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1. TITULO: ENFERMERIA, DETECCION Y ABORDAJE A LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA: REVISION BIBLIOGRAFICA

2. INTRODUCCION:

“La violencia de género (VG) es definida como todo acto de violencia por

razones de sexo 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 coaccién o la privaciéon arbitraria de la libertad, tanto si se

"1 Como tal ha sido considerada

produce en la vida publica como en la privada
como una pandemia y asi lo reconoce la OMS (1996) en su 49 Asamblea
General, al nombrar la VG como un factor importante en el deterioro de la salud
de aquellas personas que la sufren, sefialando la VG fisica, sexual o

psicologica como un problema de salud publica a abordar por parte de las

instituciones sanitarias.?

Desde tiempos antiguos en Espafa se ha vivido una cultura que fomentaba la
unidad Patriarcal en la que el hombre tiene el poder econémico, y decisivo en
el nucleo familiar, por eso durante afios la mujer ha crecido relegada a un
segundo término, y no ha tenido la potestad ni siquiera de tomar las decisiones
relacionadas con su vida, este tipo de cultura ha ido generando en algunos
tiempo y lugares el hecho que el hombre habia de “imponer” sus deseos,
creencias, y pensamientos aunque sea con la violencia, este hecho ha ido
cambiando y evolucionando hacia el ideal de la igualdad entre sexos y se estan
imponiendo unas ideas mas igualitarias, aunque esto no es todo lo satisfactorio
gue quisieramos ya que segun la OMS en el informe, “Estimaciones

mundiales y regionales de la violencia contra la mujer: prevalencia y efectos de



la violencia conyugal y de la violencia sexual no conyugal en la salud’” del 20
de Junio del 2013, revela que el 30% de las mujeres de todo el mundo estan
afectadas por sufrir violencia de pareja (VP). En este estudio se expone la
necesidad del compromiso de eliminacién de la violencia de género (VG),
presentando también las guias de practica clinica para mejorar la capacidad
del sector sanitario en este campo, ya que segun este informe la violencia de
genero tiene un gran impacto sobre la salud fisica y mental de mujeres y nifias,
ademas dicho informe pone de manifiesto que la violencia de género es un
problema de salud publica por lo que es necesario que las entidades sanitarias

tomen partido en este problema?

Aunque la Ley Organica 1/2004 regula la violencia contra la mujer y se han
implantado medidas para poner solucion a este problema, no se ha conseguido
erradicar en Espafa por lo que aun hoy dia este problema es un tema
pendiente tanto social como legislativo?® Segun La publicacién de la
epidemiologia de los ultimos tres afos en el Instituto Nacional de Estadistica
podemos ver que en el 2014 se ha incrementado en un 0,3% el numero de
victimas domeésticas en relacion con el afio 2013 en cambio en el 2012 y 2013
fueron disminuyendo, siendo de un 5,8% en el 2012 y de un 3,3 % en el 2013,
estos datos son con respecto al afio anterior. Al principio se podia pensar que
esto era evolutivo hacia la erradicacién pero desde el 2011 hasta el 2013 ha

ido disminuyendo aunque en el 2014 se ha incrementado de nuevo.*>®



Desde la aprobacién de la constitucion Espafiola en el 1978° en la que ya se
empieza a contemplar la igualdad entre hombre y mujer, se han ido
implantando Leyes para poder llevar a cabo lo que se pretendia conseguir en
dicha constitucion, podemos destacar la implantacion de la Ley Orgénica
1/2004 la legislacion ha intentado abordar los problemas de violencia de
género en Espafa desde la perspectiva de los siguientes ambitos: civil, penal,
social, educacional, por lo que se ha detectado la necesidad de que los
profesionales de cada ambito estén formados en el trato y abordaje de las
victimas de violencia de género, de esta forma se crea la necesidad de que el
abordaje de un asunto tan complejo debe ser multidisciplinar; la enfermera, y
concretamente la enfermera de familia/ primaria, se encuentra en una posicion
privilegiada para actuar en estos casos.”® La formacién especifica de la
disciplina enfermera en cuanto al establecimiento de una relacion terapéutica
hace que este profesional pueda detectar de forma temprana cualquier riesgo
de violencia, aconsejar y guiar a la persona maltratada y derivarla a otros
profesionales y ambitos en caso necesario, como por ejemplo: trabajadores
sociales, médicos, policia etc.®?!

2.1Justificacion:

Segun las comunidades autonomas hay una diferencia variable en la
incidencia del problema de VG y Andalucia, es la comunidad autbnoma con
mas numero de victimas inscritas por violencia de género con orden de
proteccion y/o medidas cautelares, segun el Instituto Nacional de Estadistica
desde el 2011 al 2014.> Mi vida y experiencias personales han ido ligadas a

una cultura machista, no solo el entorno sino que también las ideas politicas



del pais de aquella época, veian a la mujer como un objeto para cubrir sus
necesidades mas que como una persona individual, libre de decidir con su vida

y Sus equivocaciones.

La mujer era una propiedad del hombre y no su compariera, todo hay que decir
gue no todo el mundo era asi pero predominaban estas ideas. Como
profesional de enfermeria me gustaria poder cuidar y ayudar a las victimas que
pueda encontrar en mi andadura profesional, ya que en mi opinidbn creo que en
estos tiempos se ha avanzado mucho en la visién de igualdad del hombre y la
mujer, aunque aun se pueden detectar casos que deberian ser aislados pero
parece que aunque desde la administracién se han puesto medios para atajar

este problema social y de salud publica, no se acaba de erradicar.’

Segun La publicacion de la epidemiologia de los ultimos tres afios en el
Instituto Nacional de Estadistica podemos ver que en el 2014 se ha
incrementado en un 0,3% el numero de victimas domésticas en relacion con el
afio 2013 en cambio en el 2012 y 2013 fueron disminuyendo, siendo de un
5,8% en el 2012 y de un 3,3 % en el 2013, estos datos son con respecto al afio
anterior. Al principio se podia pensar que esto era evolutivo hacia la
erradicacion pero desde el 2011 hasta el 2013 ha ido disminuyendo aunque en

el 2014 se ha incrementado de nuevo.*>®

Esto me hace reflexionar sobre si son efectivas las soluciones que se ofrecen

tanto desde la administracion como desde el ambito sanitario a las personas



gue sufren este problema, con esta revisién bibliografica pretendo aprender
sobre la mayor parte de puntos de vista, leyes que rigen la ayuda a la personas
gue sufren este problema asi como la mejor manera de detectar y abordar el
tema con las personas que pueda encontrarme durante mi vida profesional
como enfermera, uno de mis objetivos es hacerlo a través de una relacion
terapéutica basada en la escucha activa, utilizando la empatia y la asertividad,
asi como un dialogo entendedor sin ningun tipo de prejuicios y trasmitiendo un
ambiente seguro en el que la persona se sienta libre de poder expresar sus
pensamientos y sentimientos, segun la recomendacion del Protocolo comun

para la actuacién sanitaria ante la violencia de género.’

3. OBJETIVOS

Analizar los articulos y documentos publicados entre el 2003 y el 2014 sobre
los conocimientos y herramientas de que disponen los profesionales de
enfermeria para la deteccion y abordaje terapéutico de la violencia de género y

su legislacion.

4. METODOLOGIA

4.1 Disefo:

Se efectud una revision bibliogréfica tanto de articulos cientificos como otro tipo
de publicaciones que abordan el tema de la enfermeria, violencia de género,

protocolos de actuacion, escalas de valoracion y su legislacion.



La busqueda se realiz6 en las bases de datos de Ciencias de la Salud:
PudMed, Cuiden, Dialnet plus y también en buscadores de ambito mas general
como Google Académico.

Las palabras clave empleadas fueron en espafol: violencia de género,
violencia doméstica, relacion terapéutica, y los términos en lengua inglesa
fueron: genre violence, domestic violence, therapeutic relationship. La
busqueda se realizé utilizando todas sus posibles combinaciones.

4.2 Criterios de inclusion:

Como criterios de inclusion fueron los siguientes: se selecciono la busqueda de
textos publicados en espariol, inglés y catalan , enfocados en el ambito
sanitario espafiol, que hablaban sobre la tematica relacionada con el tema asi
como protocolos e informes y paginas webs de estamentos oficiales para
poder completar la investigacion. Deben tener acceso gratuito a textos
completos. El idioma ha de ser castellano o inglés y la fecha de publicacién ha
de ser desde 2003 al 2014 para poder ver la evolucién de las medida
implantadas dedicadas a solucionar los problemas relacionados con este tema
desde la aparicidon de la Ley Organica 1/2004.

4.2 Criterios de exclusion:

Se excluyeron los articulos que relativos a la poblacién infantil y de mujeres
embarazadas, Se descartan por no tener relacion con el tema que nos ocupa y
merecen ser objeto de otro estudio especifico. También se descartaron
articulos de acceso no gratuito, Articulos en otros idiomas y que no fueran en

espafiol o inglés y los que fueran publicados antes del afio 2004.



5. RESULTADOS

Tras la revision bibliografica efectuada, el total de articulos obtenidos ha sido
de 50 de los cuales se han descartado 28 por no cumplir los criterios de
inclusion, resultando finalmente un total de 22 articulos el contenido se
concreta a continuacion. De los articulos utilizados se han realizado unas
fichas resumen para facilitar su manejo y andlisis dichas fichas las
encontraremos en los anexos de este documento. Para facilitar su
comprensioén, se han clasificado los documentos obtenidos en dos apartados,
el primero referente al marco legal vigente, y el segundo a los documentos

relativos al abordaje por parte del ambito sanitario-asistencial.

5.1 LEGISLACION
5.1.1Leyes que rigen la violencia de género:

La violencia de género (VG) ha sido considerada como una pandemia y asi lo
reconoce la OMS en el afio 1996 en la 492 Asamblea General, cuando habla de
gue la VG es un factor importante en el deterioro de la salud de aquellas
personas que la sufren por lo que denominé la VG fisica, sexual o psicoldgica,
como un problema de salud publica.”***%*” Por este motivo nos plantemos la
importancia de que los profesionales enfermeros estén formados e informados
sobre el cuidado de este tipo de victimas.??

La sociedad ha ido cambiando su punto de vista sobre la VG, socialmente
estaba aceptado que las disputas surgidas en la pareja se habian de tratar en
privado por lo que la mujer no tenia apoyo externo para poder resolver ese

problema, ya que una de las caracteristicas de la VG es que el maltratador



tiene como objetivo la falta de relacién de la pareja con el entorno tanto familiar
como social, esto le permite un mayor control de la victima.”*

Para poder combatir la VG las Administraciones y estamentos Publicos
mundiales han ido elaborando acuerdos y leyes que regulen y penalicen dicho
comportamiento en el hombre que ejerce dicha violencia, durante esta revision
bibliografica hemos ido descubriendo las mas importantes que han hecho
posible el cambio no solo de mentalidad social sino también han permitido a los
profesionales del &mbito enfermero tener armas legales para poder combatirla.
Por lo que nos planteamos la influencia en el &mbito sanitario y concretamente
en el terreno de enfermeria, de la implantacién de la Ley Organica 1/2004 '
Seguidamente expondré algunas de las mas importantes tanto mundiales como
Espafiolas.

5.1.2 Legislacién Mundial

e “Recomendacidon General nimero 19 (14) de la Convencién sobre la

eliminacion de todas las formas de discriminacidon contra la mujer

(CEDAW) (15)”. en 1992

- Seguidamente en la celebracion el 14 al 25 de junio de 1993 en la

“Conferencia Mundial de Derechos Humanos de Viena se reconocen los

Derechos de las mujeres como Derechos Humanos”.

- En el 1995, se celebra en Beijing, la “IV_Conferencia Mundial sobre la

Condicion Juridica y Social de la Mujer”

En 1996 se celebra “La 492 Asamblea General’ en la que la OMS

reconoce la VG celebrada en Ginebra donde la OMS reconocio la



violencia “como un grave problema de salud publica, identificandola

como factor crucial en el deterioro de la salud”.’

5.1.3 Legislacion Espafola:

El cambio politico e ideoldgico social que Espafa realizé cuando se instaurd la
democracia y se aprobé la constitucion Espafiola en el afio 1978 aporté unas
bases que después han servido para apoyar las leyes que defienden y aparan
a la mujer que sufre VG, dichas leyes se apoyaban en las tendencias regidas
por la legislacion Europea, dando asi mas fuerza a la legislaciéon Espafiola y
equiparandose a los ideales de igualdad de sexo. Esto ha permitido a los
profesionales de enfermeria tener una base legal para el cuidado de las

personas afectadas.’

- En el afo 1978 se reconoce legalmente la igualdad entre hombres y
mujeres donde se apoyan las leyes que han ido reformando los nuevos
principios. “La dignidad de la persona [art. 14, Constitucion Espafola], el
derecho a la vida y a la integridad fisica y moral [art. 15, Constitucién
Espafola], el derecho del hombre y la mujer a contraer matrimonio con
plena igualdad juridica [art. 32, Constitucion Espafiola], la proteccion social,
econdémica y juridica de la familia, de los hijos, con independencia de su
filiacién, y de las madres [art. 39, Constitucion Espafiola] se erigen en
valores basicos de la convivencia”

- La Ley 30/1981 de 7 de julio modifica el tratamiento legal sobre el

matrimonio, permitiendo la separacién, nulidad y divorcio.



- La legislacion vigente proporciona leyes que permiten juzgar y condenar la
VG como son:

- ‘Ley de Enjuiciamiento Criminal, debiendo destacarse la Ley Organica
11/2003, de 29 de septiembre de Medidas Concretas en Materia de
Seguridad Ciudadana, Violencia Doméstica e Integracion Social de
Extranjeros, ademas la Ley Organica 15/2003, de 25 de noviembre, que

modifica la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal”

- “La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género, fue aprobada por unanimidad de

todos los grupos politicos. Esta Ley tiene por objeto:

o Actuar contra la violencia que los hombres ejercen sobre las mujeres
(bien sean o hayan sido conyuges, bien hayan estado ligados a ellas

por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia).

o Establecer medidas de proteccion integral cuya finalidad es prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer de cualquier tipo y

prestar asistencia a sus victimas.”

5.2 AMBITO SANITARIO

5.2.1 Protocolos de actuacion:

A causa de la transferencia de competencias de la gestion sanitaria por parte
del Gobierno estatal a las Comunidades Autbnomas se han ido creando

protocolos de actuacion para la prevencion, deteccion y abordaje en las



diferentes Comunidades Auténomas, dichos protocolos orientan y apoyan a los
profesionales ante la intervencion en dichos casos. “El Protocolo comun para la
actuacion sanitaria ante la Violencia de Género. 2012” del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad da unas pautas de intervencién
enfermera tanto de prevencion, deteccion, valoracion e intervencion en el area
sanitaria, para atencién primaria y para atencion especializada ya que es en

estos servicios donde se pueden encontrar mas a menudo casos de este tipo.’

En Atencién Primaria el Protocolo invita a los profesionales enfermeros a
preguntar sistematicamente a todas la mujeres que acuden a la consulta si
estan sufriendo a han sufrido en algin momento VG.”***3 Todos los protocolos
consultados en esta revision bibliogréfica: Protocolo de Andalucia,*? Generalitat
de Catalunya,™* Murcia,*® coinciden en realizar dicha pregunta, aunque en el
“Protocolo Sanitario ante el maltrato en el ambito doméstico y la violencia
sexual contra las mujeres” del Gobierno Vasco no se menciona; también se
aclara que no existen suficientes evidencias sobre que el hecho de realizar

esta pregunta sea favorable o no a la hora de la deteccién de VG.*°

En todos los Protocolos citados anteriormente se aclara que el abordaje de
este problema ha de ser interdisciplinar ya que las necesidades de la victima
son tanto sociales como de atencion sanitaria, por lo que el papel de
enfermeria es importante a la hora de dar una atencién integral a las victimas.
Para conseguir este objetivo los profesionales han de estar formados y

orientados sobre como se ha de actuar ante las victimas de VG, y estos



protocolos cumplen con esta funcion, ya que de esta forma se puede hacer una
deteccion precoz y una prevencién en las escuelas integrando a la enfermera
escolar que cumple un papel educativo e informativo; educando e informando

tanto a los nifios como a los educadores en la igualdad y equidad de sexos.
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“Protocolo Sanitario ante el Maltrato Domeéstico y la violencia sexual contra las

Mujeres (Gobierno Vasco, 2008)” *°

Se habla de la importancia de los profesionales enfermeros de Atencion
Primaria en la entrevista que realizan a la victima, ademas de que no hagan
juicios de valor sobre los hechos que la victima esta narrando, asi como que el
profesional sanitario ha de colocarse en una actitud de escucha activa, y hacer

preguntas por los aspectos psicosociales que marcan su vida, ayudandole y



acompafandole en el proceso de la toma de decisiones que suele ser lenta y
llena de justificaciones hacia el agresor. %12
Seguidamente mostraré un Algoritmo de actuacion Sanitaria ante la Violencia

de Género que se puede encontrar en el “Protocolo Comun de Actuacion

Sanitaria ante la Violencia de Genero. 2012” '
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En Atencion Primaria asi como en Atencion Especializada, se recomienda a los
profesionales enfermeros el registro sistematico de todos los datos recogidos
en la entrevista clinica especifica, ademas de la realizacion de un parte de
lesiones acompafiado de la toma de muestras pertinentes, sobre todo en el
casos de violencia sexual, asi como las fotografias en caso de lesiones si

fueran visibles, documentando todo el proceso, también tener en cuenta de que



la victima ha de estar informada, dandole una copia del documento y leyendo
con ella el parte de lesiones.”***?** Es obligacién del profesional sanitario

poner en conocimiento del juez la sospecha o certeza de cualquier tipo de

maltrato.%*3

Parte importante de la atencion enfermera es la realizacion de un plan de
cuidados adaptado y personalizado a cada victima teniendo en cuenta los
diagndésticos NANDA, planificando unos objetivos e intervenciones que se han
de consensuar con la victima para poder llevarlos a cabo conjuntamente,

encontraremos una muestra de diferentes diagndsticos, objetivos e

intervenciones en los anexos de este documento. *"'%%

1. DETECCION Y VALORACION

Abordar los aspectos psicosociales en |a consulta,
Indicadores de sospecha.

Identificacion Pregunta especifica sobre maltrato.
Valoracion:

L Biopsicosocial,

= De la situacion de vialencia

= Delriesgo

2. INTERVENCION

Informacion acerca del problema,

Trabajo en la consulta— seguimiento.

Registro en |a historia clinica.

Intervencion de las/os trabajadoras sociales de los equipos de Salud de AP y AE y hospital.
Derivacion a servicios especializados sl precisa,

Actuacion con los hijos e hijas (sl procede) y otras personas dependientes si las hubiera,
Emitir cuando proceda el parte de lesiones e informe médico correspendienta

SRS

TRRNNNN

“Protocolo Comun de Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Genero. 2012

Existen Escalas de valoracién y precision diagnéstica que pueden ser utilizadas

como herramienta en el ambito sanitario para que los profesionales enfermeros

puedan identificar la violencia de pareja:’Index of Spouse Abuse (ISA)**



empleada como estandar de oro, pero tiene como limitaciones que contiene
demasiada cantidad de items y que para corregirla se ha de hacer con un
programa informatico, por lo que los resultados se obtienen demasiado tarde.
Psychological Maltreatment of Women Inventory short form (PMWISF)*
disefiada para la deteccion del maltrato psicolégico por lo que no registra
ningun item sobre violencia fisica ni sexual, Woman Abuse Screening Tool
(WAST),' esta escala es méas corta a la hora de contestar, esta recomendada
en AP (atencion primaria), contiene un item sobre violencia sexual y ademas es

de facil correccién. Partner Violence Screen (PVS)™*

solo consta de tres items,
es mas facil y rapida la correcciéon segun el articulo revisado (Validacion y
comparacion de cuatro instrumentos para la deteccién de la violencia de pareja
en el ambito sanitario. Lluisa Garcia-Esteve, Anna Torres, Purificacion Navarro,

Carlos Ascaso, Maria Luisa Imaz, Zoe Herreras y Manuel Valdés) tiene una

especificidad mayor que la sensibilidad, ambas superiores a 0,80.**

Los items son los siguientes:
1. “;,Ha sido usted golpeada, recibido alguna patada o pufietazo o alguna
otra lesion por alguien durante el pasado Ultimo afno? De ser asi por quién?”
2. “¢Se siente usted segura en su relacion actual?”

3. “;Se siente usted actualmente insegura por alguna relacion previa?”

Un test de screening mas reciente y dentro de la misma linea de preguntas
cortas es el StaT elaborado por Liebschutz y Paranjape presenta una

sensibilidad del 97%.



Este cuestionario incluye también 3 preguntas:
4. ¢tiene alguna relacion en la cual su pareja la haya pegado o la haya
abofeteado?

5. ¢tiene alguna relacién en la cual su pareja la haya tratado con violencia?

6. ¢tiene alguna relacion en la cual su pareja le haya roto, destrozado o tirado

cosas?

Estas 3 preguntas incluyen el abuso tanto fisico como emocional y es
adecuado (por su sencillez y brevedad) para ser llevado a cabo en un servicio

de urgencias al igual que el PVS.

Los profesionales de enfermeria sobre todo en AP han de formar un vinculo
relacional dentro de la consulta para poder asi ganarse la confianza de la
victima, ademas de conocer los indicadores que pueden hacer que el
profesional sanitario tenga sospechas de que puede estar sufriendo un posible

maltrato de género.*>"!

El profesional sanitario tiene que tener en cuenta lo siguiente: **
1. ¢Cuales son los sintomas de malos tratos?

a) PSIQUICOS: “Depresion, confusiéon, ansiedad, comportamiento
disociativo, anorexia/bulimia, somatizaciones, sindrome de estrés
postraumatico, intentos de suicidio.”

b) FiSICOS: “Patologias mal definidas (dolor de cabeza, toracico, espalda,

abdomen, pélvico, insomnio, palpitaciones, ahogo). Lesiones agudas en



multiples puntos (traumatismos en la cabeza, cuello, extremidades,

pecho, abdomen... En forma de magulladuras, erosiones, hematomas,

cortes o fracturas). Discapacidades permanentes.”

. ¢ Qué actitud debe tener el profesional ante la victima?

a. ACTITUD DE LA VICTIMA: “Temor, mirada huidiza, sensacién de
verglenza, sentimientos de culpa, explicaciones vagas,
contradictorias, confusas.”

. ¢ Qué medidas y actuaciones debe emprender?

a. ACTITUD DE LA PAREJA: "Excesivamente preocupado, solicito
despreocupado, despectivo, y/o irénico (es habitual que el culpable
acomparfie a la victima a la consulta para controlarle). Hay que
invitarle a salir de la consulta, la entrevista debe ser siempre A
SOLAS CON LA MUJER.”

. ¢ Con qué instituciones debe ponerse en contacto?

a. Los profesionales de Enfermeria de Atencion primaria han de estar
informados sobre los recursos comunitarios de su Comunidad
Auténoma como puede ser el teléfono de ayuda a las victimas de
VG, casas de acogida, Organizaciones de mujeres, ademas de tener
material informativo formato papel donde aparezcan todos estos

recurso y poder ofrecerlos en la consulta a las victimas de VG.

b. El abordaje de este problema conlleva la coordinacién de diferentes
profesionales asi como de diferentes instituciones a las que

pertenecen. Existe un numero de teléfono gratuito (016), para



informar, que esté a la disposicion de las victimas de VG los 365 dias
del afio y las 24h del dia, en el cual las pone en contacto con el 112
en el caso de estar en peligro inminente donde le daran asistencia
inmediata tanto sanitaria, de proteccién, psicologica o de alojamiento

si fuera necesario.*

5.2.2 Conocimiento de los profesionales por el tema:

Con la busqueda bibliografica efectuada que se ha realizado sobre el tema del
conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria, se ha obtenido un
namero muy limitado de documentos especificos (5 articulos), pero segun el
articulo: Conocimientos y opiniones de los profesionales de la salud de
atencion especializada acerca de la violencia de género® en el que se hace un
estudio transversal, observacional, descriptivo. Y que se empleé un
cuestionario anénimo administrado a profesionales sanitarios de las unidades
obstétricas, pediatricas y de urgencias de los 2 hospitales del area 8 de Madrid.
Los resultados obtenidos de dicho estudio revelan lo siguiente: El 58,2% de
profesionales opinan las clases sociales bajas estdn mas asociadas al maltrato
hacia la mujer, un 72,8% cree que se da en mujeres con un nivel educativo
bajo, amas de casa y/o extranjeras. Sobre la opinién que tienen del agresor es
gue puede tener algun tipo de dependencia como alcoholismo y/o drogas o

bien que esté sin trabajo.

Para el 97,70% de los profesionales la percepcién es de que este problema

pasa desapercibido para los profesionales sanitarios, pero aun asi el 66,7% no



hacen un diagnostico diferencial cuando encuentran una persona con lesiones
fisicas. “El 97,8% de los profesionales considera que la violencia de género es
116

un problema muy importante o bastante importante.

5.3 El papel de enfermeria:

En la bibliografia revisada existen articulos que hablan sobre el papel de la
enfermera pero sin especificar un plan de cuidados®'®**(Plan de Cuidados de
Enfermeria para victimas de VG mirar anexos) en este caso hay poca
informacion. Con las victimas de VG hay que realizar una intervencion de
enfermeria integral y holistica, porque dependiendo del tipo de violencia que
sufran ya sea fisica, psicologia y/o sexual (0 las tres a la vez), se encontraran

afectadas las cuatro areas del individuo (cuerpo, mente, emocién y espiritu).*

La actuaciéon del profesional enfermero sera de vital importancia a la hora de
crear un vinculo de confianza con la victima y de formar una relacion de
seguridad y de intimidad, ya que estas personas suelen tener caracteristicas
comunes que marcaran sus decisiones ante el afrontamiento de su problema

como son: 1

Disminucion de la autoestima.
- Interiorizacién del machismo y de las figuras de autoridad.
- Desvaloracién del rol de la mujer.
- Estrés, ansiedad, depresion, miedo, ...

- Aislamiento social.

- Sentimiento de culpabilidad.

- Desesperanza, impotencia, indecision.



- Trastorno del suerio, alimentacion, ...

- Actitudes autodestructivas. 1’

Ademas que se pueden encontrar en un rol social en el que no le permiten ser
libre para decidir su forma de vida y tener una sensacion de no poder salir de
ese estado por la falta de recursos econémicos, culturales, psicoldgicos, de
desconocimiento de las leyes y los recursos existentes o simplemente por

desconocer que sufren malos tratos.***?

6,. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con el paso del tiempo el punto de vista ha ido cambiando y evolucionando
aunque no se ha conseguido erradicar,” precisamente en estos dias es un
fendmeno en auge, aunque se hacen campafas publicitarias que condenan la
VG y la sociedad esta de acuerdo con que es un problema no solo familiar sino
también social, aunque en nuestros dias existen campafias informativas sobre
la violencia de género, mostrando que afecta a diferentes clases sociales,?
siguen etiquetando a las victimas con un concepto de sumision, llevando a la

creacion de una concepcion social errénea sobre los malos tratos.’

Al término de esta revision bibliografica lo que me ha quedado claro es que las
autoridades y administraciones publicas han tenido que intervenir en este
problema ya que socialmente estaba muy aceptado, aun siendo un problema
de salud publica, pero que afecta socialmente y también a la hora de una

buena intervencion enfermera hacia las victimas, ya que se ha tenido que ir



concienciando a la sociedad de que no es un problema que atafie a unos
pocos ni que se haya de arreglar en la intimidad de los hogares., de esta forma
las victimas estdn mas concienciadas a acudir a los profesionales enfermeros

para pedir ayuda.

Con esta revision he descubierto que los profesionales de enfermeria tienen un
papel importante en el ejercicio de su profesion ante la VG tanto en la
deteccion, valoracion y abordaje de las victimas y posible resolucién de los
problemas asi como de la orientacion de las familias y amigos de las victimas.
Pero para poder llevar a cabo estos objetivos el profesional de enfermeria ha
de estar formado para poder asi hacer una intervencion. Hay puntos
importantes a tener en cuenta en la consulta de AP, a la hora de detectar
violencia de género cuando acude alguna victima, como pueden ser los
indicadores de sospecha sobre VG, ademas de los posibles diagndsticos de

Enfermeria que hay que tener en cuenta a la hora de tratar a dichas victimas.?*

Tras la revision de los articulos encontrados sobre el conocimiento que tienen
los profesionales sanitarios en el tema que nos ocupa los cuales han sido una
cantidad minima (3 articulos) creo que se puede incurrir en algunas lineas de
actuacion futuras de los profesionales de enfermeria es hacer hincapié en la
formacion de la los profesionales sanitarios en materia de relacion terapéutica
ya que creo que es muy importante la manera de abordar estos casos y
requiere mucha empatia, asertividad, sabiendo actuar desde la escucha activa,

y sobre todo no realizando juicios de valor, ya que las victimas suelen estar en



un proceso de toma de decisiones que requiere de la paciencia del profesional

para acompafiarlas en este cambio de vida e ideas tan importante para ellas.

No hay que olvidar la formacion sobre los recursos tanto econémicos como
sociales para poder disipar los miedos I6gicos que tienen por la pérdida de su
economia, su hogar y hasta a veces sus familias, ya que pierden todo apoya

emocional en ese proceso.?!

Después del analisis de los articulos me he dado cuenta de que los
profesionales de enfermeria tienen varias limitaciones que le cémo pueden ser
la falta de tiempo en la consulta para poder indagar en las victimas bajo
sospecha de VG, asi como la alta presion asistencial, la falta de protocolos
realizados por los  profesionales implicados, ademas de la falta de

profesionales de otras disciplinas que deberian estar implicados en este tema.

La formacion de una comision de profesionales enfermeros en cada centro de
AP y/o de AE. (atencion Especializada) que permita llevar un seguimiento de
los casos, el andlisis de las dificultades que puedan ir surgiendo asi como la
coordinacion con el resto de profesionales dedicados a la misma tematica
como pueden ser Psicélogos, Trabajadores Sociales, Meédicos, centros

educativos y Centros de Salud Mental**
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8.2 PAUTAS DE VALORACION E INTERVENCION

DETECCION Y VALORACION

¢ Indicadores de sospecha VG.
e Identificacion.
e Valoracion.
o Biopsicosocial.
o De la situacion de la violencia.

o Delriesgo de la victima.

INTERVENCION

e Informacion acerca del problema.
e Intervencién en consulta-seguimiento.

e Derivacion.

e Registro en Historia Clinica la sospecho o confirmacion de los malos tratos.

e Actitud con los hijos o con otras personas a su cargo si las hubiera.

e Emitir parte judicial cuando proceda.




8.3 INDICADORES DE SOSPECHA

INDICADORES DE SOSPECHA DE VG EN LA CONSULTA

Caracteristic

Retraso en la peticion de asistencia a causa de
lesiones fisicas

Incoherencia entre las lesiones y la explicacion de la
causa

Hematomas y/o contusiones en:. cara/cabeza, cara
interna de los brazos o muslos

?essiones de e Lesiones por defensa: cara interna del antebrazo
fisicas y/lo | e Lesiones en diferentes estadios de curaciéon que
problemas indican violencia de largo tiempo de evolucion

de salud e Lesiones en genitales

e Lesiones durante el embarazo en genitales, abdomen y
mamas

e Lesion tipica: rotura de timpano (a causa de tortazos
en la cara)

e Temor: se muestra evasiva, incomoda, nerviosa, se
altera por cualquier cosa.

e Rasgos depresivos: con baja autoestima, triste,
desmotivada, desilusionada, sin esperanza, con
sentimientos de culpa injustificada.

_ e Ansiedad o angustia, irritabilidad.
gztj'g:d de laj, Sentimientos de verglenza: retraimiento,
incomunicacion, evita mirar a la cara.

¢ Vestimenta que puede indicar la intencion de ocultar
lesiones, falta de cuidado personal.

e Justifica sus lesiones o intenta quitar importancia a las
mismas.

e Si esta presente su pareja, se muestra temerosa o
busca la aprobacién de la misma.

e Solicita estar presente en toda la visita (intento de
control)

) e Siempre contesta €l a las preguntas dirigidas a ella.
'S‘;:gjl;d o e e Se muestra despreocupado, despectivo, irénico.

Excesivamente preocupado o solicito con ella
Puede adoptar un estado colérico u hostil con ella o
con el personal sanitario.




8.4 DIAGNOSTICOS NANDA

DESESPERANZA(CODIGO NANDA: 000124)

Estado subjetivo en que la persona percibe pocas o

Definicion . : g
ninguna alternativa o elecciones personales y es
incapaz de movilizar su energia en su propio provecho.
Resultados - I .
NOC Toma de decisiones, equilibrio emocional, esperanza,
. racion roblemas.
sugeridos superacion de problemas

Aplicable a tipo de
maltrato

Fisico, sexual, psiquico.

Intervenciones de
enfermeria

Apoyo emocional, apoyo en toma de decisiones,
aumentar los sistemas de apoyo, dar esperanza, grupo
de apoyo, potenciacibn de la socializacion,
asesoramiento.

DOLOR CRONICO (CODIGO NANDA: 00133)

Experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial o
descrita en tales términos; inicio subito o lento de

Definicion o : :
cualquier intensidad de leve a severa con un final
anticipado o previsible y una duracion mayor de 6
meses.
Resultados NOC Control de Ig d,epresmn,_control d_eI dolor, dolor:
. respuesta psicolégica, calidad de vida, control del
sugeridos

sintoma, suefio.

Aplicable a tipo de
maltrato

Fisico, psiquico, sexual.

Intervenciones

Administraciébn de analgésicos, disminucion de la
ansiedad, escucha activa, dar esperanza.

RIESGO DE LESION(CODIGO NANDA: 00035)

Riesgo de lesion como consecuencia de la interaccion

Definicion - . X
de condiciones ambientales con recursos adaptativos y
defensivos de la persona.
Egs(l;ltados Deteccion del riesgo, control del riesgo, conducta de
. seguridad: personal.
sugeridos

ApTicabIe atipo de
maltrato

Fisico, sexual, psiquico

Intervenciones de
enfermeria

Identificacion de riesgos, manejo ambiental: prevencion
de la violencia, vigilancia, derivacion




DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA(CODIGO NANDA: 00046)

Definicién Alteracion de la epidermis, la dermis o ambas.
Resultados

NOC Curacion de la herida: por primera o segunda intencion.
sugeridos

Aplicable a tipo de
maltrato

Fisico, sexual.

Intervenciones de
enfermeria

Cuidados de las heridas, vigilancia.

RIESGO DE SUICIDIO(CODIGO NANDA: 00150)

Experiencia sensitiva y emocional desagradable
ocasionada por una lesion tisular real o potencial o
descrita en tales términos; inicio subito o lento de

Definicion S . .
cualquier intensidad de leve a severa con un final
anticipado o previsible y una duracion mayor de 6
meses.

Resultados Control de la depresion, control del dolor, dolor:

NOC respuesta psicoldgica, calidad de vida, control del

sugeridos sintoma, suefio.

Aplicable a tipo de
maltrato

Fisico, psiquico, sexual.

Intervenciones

Administraciébn de analgésicos, disminucion de la
ansiedad, escucha activa, dar esperanza.

RIESGO DE LESION(CODIGO NANDA: 00035)

Definicion Riesgo de lesion auto-infligida que pone en peligro la
vida.

Resultados Bienestar; conocimiento: control de consumo de

NOC sustancias, auto-contencion del suicidio, control de la

sugeridos ansiedad.

ApTicabIe atipo de
maltrato

Fisico, psiquico, sexual.

Intervenciones de
enfermeria

Apoyo emocional, aumento de los sistemas de apoyo,
derivacion, contacto telefonico.




SINDROME POSTRAUMATICO(CODIGO NANDA: 00141)

Persistencia de una respuesta desadaptada ante un

Definicion . o~

acontecimiento traumatico, abrumador.

Cese del abuso, control del miedo, proteccion del
Resultados abuso, recuperacion del abuso: emocional,
NOC recuperacion del abuso: fisico, recuperacion del abuso:
sugeridos sexual, control de la ansiedad, calidad de vida,

esperanza, imagen corporal.

Aplicable a tipo de
maltrato

Fisico, psiquico, sexual.

Intervenciones de
enfermeria

Asesoramiento, aumentar el afrontamiento, aumentar
los sistemas de apoyo, disminucion de la ansiedad,
grupo de apoyo, manejo ambiental, orientacion a la
realidad, potenciacion de la socializacion, prevencion
de suicidios.

TEMOR (CODIGO NANDA: 00148)

Respuesta a la percepcion de una amenaza que se

Definicion ; )

reconoce conscientemente como un peligro.
Resultados NOC | Control del miedo, control de la ansiedad, superacion
sugeridos de problemas.

ApTicabIe atipo de
maltrato

Fisico, psiquico, sexual.

Intervenciones

Apoyo emocional, apoyo en toma de decisiones,
asesoramiento, aumentar el afrontamiento, aumentar
los sistemas de apoyo, consulta por teléfono,
disminucién de la ansiedad, intervencion en caso de
crisis, potenciacion de la seguridad, potenciacion de la
autoestima.

BAJA AUTOESTIMA CRONICA(CODIGO NANDA: 00119)

Larga duracion de una autoevaluacion negativa o

Definicion o : : :
sentimientos negativos hacia uno mismo 0 sus
capacidades.

Resultados . —_ .

NOC Control de Ila depresion, equilibrio emocional,

. ranza, habili interaccién ial.
sugeridos esperanza, habilidades de interaccion socia

Aplicable a tipo de
maltrato

Fisico, psiquico, sexual.

Intervenciones de
enfermeria

apoyo emocional, asesoramiento, potenciacion de la
imagen corporal, potenciacibn de la socializacién,
escucha activa, prevencion del consumo de sustancias
nocivas, prevencion de suicidios.




AISLAMIENTO SOC

IAL (CODIGO NANDA: 00141)

Soledad experimentada por el individuo y percibida

Definicion L .

como negativa 0 amenazadora e impuesta por otros.
Resultados Equilibrio emocional, habilidades de interaccién social,
NOC implicacion social, soporte social, control de la
sugeridos agresion, participacion en actividades de ocio.

Aplicable a tipo de
maltrato

Fisico, psiquico.

Intervenciones de
enfermeria

Apoyo emocional, apoyo en la proteccion contra
abusos: cényuge, dar esperanza, potenciacion de la
autoestima, potenciacion de la socializacién, aumentar
los sistemas de apoyo.

ANSIEDAD (CODIGO NANDA: 00146)

Vaga sensacion de malestar 0 amenaza acompafiada
de una respuesta autondmica; sentimiento de
aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es

Definicion ~ ) :
una sefial de alerta que advierte de un peligro
inminente y permite el individuo tomar medidas para
afrontarlo.

Resultados Control de la agresion, control de la '§n3|edad,

NOC ha_blll_d,ades de |_r]teraQC|on Tc,omal, rgsolum_on de la

sugeridos afliccion, adaptaciéon psicosocial: cambio de vida.

Aplicable a tipo de
maltrato

Fisico, psiquico, sexual.

Intervenciones

Aumentar el afrontamiento, disminucion de la ansiedad,
facilitar las visitas, grupo de apoyo, manejo ambiental,
potenciacion de la seguridad, asesoramiento.

FATIGA (CODIGO N

ANDA: 00093)

Sensacion sostenida y abrumadora de agotamiento y

Definicidon RN : ;
disminucion de la capacidad para el trabajo mental y
fisico al nivel habitual.

Resultados ., . . .

NOC Conservacion de la energia, equilibrio emocional,

. n fio.
sugeridos descanso, suefo

ApTicabIe atipo de
maltrato

Fisico, psiquico, sexual.

Intervenciones de
enfermeria

Apoyo en toma de decisiones, aumentar los sistemas
de apoyo, fomentar el suefio, intervencion en caso de
Crisis.




CONFLICTO DE DECISIONES(CODIGO NANDA: 00083)

Incertidumbre sobre el curso de la accion a tomar
porque la eleccion entre acciones diversas implica

Definicion . P~
riesgo, pérdida o supone un reto para los valores
personales.
Resultados Toma de decisiones, participacion: decisiones sobre
NOC asistencia sanitaria, adaptacion psicosocial: cambio de
sugeridos vida, soporte social, superacion de problemas.

ApTicabIe atipo de
maltrato

Fisico, psiquico, sexual.

Intervenciones de
enfermeria

Apoyo en toma de decisiones, aumentar el
afrontamiento, consulta por teléfono, potenciacion de la
conciencia de uno mismo, clarificacion de valores,
aumentar los sistemas de apoyo.

DISFUNCION SEXUAL (CODIGO NANDA: 00059)

. Cambio en la funcibn sexual que se ve como
Definicion . : . .
insatisfactorio, inadecuado 0 no gratificante.
Resultados Recuperacion del abuso: sexual, recuperacion del
NOC abuso: fisico, recuperacion del abuso: emocional,
sugeridos funcionamiento sexual, autoestima, cese del abuso.

Aplicable a tipo de
maltrato

Fisico, psiquico, sexual.

Intervenciones

Asesoramiento sexual, disminucion de la ansiedad,
potenciacion de la autoestima, ensefianza: sexo
seguro, potenciacién de roles, planificacion familiar:
anticoncepcion.

NEGACION INEFICAZ (CODIGO NANDA: 00072)

Intento consciente o inconsciente de pasar por alto el

Definicion conocimiento o significado de un acontecimiento para
reducir la ansiedad o el temor en detrimento de la
salud.

Resultados Control del miedo, control de la ansiedad, conducta de

NOC busqueda de la salud, equilibrio

sugeridos emocional, superacion de problemas.

Aplicable a tipo de
maltrato

Fisico, psiquico, sexual.

Intervenciones de
enfermeria

Asesoramiento, aumentar el afrontamiento,
disminucion de la ansiedad, orientacion a la realidad,
apoyo en toma de decisiones.




8.5 FICHAS RESUMEN:

FICHA1: La epidemia por violencia del companero intimo contra las mujeres en Espana. Evolucion

temporal y edad de las victimas

Que tipo de Que estudia? muestra ano autores
estudio es?
Estudio Objetivo: basado en los datos de la Federacion de Mujeres 200 Cammen Vives-Cases
epidemiologico  Explorar la distribucion Separadas y Divorciadas, Centro Reina Sofia para el 7 [ Mercedes Camasco-
descriptivo temporal y por edad de  estudio de la Violencia y Anuarios Estadisticos del Ministerio Portinoa/ Carlos Alvarez-
baszado en los las muertes y del Interior (1998-2005). Calculo de tasas de mortalidad y Dardeta-ca Area de
datos denuncias de mujeres  denuncias de VCI por edad (= 21, 21-50 y = 50 anos) y Medicina Preventiva y Salud
procedentes de  por violencia del ano. Razon entre casos (denuncias y muertes) dados en un Pablica, Universidad de
diversas fuentes  companero intimo mes determinado y mediana de los producidos en el mismo Alicante, Alicante, Espana;
de infformacion  (VCl) para ilustraruna mes en los 5 afos anteriores (indice epidemiologico) b
cuantitativa aproximacion a los Red Macional de
especifica de resultados de las Se seleccionaron lag denunciag y las muertes de mujeres investigacion sobre salud y
violencia contra medidas desamolladas  afectadas por VCI, excepto las provocadas por otro tipo de genero: Observatorio de
las mujeres. en Espanaentomoa parentes o desconocidos gque también aparecen en las Politicas Publicas y Salud
este problema. fuentes de informacion consultadas. (OPPS)
Conclusiones
En 2005, la epidemia por VCI parece remitir.
El hecho de que se trata de un problema que afecta fundamentalmente a mujeres en edades fertiles y laboralmente activas muestra el
caracter instrumental de la VCl para retroalimentar una situacion de subordinacion femenina
RESULTADOS
Desde finales de 2004 se observa una tendencia decreciente en las puntuaciones del indice epidémico de mortalidad y denuncias por VCI.
Las mujeres de 21-50 afos de
edad son las gque mayores tasas y punfuaciones del indice epidemico de mortalidad y denuncias presentan en el periodo de estudio, excepto
en 2004, en gue las tasas de mortalidad en mujeres menores de 21 anos fueron las mas elevadas, y en 2005, en que se incrementan las
tasas de denuncias en las mujeres mayores de 50 afos
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FICHA 2: Estimaciones mundiales y regionales de la violencia contra la mujer: prevalencia y efectos de

la violencia conyugal y de la violencia sexual no conyugal en la salud
Giue tipo de estudio es? Gue estudia? muestra ano autores
COMCLUSIONES prewalencia de dos formas de violencia confra la Mujeres del mundo que 2013
mager, a saber, |a violencia ejercida por la pareja han sufrido VG y
(wiolencia conyugal) v |a viclencia sexual infligida violencia sexual tanto de
por otra persona distinta de la pareja (violencia SUS parejas como de
sexual no conyugal). ofros hombres
CONCLUSIONES

+  35% de las mujeres del mundo entero han sido victimas de violencia fisica ylo sexual por parte de su pareja o de violencia sexual por parte de personas distintas
de su parsja. La mayor parte son de wislencia conyugal.

*  Mundialmente casi un tercio (30%) de las mujeres han sido victimas de violencia fisica o sexual de parte de su pareja.

* En algunas regiones pusde Begar hasta el 38%

* A mivel mundial, los homicidios femeninos relacionados con violencia conyugal llegan hasta un 38%

s Mujeres victimas de VG & riesgo de padecer problemas de salud importantes como: 16% + probabilidades de dar a luz nifios con insuficiencia ponderal, + del
doble de padecer aborto, casi el doble de probabilidades de padecer depresion , en algunas regiones 1,5 mas propensas a padecer VIH, comparado con mujeres
que no sufren VG

RECOMEMNDACIGON DE ACCIONES PARA ATENDER A VICTIMAS DE VG (LINEAS DE ACTUACION)

* La prevalencia mundial nos dice que no es inevitable, se puede prevenir. Hay programas de prevencion , cada vez hay + datos sobre factores que ponen de
manifiesto |a necesidad de abordar los factores econdmicos y socicculiurales que fomentan wna cultura de violencia contra la mujer, incluida la importancia de
cuestionar [as normas sociales que refusrzan la autondad y el control del hombre sobre la mujer y que sancionan o consienten ka violencia contra la mujer; reducir
&l grado de exposicion a |a violencia en la infancia; reformar las leyes sobre |a familia; promover los derechos economicos y junidicos de la mujer, y acabar con
las desigualdades de género en el acceso al empleo asalariado en la economia formal y a la ensenanza secundaria. garantizarse |a disponibiidad de servicios
integrales de atencion para las victimas de violaciones y el acceso a los mismos a una escala mucho mayor que actualmente.

* Es necesario ofrecer senvicios a las victimas de la violencia. El sector de Salud ha de desempenar un papel mas mportante |a hora de dar respuestaa la
viclencia conyugal y a la violencia sexual, hay una necesidad ungente de integrar estas cuestiones en la ensefianza clinica. importante que todos los
dispensadores de atencion de salud entiendan que la exposicion a la viclencia v la mala salud de las mujeres estan estrechamente relacionadas, y que puedan
dar respuestas adecuadas. Ln aspecto clave es hallar oportumidades para ofrecer apoyo y remitir a las mujeres a otros senvicios que precisan o a semvicios de
deteccion del VIH, de salud mental o de emergencia.

* Redoblar esfuerzos en varios sectores para prevenir y ofrecer servicios necesanos a las mujeres afectadas
* Elnforme pone de relieve que VG es un fenomeno presente en todo el mundo, es un problema de salkud publica mundial, por su cuantia se puede tomar como

una epidemia, y es necesano tomar medidas wgentes para abordara. Es necesano intereenir a nivel mundial. una vida sin violencia es un derecho humano
fundamental, al que deben aspirar todos los hombres, mueres y ninos.
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FICHA 3: Conocimientos y opiniones de los profesionales de la salud de atencion especializada

acerca de la violencia de género

Que tipo de estudio es? GQue estudia? muestra ano autores
Méatodo. Estudio transversal, Objetivo. Evaluar el Se empled un cuestionario anonimo Enferm AMNA BELEN
observacicnal, descriptivo. informe nivel de conocimientos y  administrado a profesionales sanitarios de Clin. ARREDONDO-
mumndial de la OMS scbre viclencia y la=s opinicnes del las unidades obstétricas, pediatricas y de 2008;18 PROVECHO, GEMA
Salud pone de relieve que una proporcion  personal sanitario urgencias de los 2 hospitales del drea Bde  (4):175- DEL PLIEGO-PILO,
considerable De los costes de la acerca de la violencia Madrid g2 MOMICA NADAL-
violencia comesponde a su repercusion de genero y conocer las  Poblacion diana estaba formada por un RUBIO
en la salud de las victimas y a la carga barreras organizativas total de 540 profesionales distribuidos del ¥ RAQUEL ROY-
gue impone a las instituciones sanitana. que aprecian, sus siguiente modo. Tamano muestral de 231 RODRIGUEZ
Es por ello que El sector de |a salud debe  propuestas para mejorar  sujetos y la seleccion de la muestra se
estar especialmente interesado en la la deteccion precoz yla  realizo mediante muestreo por
prevencion y tiene un papel que atencion a las victimas.  conveniencia en las unidades y centros
desempenar al respecto. hospitalarios antes mencionados.

Conclusiones

=  Conclusiones. Los profesionales muestran un nivel medio de conccimientos acerca del tema, sin gque se encuentren diferencias significativas entre
los 2 hospitales que participan en el estudio, ni entre las 3 categorias profesionales estudiadas. Hay creencias estereotipadas entre los
profesionales, quienes, por ofra parte, consideran que su labor es importante a la hora de detectar los casos de maltrato. Reducir las barreras
organizativas detectadas podria mejorar la asistencia a estas pacientes.

* |os problemas que con mas frecuencia se repiten son la falta de formacion, la falta de protocolos de deteccion y asistencia, la alta presion
asistencial, y la falta de profesionales de otras disciplinas implicadas (trabajo social, psicologia).

RESULTADOS

* Laviolencia de género debe entenderse como un factor de riesgo para la mala salud de las mujeres, de este modo se podra asumir que acuden al
sistema sanitario por diferentes motivos, pudiendo ser identificadas en cualquier servicio, como consultas psiquiatricas, prenatales y ginecologicas,
de reumatologia o gastroenterclogia, y no solo por lesiones fraumaticas en las unidades de urgencias

* Elmedico/a y la enfermeralo son habitualmente las primeras personas fuera del entormo familiar a las que la mujer acude, por ello deberian estar
preparados para detectar el maltrato, realizar un seguimienio del proceso y servifes de apoyo en la ioma de decisiones.

* En un informe reciente Amnistia Internacional Espana detecta una importante carencia de formacion, obligatoria y suficiente, en todos los ambitos
gue se analizaron, fundamentalmente en el campo de la salud. Encontrarcn que |a formacion prevista para los profesionales del sector sanitario
alcanza a menos del 10% de estos.
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RIS, P A idenSfcacion, la evaluackin y ks atencidn @ las vicimas adultas de la viokemcla domdstica, gue niranon &n vigor en 1992, En ase mismo afo, I Amercan Medical Association pubiicd unas
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Impsriamie de su agerda  prevenciin y la deteccidn de la viclencla contra las mujeres. A partir de la década de los noventa se va intredudendo poco a poce la vickenda domésica en los programas de
eshadios de ks facuindes de medicdna ¥ en los programas par esidentes
. El Il Fian conira la Viclenda domésiica fue aprobado en mayo de 2001 y Bene vigencia hasia 2004, Condempia 3 prevencdin, a fraves de la sducscidn, & aumenio en los recursos socdales, s mejoras =n
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ARTICULO 5. Validacion y comparacion de cuatro instrumentos para la deteccion de la violencia

de pareja en el ambito sanitario

Que tipo de estudio Que estudia? muestra ano autores
es?

Estudio de casos y objetive Estudio de la validacion extermna y La muestra se recluio” en centros de asistencia 2010 Luisa Garcia-

controles. comparacion de la precision diagnostica y primaria y centros especializados en VP. Elsevier Esteve, Anna
concordancia de cuatro instrumentos para la  Completaron los cuestionarios 1SA, PMWI-SF, Espuma, Tomesa,
identificacién de la viclencia de pareja (VP)  WAST y PVS un total de 223 mujeres sin 5L Al Purficacion
en el Ambito sanitario: Index of Spouse maltrato (controles) y 182 con maltrato de parsja  rights fyavar, Saries
Abuse (ISA), Psychological Maltreatment of {casos). Se evalud’ la precision diagnostica reserved Luis3 Imaz a
Women Inventory short form (FMWISF), mediante la estimacion por intervalo del a° rea Zoe Herreras e y
Woman Abuse Screening Tool (WAST), bajo la curva ROC, se compararon las a° reas Manusd Vakdes
Partner Vioclence Screen (PVS) bajo la curva (ABC) y se realizo” un analisis de

la concordancia entre ellos
Conclusiones

*  Se contactd con un total de 462 mujeres. De e’ estas, 9 no cumplian criterios de inclusion, y 48 no dieron el consentimiento, por lo que la
muesira final estuvo compuesta por 405 mujeres (89,4%)

* |Las mujeres victimas de VP estaban con mas” s frecuencia separadas o divorciadas, tenian un mayor nimero e hijos, un menor nivel
educative, menos empleo y menos ingresos mensuales gue las mujeres no maltratadas.

* Este estudio concluye que los cuatro instrumentos seleccionados (IS4, PMWI-SF, WAST, PVS) resultan validos para la deteccion del
maltrato o violencia de pareja cuando se validan frente a un criterio diagnostico externo.

gl ISA y el PMWI-5F son los gue presentan un mejor funcicnamiento global ¥ una mayor concordancia con el diagnastico clinico.
* en el I5A, el PMWI-SF v el WAST indica gue son adecuados para medir la intensidad del malirato

RECOMENDACION DE ACCIONES PARA ATENDER A VICTIMAS DE VG
* Enlos u dltimos anus. se ha llevado a cabo el dlsenu de hemamientas, cuestionarios y escalas para la deteccion de la VP en la comunidad
y en el ambito sanitario
+ Entre los cuestionarios que han demostrado ser mas validos y faciles de usar se han seleccionado el Index of Spouse Abuse (154)14, el
Women Abuse Screening Tool (WAST)15, &l Parner Violence Screen (PVYS)16 v el Psychological Maltreatment of Women Inventory-short
version (PMWI-SF)17. ~
La VP es la tercera causa de afios perdidos de vida saludable, tras la diabetes vy los problemas de partod. Se asocia a altas tasas de
tentativas autoliticas y de suicidio, a la presencia de enfermedades sistémicas, de alteraciones psiguicas, y a una mayor utilizacion de los
servicios médicos y de urgencias. Un 60% de las mujeres victimas de maltrato presenta patologia psiquica. también efectos permanentes
sobre la salud de los hijos4, favorece el aizslamiento social y la pérdida del empleo.
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ARTICULO 6: VARIABILIDAD GEOGRAFICA DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN ESPANA

Que tipo de estudio es? _ _Oue estudia? ____muestra _ar'm autores
Metodos: Encuesta Objetivos: Describir la prevalencia global y por en 11.475 mujeres que acuden . Ruiz- Isabel Ruiz-Perez , Juncal Plazacla-
transversal mediante comunidades autdnomas (CC.AA ) de la violencia 3 consuMas de atencion primaria Pérezet  Castaho, Carmen Vives-Cases, Maria
cuestionario por un companero infimo, sus caractensticas yla  durante los anos 2008 — 2007. al/ Gac I=abel Montero-Pinar, Vicenta Escriba
autoadministrado violencia fuera de la pareja, asi’ como estudiarla Disefic muestral estratificado vy Samit Agiir, Esther Jiménez-Gutigmez a,

relacitn entre la prevalencia de violencia por un polietapico, con una muestra 2010:24(Z David Martin-Basna y G8 para el
companero infimo |a frecuencia de denuncias y representativa por CA. 1-128-135 Estudio de la Violencia de Género en
muertes por este motivo. Espafia

Conclusiones

* Lamayoria de las mujeres son espanolas (24,2%), el 59,3% casadas, el 76,8% tienen pareja y &l B8,2% conviven con ella. Bl 31,5% tienen estudios pnmarios y &
28,2% universitanos. El 58,17% tienen un trabaje remunerado y el 24.0% son amas de casa. El 21, 1% tienen ingresos mensuales en el hogar supericres a 1800 h y el
22,3% nferiores a 800 h. La edad media de las mujeres es de 42 anos, &l 24,3% tienen un hijo que convive en el hogar v el 28, 1% dos o tres hijos (abla 1).

*  Explorar variables coma la duracian” n, ka frecuencia y la gravedad del maltrato es clave para contramrestar el discurso de la simefria de géneros, que argumenta que
los varones sufren en igual medida violencia por parte de las mujeres. Esto es obviamente cierto, pero la magnitud del fenomeno de la vickencia contra las mujeres
{medida por la prevalencia, pero sobre fodo y principalmente por ks duracion ks intensidad de |a violencia) es diferente a la de los varones, siendo ellas quienes sufren
un malirato de mayor magnitud y por lo tamts  con mayoeres consecuencias para ba salud.

* [Estudios previos han mostrado que en Espana no hay relacion enfre a tasa de denuncias y la mortalidad por vickencia por un companero intimo en las CC.AA.30. Este
parece ser gl primer trabajo que analiza si la prevalencia de violencia por un companero infimo esta’ relacionada con las denuncias ¥ muertes por esta causa. Asi’,
resulta de |nlen=_-5 5 poner de manifiesto que en aquellas CC.AA. donde se recoge una mayor prevalencia de vickencia por un companers intimo, también se han
producide mas denuncias por ella. Aungue esta relacion no es muy grande, podria estar informando de que efectivamentes esta’ calando el mensaje de que
indispensable denunciar para hacer frente a este problema. En relacion con esto, en el reciente Argumentars sobre el Balance de las denuncias y homicidios por
violencia machista registrados en 2003, de la Secretaria de Politicas de Igualdad, se recoge que las denuncias han aumentado en un 15.8% v se ha producido un
mcrements del 118,4% en las denuncias presentadas por familiares de la mujer, a pesar de que & estas siguen siendo escasas (1.4% de las denuncias presentadas
en 2007)31. Esto pareceria indicar una mayor sensibilidad social hacia este grave problema, que ha dejado de considerarse una cuestion privada de la pareja para ser
considerado un problema

= colaborar, ¥ dada la metodologia del estudio no pudieron analzarse las caracteristicas de esas mujeres no enfrevistadas. En conclusion’ n, el fenomeno de la
viclencia en Espafia es importante y muestra una variabilidad entre CC AA. que deberia abordarse en un futuro con mayor profundidad. Quiz3” sean necesarios
estudios cualitativos que permitan abordar mejor esas diferencias, o evaluar si la introduccion de programas de bisqueda acfiva o deteccion precoz de |a viokencia por
un companern intimo esta” teniendo efecto en su disminucian’ n. Y sobre todo valorar si las estrategias de formacian y sensibilizacion estan realmente encaminadas a
la mejora de |as habibidades para detectar la vickencia PE-HIHHFE

RESULTADDS

*  Lamagnitud del problema y su repercusion social explicarian por gque’ los organismas encargados de recoger y producir datos sobre |a violencia contra las mujeres en
Espania se centran en la violencia en el ambito familiar y en las relaciones intimas, obviando otras formas de viclencia fuera del ambito famdiar.

+ 1) prevalencia de ka violencia por un companero intimo y sus caracteristicas (frecuencia, gravedad, edad de inicio, duracion v fipos de viclencia); 2) prevalencia de |a
violencia por una persona diferente a la pareja; y 3) relacion entre la prevalencia de |a viclencia por un companer intimo y ka frecuencia de denuncias y mueries por
esi3 causa
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ARTICULO7: L A VIOLENCIA DE GENERO: EVOLUCION, IMPACTO Y CLAVES PARA SU ABORDAJE

Que tipo de estudio es? Cue estudia? ~ muestra ano autores
con la viclencia contra mujeres en Espana documentos principales 2014 Calvo
Método: Se ha realizade una bisqueda de  durante los dltimos diez anhos, acentuando relacionados con la Gonzalez,
la literatura y revision de lo mas relevante, esirategias nacionales y regionales para la violencia contra mujeres Geman
incluyendo los documentos principales asistencia medica. en Espafia durante los Camacho
relacionados con la violencia contra Se identificaron un total de 68 articulos, de ultimos diez anos, Bejarano,
mujeres en Espana durante los Gltimos loz cuales se seleccionaron por la relevancia Rafasla
diez anos, acentuando estrategias de sus contenidos y por su rigor
nacionales y regionales para la asistencia metodologico un total de 43
médica.
Conclusiones

* Conclusion: Los profesionales sanitarfios juegan un papel fundamental en la prevencion, deteccion y tratamiento, siendo necesario
potenciar una formacion especifica en este campo y arficular mecanismos y protocolos de coordinacion entre los distintos servicios socio-
sanitarios, que garanticen una atencion integral e integrada a las mujeres afectadas.

* Como conclusion, es evidente que la viclencia de género constituye un grave problema de salud piblica que requiere de un abordaje
integral e integrado desde una perspectiva interdisciplinar. Los profesionales de Enfermeria tienen un papel fundamental en la atencion a
las mujeres victimas de este problema, siendo una responsabilidad ética y profesional disefiar, implementar y evaluar programas que
respondan a las necesidades especificas de este colectivo. Los centros de salud, los servicios de planificacion familiar, salud mental vy
urgencias pueden ser servicios diana para la prevencion, la deteccion precoz vy la atencion de la mujer maltratada.

* La formacion y una adecuada gestion de los recursos existentes son dos de los elementos claves en este proceso. Ademas, seria
importante contemplar la coordinacion con los sectores educativos, los servicios sociales y los servicios juridicos y policiales, asi como la
participacion de las asociaciones de mujeres.

~ RESULTADOS
* En los Gitimos anos, la violencia de género se ha convertido en un creciente problema de salud publica que afecta a millones de mujeres
en todo el mundo aungue se estima gue las cifras iran disminuyendo gradualmente. El perfil de las mujeres afectadas se relaciona con un
nivel socioecondmico bajo v bajos niveles educativos. Las consecuencias de la violencia de género en la salud de la mujer incluyen las
manifestaciones fisicas, problemas emocionales y una mayor utilizacion de los servicios sanitarios, siendo algunas veces inespecifico el
motivo de consulta. Entre las principales dificultades encontradas en la atencion a las mujeres victimas de la violencia de género cabe
destacar la infradeteccion y la falta de coordinacion entre los distintos organismos implicados.
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ARTICULO 8: LOS/AS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ANTE LA VIOLENCIA DOMESTICA: UNA
RESPONSABILIDAD ETICA Y PROFESIONAL

Que tipo de (ue estudia? muestra ano autores
estudio es?
cualitativa Los profesionales enfermeros ante la Enfermeria Global N®* 3 Frapolli Gomez, G., Bueno
violencia domestica. Moviembre 2003 Gutiérrez, M. Brando Asensio, |.
RECOMENDACIONES

Para identificar a las mujeres que sufren malos tratos es necesario conocer los indicadores y establecer una determinada relacion con la
usuaria. Se trata de hacer vigibles aspectos de la vida privada que requieren una comunicacion interpersonal. Establecer este tipo de
relacion conlleva revisar la actitud del o de la profesional, en la medida que condiciona la posicion que asuma la paciente y el resultado de
la intervencion.

i Cuales son los sintomas de malos tratos?

- i Que actitud debe tener el profesional ante la victima?
- i Qué medidas y actuaciones debe emprender?

- ; Con gué instituciones debe ponerse en contacto?

SINTOMAS DE LOS MALOS TRATOS
Psiquicos, Fisicos,

ACTITUD DE LA VICTIMA: Temor, mirada huidiza, sensacion de vergienza, sentimientos de culpa, explicaciones vagas, contradictorias,

confusas.

ACTITUD DE LA PAREJA: Excesivamente preocupado y solicito. Excesivamente despreocupado, despectivo, yo ironico (es habitual que
el culpable acompane a la victima a la consulta para controlarie). Hay que invitarle a salir de la consulta, la entrevista debe ser siempre A

SOLAS COM LA MULJER.

El maltrato ez un problema complejo al que no 32 pusde dar respuestas y soluciones simples.
proceso personal y un tiempo.
La deteccion precoz puede evitar que la relacion de maltrato se cronifique.

Los/as profesionales sanitarios tienen una especial responsabilidad, ética, profesional e institucional, en la lucha contra la eradicacion de
la violencia. La violencia domeéstica, o malos tratos en el hogar, es una patologia prevalente que comesponde a todos los agentes sociales
evitar.
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ARTICULO 9 : Aproximacion tedrica del profesional enfermero a los dispositivos legales para afrontar la

violencia de género

Que tipo de Cue estudia? muestra ano autores
estudio es7
Revision criteric de inclusion todos aguellos articulos vy documentos de fuentes N 2T *Carrilero
biblingrafica comprobadas y fiables gue versan sobre la violencia contra la mujer. Mo hemos  Julio  Lopez, 5.,
seleccionado un intervalo de tiempo concreto en el gue basar la blsqueda de las 2012  *Martinez
distintas publicaciones pues dada la importancia histdrica de algunos documentos Diaz, JM.,
nos ha sido por completo imposible aceptar este parametro como un criterio de **Flores
seleccion de informacion. A pesar de ello, en la eleccion de articulos de revistas si Bienert, MD.

que hemos sido menos condescendientes, pues hemos desechado todos aquellos
cuya publicacion haya sido anterior a la década de los 90.

MUMDIAL ¥ EUROPA

La 49 Asamblea General celebrada en Ginebra en 1996 donde la OMS reconocio la violencia como un grave problema de salud pablica,

identificéndola como factor crucial en el deterioro de la salud.
Conferencia Mundial de Derechos Humanos de Viena celebrada del 14 al 25 de junio de 1993 en la que se reconoce los Derechos de las
mujeres como Derechos Humanos.

Recomendacion General nimero 19 (14) de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer
(CEDAW) (15), aprobada en 1992 hace alusion sobre la violencia que afirma gue “La Violencia contra la mujer es una forma de discriminacion
que impide gravemente el goce de derechos y libertades en pie de igualdad con el hombre®.

Doz anos mas tarde, en 1995, tuvo lugar la [V Conferencia Mundial sobre la Condicion Juridica y Social de la Mujer, celebrada en Beijing, que
imicio un nuevo capitulo en la lucha por la igualdad entre los sexos al suponer el traslado del foco de atencion de las mujeres al concepto de
género, reconociendo que toda la estructura de la sociedad, vy todas las relaciones entre los hombres v las mujeres en el interior de esa
estructura, tenian gue ser reevaluadas.

De la anterior conferencia surgio la Plataforma de Accion de Beijing, formada por 189 representantes de gobiemo. En ella se identificaron
doce esferas de especial preocupacion gue se estimaba que representaban los principales obstaculos al adelanto de la mujer v que exigian la
adopcion de medidas concretas por parte de los gobiemos y se menciona las medidas concretas que deben de adoptar los distintos
gobiemnos, la comunidad intermacional, las organizaciones no gubernamentales y el sector privado para sortear dichos obstaculos, entre esas
doce esferas se encuentra la violencia contra las mujeres_(17) Asi, ya desde 1995, en el seno de Maciones Unidas se reconoce que la
violencia de género se constituye como uno de los principales obstaculos para el abordaje de la libertad, el desamollo v el disfrute de los
derechos de la Mujer.
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FICHA: 9 ESPANA

Constitucion del aho 1978 reconoce expresamente la igualdad legal entre hombres y mujeres. La dignidad de la persona [art. 14, Constitucion
Espafiola) (19), el derecho a la vida y a la integridad fisica y moral [art. 15, Constitucion Espanola)(20), el derecho del hombre y la mujer a
contraer matrimonio con plena igualdad juridica [art. 32, Constitucion Espanola

La Ley 30/1981 de 7 de julio por la gue se modifica la regulacion del matrimonio en el Codigo Civil y se determina el procedimiento a seguir en
las causas de nulidad, separacion vy divorcio

Las herramientas juridicas de suma importancia, al permitir la proteccion integral e inmediata de las victimas de malos tratos, son la Ley

272003, de 31 de julic, Reguladora de la Orden de Proteccion de las victimas de la violencia de género (25) y la Ley Integral contra la
violencia de género (26) que pretende gue la sociedad espanola sea activa con un cambio de actitud que rechace cualguier forma de malos

tratos dentro de la relacion de pareja.

la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género. (27) Esta Ley tiene por objeto:

* Actuar contra la violencia que los hombres ejercen sobre las mujeres (bien sean o hayan sido conyuges, bien hayan estado ligados a ellas
por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia).

* Establecer medidas de proteccion integral cuya finalidad es prevenir, sancionar y emadicar la violencia contra la mujer de cualguier tipo y
prestar asistencia a sus victimas.

RECURSOS QUE OFRECE EL ESTADO

* Guia de derechos: en esta guia se expone una definicion de violencia de género y exponen de forma completa los derechos gue la mujer
posee para que ella, una vez los conozca, pueda ejercerios de forma efectiva. Esta publicada en varios idiomas

* La Web de recursos de apoyo y prevencion ante casos de violencia de género (WRAP) (32) constituye un servicio integrado en la pagina
Web del Ministerio de Sanidad, Politica Social e lgualdad que permite la localizacion sobre mapas activos de los distintos recursos
{policiales, judiciales y de informacion, atencion y asesoramiento) gue las administraciones publicas y las entidades sociales han puesto a
disposicion de la ciudadania y de las victimas de violencia de genero

* Llamadas al 016 por violencia de género. Servicio telefonico de informacion y asesoramiento juridico en materia de violencia de género:
servicio disponible las 24 horas del dia los 365 dias del afo, aplicado en todo el territorio espanol, atendido por personas con
conocimientos demostrados en el tema y adaptado a la situacion personal de las victimas de violencia de género que garantiza el
cumplimiento del derecho de informacion reconocido en el articulo 18 de la Ley Integral a las mujeres victimas de violencia de género
garantizando en cualquier caso la confidencialidad de los datos prestados y derivando automaticamente aguellas llamadas de emergencia
y/o urgencia a los centros 112 autonomicos. La prestacion de este servicio se realiza en 51 idiomas diferentes

47




FICHA:3 RECURSOS QUE OFRECE EL ESTADO

Usuarias del servicio de teleasistencia movil para victimas de violencia de género: El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)
y la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) suscribieron con fecha 4 de octubre de 2004 una Addenda, dentro del
Convenio Marco suscrito entre ambas insfituciones el 20 de abril de 1993, para la implantacion de un servicio de teleasistencia domiciliaria
para personas mayores y discapacitadas, para la implantacion, a cargo del IMSERSO, del Servicio de Teleasistencia Movil a las victimas
de violencia de género que cuenten con medidas judiciales de proteccion. Este servicio comenzo a funcionar en diciembre de 2005 y las
empresas adjudicatarias del mismo fueron Cruz Roja Espaniola y Eulen Servicios Sociosanitarios. Consiste en un servicio telefonico de
informacion permanente que ofrece a las victimas de la violencia de género una atencion inmediata y a distancia, asegurando una
respuesta rapida a las eventualidades que puedan sobrevenir las 24 horas del dia. A la vez proporciona tranquilidad y sequridad, potencia
la autoestima y [a calidad de vida de las usuarias del servicio.

Este servicio puede ser solicitado por mujeres victimas de violencia de género con orden de alejamiento o de proteccion (siempre que el
juez que la emitio no la crea contraproducente) que no conviva con |a persona o personas que las han sometido o maltratado. Puede ser

solicitada en cualquier momento del ano y es de caracter grafuito. La documentacion perinente se enfregara en el ayuntamiento de
residencia.

Confratos bonificados de mujeres victimas de violencia y confratos de sustitucion de vicimas de violencia de género: La Ley Organica
112004, de 28 de diciembre, consagra y garantiza a las mujeres victimas de violencia de género, una serie de derechos laborales y de
Seguridad Social, con la finalidad de conciliar sus obligaciones laborales con sus necesidades de proteccion y de recuperacion integral.
Asimismo, el Real Decreto 1917/2008, de 21 de noviembre, por el que se aprueba el programa de insercion sociolaboral para mujeres

victimas de violencia de género, contempla medidas activas de empleo al objeto de dotar a las victimas de mayores facilidades para
acceder al empleo, incrementar su autonomia personal y poner a su disposicion todos los recursos creados al efecto.
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FICHA:9 RECURSO0S QUE OFRECE EL ESTADO

Ayuda economica prevista en el articulo 27 de la Ley Integral: El articulo 27 de la Ley 1/2004, desamollado por el Real Decreto
1452/2005,(36) garantiza a las victimas de violencia de género la percepcion de una ayuda social, cuando se sitien en un determinado
nivel de rentas y se presuma que, debido a su edad, falta de preparacion general o especializada y circunstancias sociales, la victima
tendra especiales dificultades para obtener un empleo y siempre que carezca de rentas que, en computo mensual, superen el 75 por
ciento del salario minimo interprofesional vigente, excluida la parte proporcional de dos pagas extraordinarias o que presente especiales
dificultades para obtener un empleo, que se acreditara a traveés del informe del Servicio Publico de Empleo. El importe de esta ayuda es,
con caracter general, equivalente al de seis meses de subsidio por desempleo. No obstante, esta ayuda puede tener distintas cuantias, de
doce, dieciocho o veinticuatro meses del importe de dicho subsidio, en funcidn de las responsabilidades familiares de la beneficiaria y, en
su caso, del grado de minusvalia que tenga oficialmente reconocida, igual o superior al 33% (tanto la victima como los familiares a su
cargo o menores acogidos con los gque conviva)_El objeto de este recurso es facilitar la integracion social y autonomia personal. Son
causas de reintegro de la ayuda los supuestos en los que la solicitante la hubiera obtenido sin reunir los requisitos exigidos para su
concesion, o falseando v ocultando los hechos o fatos que hubieran podido ser la causa de su deneganiﬁm-

Sistema de seguimiento por medios telematicos de las medidas de alejamiento en el ambito de la violencia de género: El articulo 64.3 de la
Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género,(37) contempla, entre las
medidas cautelares y de aseguramiento, la consistente en prohibir al inculpado que se aproxime a la persona protegida y preve, ademas,
gue podra acordarse la utilizacion de instrumentos de tecnologia adecuada para verificar de inmediato el incumplimiento de esta Medida
de alejamiento. La implantacion de los dispositivos electronicos se ha hecho efectiva el 24 de julio de 2009 en todo el territorio del Estado

espanol.

Servicio telefonico (300 21 00 21) y on-line de informacion y orientacion sobre politicas de igualdad y hombres: Este servicio tiene como
objetivo general informar sobre todas las cuestiones
o Contribuir a avanzar en la consecucion de relaciones mas igualitarias entre mujeres y hombres.

o Aunar esfuerzos en la lucha contra la viclencia de género, maxima expresion de la desigualdad enfre hombres y mujeres.
Este sernvicio atiende todas las llamadas desde cualquier punto de Espafia y se presta en castellano, si bien existe una franja de 4 horas,
una tarde a la semana, para atender las llamadas en el resto de lenguas cooficiales. El servicio es gratuito y el horario de atencion es de
lunes a viemes, de 9 a 23 horas. Por su parte, las consultas on-line se deberan contestar en un plazo maximo de 72 horas desde su
recepcion. puedan interesar a los hombres en relacion con las politicas de igualdad, y se puso en funcionamiento el 4 de diciembre de
2009.
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FICHA:3 CONCLUSIONES

Una relacion de pareja esta orientada para compartir y disfrutar de la vida con la persona que se enamora de nosotros y de la cual nosotros
nos enamoramos. No esta legiimada la exclusion de uno de los miembros de algin derecho al igual que tampoco se aprueba la capacidad de
una de las partes para subyugar la autonomia de la ofra parte: la violencia contra la mujer es un proceder que se encuentra no solo
socialmente, sino también legalmente rebatido.

La Violencia de Género constituye en cualquiera de los casos una vulneracion de los derechos fundamentales de la persona, derechos gue
son recogidos en las distintas fuentes de caracter legislativo consultadas. Es necesario actuar contra ella: La legislacion y la educacion juega
un papel fundamental en este punto.

La legislacion y las diversas medidas de proteccion adoptadas a raiz de ella para hacer frente a la violencia de género son el resultado de un
intento de concienciar a la sociedad y de una lucha anterior por los derechos que la mujer posee; reivindicaciones gue se muestran a lo largo
del bagaje historico en los numerosos eventos y documentos, algunos de los cuales hemos expuesto de manera resumida en el presente
trabajo.

Cuando se desvela un caso de violencia contra la mujer en la consulta de atencion sanitaria se presenta una oportunidad dnica para la
enfermera de crear una relacion terapéutica con la que la mujer agredida se sienta segura. Este es uno de los motivos mas importantes por
los que el profesional sanitario debe de tener una preparacion y unos conocimientos actualizados en materia de legislacion, de perspectiva
historica y de recursos aplicables en materia de salud y génem para hacer frente de la manera mas eficiente posible al problema.

Todos los recursos aportados por el Estado mencionados son relevantes pero no debemos de olvidar uno en absoluto desdenable: el equipo
interdizciplinar sanitario entre el que se incluye el conjunto de Enfermeria y que, siendo conocedor de estos recursos, puede convertirse en un
aliado destacado a la hora de garantizar la sequrnidad e integndad de la mujer

De la anterior conclusion se deduce que la formacion de los profesionales enfermeros en el conocimiento de las medidas de proteccion
instauradas asi como el frabajo en equipo son fundamentales para hacer frente a este problema gue repercute negativamente en la salud de
la sociedad.

A la profesion enfermera le queda un largo camino por recomer para comprender este fenomeno tan complejo. Es importante reconocer su
labor en la idenfificacion de los casos, |a elaboracion de un plan de cuidados integrado e individualizado y de la educacion de la sociedad.
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CRITERIOS DE ELECCION DE LA REVISTA:

INDEX DE ENFERMERIA, ya que es una revista de maxima repercusion en el
ambito de enfermeria, de gran prestigio y de fécil acceso para los lectores, ademas su

contenido contempla el estudio del tema al que va dirigida esta revision bibliogréafica.

NORMAS DE PUBLICACION

INFORMACION PARA LOS AUTORES

Index de Enfermeria es el érgano de la Fundacién Index y se publica con periodicidad
trimestral.

Index de Enfermeria publica trabajos relacionados con la investigacién en cuidados de
salud desde una pluralidad de perspectivas: clinico-asistencial, socio-cultural e historica.
Pone énfasis en los abordajes fenomenoldgicos del proceso salud-enfermedad y en la
humanizacion de los cuidados, privilegiando posturas epistemoldgicas emergentes en
las ciencias de la salud, como la gestion del conocimiento, el movimiento de la
evidencia cientifica o la investigacion cualitativa. Todos los manuscritos recibidos para
su publicacion en Index de Enfermeria son sometidos a la revision por expertos

(revision por pares o peer-review).

Tipos de articulos:

Index de Enfermeria considerard para su publicacién en sus secciones especiales
aquellos trabajos relacionados directamente con la Enfermeria y con la Investigacion en
Cuidados de Salud que no hayan sido publicados total o parcialmente en otros medios y
se encuadren en las siguientes secciones:

Originales. Trabajos de investigacion sobre cuidados de la salud en sus vertientes

clinico-asistencial, metodoldgica, histérica, socioldgica o antropoldgica.

Presentacion de los trabajos

Todos los trabajos aceptados quedan como propiedad permanente de los editores, y no
podran ser reproducidos en parte o totalmente sin permiso de los titulares del copyright.
No se aceptaran trabajos publicados o presentados anterior o simultdneamente en otra
revista, circunstancia que el autor deberd declarar expresamente en la carta de

presentacion del articulo. Todos los trabajos enviados a la revista seran sometidos a una



evaluacion por expertos, que determinara su aceptacion o no en funcion de criterios
objetivables de evaluacion de la pertinencia y calidad. Recomendamos a los autores que
consulten previamente de las particularidades del Proceso de Revision.

En general la extension méxima de los manuscritos no debera superar las 4.500 palabras
(incluyendo en el recuento el texto, resimenes en espafiol e inglés, bibliografia, anexos,
tablas, graficos y en general todas las partes del articulo), y 1.500 palabras para articulos
de formato breve (cartas al director, editoriales, etc). Se admite un maximo de cuatro
ilustraciones por articulo y un maximo de seis firmantes (cuatro para articulos de
formato breve). En caso de superar los seis autores, deberan asignarle un nombre
corporativo al grupo (ejemplo "Grupo para el Estudio del Cuidado Familiar™). En ese
caso podran anotarse hasta los cuatro primeros autores y el nombre corporativo del
grupo, pudiendo indicarse en una llamada a pie de pagina los nombres de todos los
componentes del grupo.

El procesado del texto se hara por computador utilizando el procesador Microsoft Word
0 compatible. El archivo se enviara por correo electrénico a la Secretaria de Redaccion.
Las paginas irdn numeradas correlativamente en el angulo superior derecho.

En la primera péagina del articulo se indicaran, en el orden que aqui se cita, los
siguientes datos:

-Titulo del articulo

-Nombre y apellidos de los autores (recomendamos la no utilizacion de abreviaturas ni
contracciones, procure diferenciar los nombres de los apellidos subrayando los
apellidos)

-Nombre completo del centro de trabajo

-Direccidn completa del centro de trabajo

-Direccion para correspondencia

-Otras especificaciones cuando se considere necesario

En la segunda pagina se incluira en espafiol y en inglés el titulo del articulo y un
resumen de no mas de 150 palabras, preferiblemente estructurado (justificacion,
objetivo, disefio, metodologia, resultados principales y conclusién), asi como varios
descriptores o palabras clave que identifiquen el contenido del articulo. La traduccion al
inglés debe realizarse con arreglo a las reglas gramaticales y sintacticas, debiendo
evitarse la utilizacion de traductores electronicos. En las siguientes paginas se incluira el
texto del articulo, dividiendo claramente los apartados del mismo.

Procesado del texto. Tener en cuenta los siguientes parametros:



-Tipo de letra Times New Roman a tamafio de 12 pulgadas.

-Espaciado e interlineado normales.

-Evitar el uso de mayusculas en el titulo y encabezados de parrafo.

-Evitar la utilizacion de negritas, subrayados o mayusculas para resaltar el texto. Utilice
preferiblemente entrecomillados y cursivas, pero no simultdneamente (salvo para
pasajes textuales de informantes en estudios cualitativos).

-Evitar el uso de opciones automaticas en el documento, especialmente de la opcion
nota final para la bibliografia. Esta debe resefiarse al final ordenada numéricamente en
formato de texto normal, mientras que las llamadas en el texto pueden realizarse con la
opcion superindice.

Para facilitar la composicion del texto le recomendamos que utilice la siguiente Plantilla

para la composicion de articulos cientificos.

Aspectos formales de estilo

Idioma. Opcionalmente los autores podran presentar su articulo en otro idioma
diferente al espafiol, preferiblemente en inglés, francés o portugués. En revistas con
version impresa deberdn adjuntar una version traducida al castellano que de ser
aceptado el articulo serad publicada en la version impresa, mientras que se publicara en
edicion bilingle en la version digital de la revista. La correccion y equivalencia de las

versiones bilinglies son responsabilidad exclusiva de los autores.

Referencias bibliograficas:

Se presentaran segun el orden de aparicién en el texto con la correspondiente
numeracion correlativa. En el articulo constara siempre la numeracion de la cita en
namero volado, vaya o no acompafiada del nombre de los autores; cuando se mencionen
estos en el texto, si se trata de un trabajo realizado por dos, se mencionaran ambos, y si
se trata de varios se citara el primero seguido de la expresién "et al".

En algunos casos (trabajos con una orientacion hacia las humanidades o las ciencias
sociales) se permitira la utilizacion del sistema de nombre y afio (sistema Harvard), pero
en ningun caso podran simultanearse los dos estilos.

En caso de abreviar los nombres de las revistas se hara utilizando el estilo usado en
Index de Enfermeria (revistas incluidas en Index) y en Index Medicus, para aquellas

revistas incluidas en los respectivos repertorios.



En lo posible se evitara el uso de frases imprecisas como referencias bibliograficas: no
pueden emplearse como tales "observaciones no publicadas™ ni “comunicacién
personal”, pero si pueden referenciarse entre paréntesis en el lugar del texto donde
corresponda.

Las referencias bibliograficas deben comprobarse por comparacién con los documentos
originales, indicando siempre la pagina inicial y final de la misma. Especial cuidado ha
de tenerse con la comprobacion de las direcciones a documentos electronicos, que han
de llevar directamente al documento referenciado. A continuacion se dan unos ejemplos
de formatos de citas bibliograficas:

Revista

1) Articulo ordinario. Relacionar todos los autores si son seis 0 menos; si son siete o
mas, relacionar los cuatro primeros y afiadir la expresion "et al".

Gomez Urquiza, José Luis; Hueso Montoro, César; Reina Leal, Liliana Marcela;
Hernandez Zambrano, Sandra Milena; Amezcua, Manuel. ;Cémo resolver dudas
compartidas con el paciente? Publicacion de recomendaciones clinicas basadas en
evidencias. Index de Enfermeria 2014; 23(1-2):90-94.

2) Autor corporativo

Foro I+E sobre Investigacion y Educacion Superior en Enfermeria; Fundacion Index;
Red Internacional de Centros Colaboradores RICO. Un conocimiento para la
humanidad. DEGRA Declaracion de Granada sobre el Conocimiento Enfermero. Index
de Enfermeria 2013; 22(4):244-245.

3) No se identifica el nombre del autor

Cuidados paliativos [editorial]. RN. 1992; 1(6):1-2.

4) Indicacion del tipo de articulo

Wazen Hervés, Maria José. Los primeros afios del SIDA. Index de Enfermeria 2013;
22(4):253.

5) Trabajo en prensa (solo cuando haya sido aceptado para su publicacion y se
encuentre en proceso de edicion)

Fernandez Lopez, Antonio; Azauste Gallego, Miguel; Carrasco Gonzalez, Jose. La
produccion bibliogréfica de las enfermeras andaluzas en el contexto de la reforma

sanitaria. Index de Enfermeria. En prensa (fecha de aceptacion 24.01.2014).

Libros y otras monografias

6) Autor(es) personal(es)



Gélvez Toro, Alberto. Enfermeria Basada en la Evidencia. Como incorporar la
investigacion a la practica de los cuidados. Granada: Fundacion Index, 2007 (22 ed.).

8) Directores o compiladores como autores

Siles Gonzalez, José (editor). Historia de la Enfermeria. Alicante: Aguaclara, 1999.

9) Capitulo de un libro

Amezcua, Manuel. La documentacion en enfermeria comunitaria. En: Mazarrasa
Alvear, Lucia, editora. Salud Publica y Enfermeria Comunitaria. Madrid: McGraw-Hill-
Interamericana, 2003 (22 ed.); Vol 1:335-346.

10) Actas de reuniones

Rodriguez Cobo MD, Frias Osuna A, editores. El Diagnostico en Enfermeria. Actas de
las 111 Jornadas de Trabajo; 1989 jun; 2-3. Jaén: Asociacion de Enfermeria Andaluza,
1992.

11) Documento electrénico

Lorén Guerrero, Laura; Barnas, Edyta; Kochmanska, Karolina; Pasierb, Dominika; Ras,
Renata; Porada, Elzbieta. Cuidado perinatal segun la opinién de las mujeres procedentes
de la region de Podkarpacie (Polonia). Index de Enfermeria (edicion digital) 2014; 23(1-
2). Disponible en

<http://www.index-f.com/index-enfermeria/v23n1-2/9236.php> [acceso: 12.08.2014].

llustraciones:

1) Fotografias. Se incluirdn solo en casos excepcionales y siempre que sean
imprescindibles para la comprension del texto. Han de aportarse en archivo electrénico
en formato JPG, TIF o GIF y alta resolucién, indicando en archivo adjunto los pies de
fotografias que han de incluirse. En caso de enviarse positivadas en papel fotogréafico,
las copias seran en blanco y negro, debidamente contrastadas y en papel de calidad a
tamafio 9x12 cm. Iguales normas para los grabados y dibujos.

2) Gréficos y tablas. Se compondran mediante aplicacion informatica y se adjuntaran en
archivo aparte. Deben ir numerados, con su enunciado (titulo) correspondiente, y las
siglas y abreviaturas se acompafaran siempre de una nota explicativa al pie. Para
revistas con version impresa utilizar escala de grises para las ilustraciones, gréaficos y
tablas, nunca paleta de colores. Tampoco se deben introducir fondos de colores, solo se

admite el blanco como fondo.



Envio de manuscritos:

Para una informacion mas amplia sobre presentacion y estilo de redaccion, consulten los
"Requisitos de Uniformidad para manuscritos presentados a revistas biomédicas™
(normas de Vancouver).

La Secretaria de Redaccion acusara recibo de los trabajos enviados a la revista e
informard acerca de su aceptacion. Tenga en cuenta esta circunstancia y solicite
confirmacion de su llegada si no recibe acuse de recibo en un plazo de una semana.

Los trabajos se remitiran por correo electrénico a la Secretaria de Redaccion,
secretaria@ciberindex.com, indicando el nombre de la revista. Si necesita enviar
documentacion impresa, hagalo a la siguiente direccion: Fundacién Index. Apartado de
correos 734, 18080 Granada ESPANA.

Debe acompafiar una carta de presentacion (ver modelo adjunto) en la que solicite el
examen del manuscrito, debiendo especificar que se trata de un trabajo original, no
publicado ni enviado a revision a otras revistas (no es necesario adjuntar si utiliza la
Plantilla para la composicion de articulos cientificos). Para verificar que envia toda la
documentacion necesaria puede ayudarse del listado de comprobaciones que se incluye
mas abajo.

Modelo de carta de presentacion

Sr. Director de [Nombre de la Revista]

Le remitimos el manuscrito titulado «Titulo» para que sea considerada su publicacion
en [Nombre de la Revista] en la seccion (indicar). EI motivo de enviarlo a su revista es
(indicar).

Sus autores, abajo firmantes, declaran:

-Que es un trabajo original.

-Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

-Que no ha sido remitido simultaneamente a otra publicacion.

-Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracion y por tanto
son autores materiales del mismo.

-Que todos los autores han leido y aprobado la version final del manuscrito remitido, y
por tanto no hay ninguna razén para introducir cambios en los mismos una vez iniciado
el proceso de evaluacion.

-Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion del
manuscrito, y si pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos, los autores se

comprometen a declararlos en el apartado correspondiente.



-Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del
estudio, que no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier
discrepancia del estudio ha sido explicada.

-Que, en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor al
editor, sin cuyo permiso expreso no podra reproducirse ninguno de los materiales
publicados en la revista.

A través de este documento, la Fundacion Index asume los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel,
electronicos o multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o
bases de datos bibliogréaficas.

(Firmado por todos los autores)

Lista de comprobaciones

-NUmero de palabras del manuscrito no superior a 4.500 (recuento en Herramientas,
opciodn contar palabras)

-Carta de presentacion del articulo

-Archivo con el texto completo del manuscrito

-Archivo con las ilustraciones

-Titulo, resumen y palabras clave traducidos al inglés

-Version del articulo completo traducida al inglés para publicar en el soporte digital
(opcional)

-Resumen del curriculum vitae u hoja de vida (inferior a 250 palabras) de los autores
para incluir en el soporte digital (opcional)
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Objetivo principal:
Analizar los articulos y documentos publicados entre el 2003 y el 2014 sobre los
conocimientos y herramientas de que disponen los profesionales de enfermeria para la

deteccion y abordaje terapéutico de la violencia de género y su legislacion.

Metodologia:
Revision bibliografica de publicaciones de los ultimos 11 afios realizada en las bases de

datos: PubMed, Cuiden y Dialnet plus, Recolecta, Google Académico.

Resultados principales:

Se obtuvieron 50 articulos, de los cuales se descartaron 28, resultando finalmente un
total de 22 publicaciones; de éstas 3 se centran en la legislacién vigente, 3 a la
epidemiologia 8 hacen referencia a los protocolos y escalas de valoracién y 8 abordan el

grado de conocimiento de los profesionales de enfermeria.


mailto:elisa.valmisa@estudiants.urv.cat

Conclusion principal:

Se han encontrado un nimero muy reducido de articulos sobre la violencia de género y
la actuacion sanitaria, siendo en su mayoria protocolos de actuacion y escalas de
valoracion destinadas a los profesionales de Primaria y Emergencias, que dejan patente

el papel principal del profesional sanitario en la deteccion y abordaje.

Palabras clave: violencia de género, violencia doméstica, relacion terapéutica.

TITLE: Nursing, detection and approach to victims of domestic violence:

bibliographical review.

Main goal:
Analyze the articles and papers published between 2003 and 2014 on the knowledge
and tools available to nursing professionals for the detection and therapeutic approach

to gender violence and its legislation.

Methodology:
literature review of publications of the last 7 years made in databases: PubMed, Cuiden

and Dialnet plus.

Main results:
50 articles were obtained, of which 32 were discarded, finally resulting in a total of 18
publications; of these 3 focus on the current legislation, 11 relate to protocols and

assessment scales and 5 address the degree of knowledge of nurses.

Main conclusion:

You have found a very small number of articles on gender-based violence and the
performance of health, being in their majority action protocols and scales of assessment
aimed at professionals in primary and emergencies, wich illustrate the main role of the

health profesional in the detection and boarding.

Keywords: gender violence, domestic violence, therapeutic relation.



1- Introduccion:

“La violencia de género (VG) es definida como todo acto de violencia por razones de
sexo que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida puablica como en la
privada™’. Como tal ha sido considerada como una pandemia y asf lo reconoce la OMS
(1996) en su 49 Asamblea General, al nombrar la VG como un factor importante en el
deterioro de la salud de aquellas personas que la sufren, sefialando la VG fisica, sexual
0 psicoldégica como un problema de salud puablica a abordar por parte de las
instituciones sanitarias.

Si nos centramos en el ambito espafiol, a nivel epidemioldgico el nUmero de victimas
por VG ha experimentado un descenso importante desde el afio 2011, con un repunte en
2014 de 0.3 % respecto del afio anterior. A nivel territorial, la comunidad andaluza es la
que presenta mayor nimero de victimas de VG con orden de proteccion y/ o medidas
cautelares. “>®

Es evidente que estos datos llevan a plantearse cual es el abordaje que se esta llevando a
cabo desde el &mbito sanitario, y concretamente cual es el papel que desempefia o debe

desempeniar el profesional de enfermeria en la deteccion y abordaje de las victimas.

2- Objetivo:
Revisar y analizar los articulos y documentos publicados entre el 2003 y el 2014 sobre
los conocimientos y herramientas de que disponen los profesionales de enfermeria para

la deteccion y abordaje terapéutico de la violencia de género y su legislacion.

3- Metodologia - Resultados:

Se revisaron los articulos publicados en los Gltimos 11 afios que abordan el tema de la
violencia de género. La decision de ampliar la blusqueda a un periodo de 11 afios se
fundament6 en poder valorar la influencia de la Ley Orgénica 1/2004 de 28 de
Diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género en el

ambito sanitario.



La basqueda se realizé en las bases de datos de Ciencias de la Salud: PubMed, Cuiden,
Dialnet plus y también en buscadores de ambito méas general como Google Académico.

Como idiomas del documento se utilizd el espafiol, inglés.

Las palabras clave empleadas fueron: violencia de género, violencia doméstica,
relacion terapéutica, enfermeria, en idioma castellano y los términos en lengua inglesa
fueron: genre violence, domestic violence, therapeutic relationship, nurse. La busqueda

se realizo utilizando todas sus posibles combinaciones.

Como criterios de inclusidn se seleccionaron todos aquellos articulos enfocados en el
ambito sanitario espafiol, centrados en la tematica de enfermeria, violencia de género,

que abordaran protocolos de actuacion ,escalas de valoracién y su legislacion.

Se excluyeron los articulos relativos a la poblacion infantil y de mujeres embarazadas,
por no estar centrados con el tema que nos ocupa y merecer objeto de otro estudio

especifico. También se descartaron articulos de acceso no gratuito.

4-Resultados

El total de articulos obtenidos han sido 50, de los cuales se han descartado 28 por no
cumplir los criterios de inclusién, resultando finalmente un total de 22
articulos/documentos. De éstos, 3 se centran en la legislacion vigente, 8 hacen
referencia a los protocolos institucionales y 8 abordan el grado de conocimiento de los
profesionales de enfermeria. Para facilitar su comprension, se han clasificado en dos
apartados, el primero referente al marco legal vigente, y el segundo a los documentos

relativos al abordaje por parte del ambito sanitario-asistencial.

4.1- Legislacion

Para poder combatir la VG las Administraciones y estamentos Publicos mundiales han
ido elaborando acuerdos y leyes que regulan y penalizan dicho comportamiento en el
hombre que ejerce dicha violencia, durante esta revision bibliografica hemos ido
descubriendo las méas importantes que han hecho posible el cambio no solo de
mentalidad social sino también han permitido a los profesionales tener armas legales

para poder combatirla. De los 3 articulos sobre legislacion, Lopez et al® realizan una



sintesis de diferentes leyes publicadas en los dltimos 11 afios, haciendo especial
hincapié sobre la Ley Organica 1/2004, a partir de la cual parece experimentarse una
mejora en disefio de protocolos y escalas en el &mbito sanitario, tal como reflejan otros

autores 7,8,10,11,12,13.

4.2- Ambito Sanitario

Protocolos de actuacion:

A causa de la transferencia de competencias de la gestion sanitaria por parte del
Gobierno estatal a las Comunidades Auténomas se han ido creando protocolos de
actuacion para la prevencion, deteccion y abordaje en las diferentes Comunidades
Auténomas, dichos protocolos orientan y apoyan a los profesionales ante la
intervencion en dichos casos. “El Protocolo Comun para la actuacion sanitaria ante la
Violencia de Género. 2012 del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad da
unas pautas tanto de prevencion, deteccion, valoracion e intervencion en el &rea
sanitaria, para atencion primaria y atencion especializada ya que es en estos servicios

donde se pueden encontrar méas a menudo casos de este tipo.’

En Atencion Primaria el Protocolo invita a los profesionales a preguntar
sistematicamente a todas la mujeres que acuden a la consulta si estan sufriendo o han
sufrido en algin momento VG.™ Todos los protocolos consultados en esta revision
bibliogréfica: Protocolo de Andalucia®?, Generalitat de Catalunya*!, Murcia®®, coinciden
en realizar dicha pregunta, aunque en el “Protocolo Sanitario ante el maltrato en el
ambito doméstico y la violencia sexual contra las mujeres” del Gobierno Vasco no se
menciona; también se aclara que no existen suficientes evidencias sobre que el hecho de

realizar esta pregunta sea favorable o no a la hora de la deteccion de VG.*°

En todos los Protocolos citados anteriormente se aclara que el abordaje de este
problema ha de ser interdisciplinar ya que las necesidades de la victima son tanto
sociales como de atencion sanitaria, por lo que se ha da dar una atencién integral a las
victimas.” 10111213 para conseguir este objetivo los profesionales han de estar formados
y orientados sobre como se ha de actuar ante las victimas de VG, y estos protocolos
cumplen con esta funcién, ya que de esta forma se puede hacer una deteccién precoz y



una prevencion en las escuelas informando tanto a los educadores como a los nifios en

la igualdad y equidad de sexos. "81011.1213.21

Se habla de la importancia de que los profesionales de Atencion Primaria en la
entrevista que realizan a la victima, ademas de que no hagan juicios de valor sobre los
hechos que la victima estd narrando, asi como que el profesional sanitario ha de
colocarse en una actitud de escucha activa, y hacer preguntas por los aspectos
psicosociales que marcan su vida, ayudandole y acompafiandole en el proceso de la

toma de decisiones que suele ser lenta y llena de justificaciones hacia el agresor ***2.

El “Protocolo Comun de Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género” publicado en
el 2012,” recomienda , tanto en el ambito de Atencién Primaria como en especializada,
el registro sistematico de todos los datos recogidos en la entrevista clinica especifica,
ademas de la realizacién de un parte de lesiones acompafiado de la toma de muestras
pertinentes, sobre todo en el casos de violencia sexual, asi como las fotografias en caso
de lesiones si fueran visibles, documentando todo el proceso, también tener en cuenta de
que la victima ha de estar informada, dandole una copia del documento y leyendo con
ella el parte de lesiones.” Es obligacién del profesional sanitario poner en conocimiento

del juez la sospecha o certeza de cualquier tipo de maltrato "%,

Parte importante de la atencion enfermera es la realizacion de un plan de cuidados
adaptado y personalizado, teniendo en cuenta los diagndsticos NANDA, planificando
unos objetivos e intervenciones que se han de consensuar con la victima para poder

llevarlos a cabo conjuntamente *2*81°,

Existen Escalas de valoracion y precision diagnostica que pueden ser utilizadas como
herramienta en el &mbito sanitario para que los profesionales puedan identificar la
violencia de pareja: “Index of Spouse Abuse (ISA)™, pero contiene demasiados items y
los resultados se obtienen demasiado tarde. Por su parte, la Psychological Maltreatment
of Women Inventory short form (PMWISF)', est4 disefiada solo para la deteccién del
maltrato psicolégico. La Woman Abuse Screening Tool (WAST)™, recomendada para
el d&mbito de Atencién Primaria y de fécil correccion. La Partner Violence Screen

(PVS)”* tiene una especificidad y sensibilidad, superiores a 0,80.* Y el test StaT



elaborado por Liebschutz y Paranjape * presenta una sensibilidad del 97%, incluye el
abuso fisico y emocional y es sencillo y breve adecuado, apropiado para los servicios de

urgencias al igual que el PVS.*

Los profesionales de enfermeria en AP han de formar un vinculo relacional dentro de la
consulta para poder asi ganarse la confianza de la victima, ademas, conocer los

indicadores de sospecha sobre un posible maltrato de género™***.

El profesional sanitario tiene que tener en cuenta lo siguiente:
1. ¢(Cuadles son los sintomas de malos tratos?

2. ¢Qué actitud debe tener el profesional ante la victima?

3. ¢Qué medidas y actuaciones debe emprender?

4. ;Con qué instituciones debe ponerse en contacto?™

Con la buasqueda bibliogréfica efectuada que se ha realizado sobre el tema del
conocimiento que tienen los profesionales se ha obtenido un nimero muy limitado de
documentos especificos (5 articulos). El articulo: “Conocimientos y opiniones de los
profesionales de la salud de Atencion Especializada a cerca de la violencia de género”16
recoge un estudio transversal, observacional y descriptivo, en el que se empled un
cuestionario anénimo administrado a profesionales sanitarios de las unidades
obstétricas, pediatricas y de urgencias de los 2 hospitales del area 8 de Madrid. Los
resultados obtenidos de dicho estudio revelan lo siguiente: ElI 58,2% de profesionales
opinan las clases sociales bajas estdn mas asociadas al maltrato hacia la mujer, un
72,8% cree que se da en mujeres con un nivel educativo bajo, amas de casa y/o
extranjeras. Sobre la opinidn que tienen del agresor es que puede tener algun tipo de
dependencia como alcoholismo y/o drogas o bien que esta sin trabajo.

Para el 97,70% de los profesionales la percepcion es de que este problema pasa
desapercibido para los profesionales sanitarios, pero aun asi el 66,7% no hacen un

diagnostico diferencial cuando encuentran una persona con lesiones fisicas. “ El 97,8%



de los profesionales considera que la violencia de género es un problema muy

importante o bastante importante” 10

Concretando en el ambito sanitario, la bibliografia habla de papel de la enfermera pero
no especifica que ésta ha de realizar un plan de cuidados'’ (Plan de Cuidados de
Enfermerfa para victimas de VG) ®**°. En todo caso, los documentos encontrados
recomiendan, en relacion a las victimas de VG una intervencién de enfermeria integral
y holistica, porque dependiendo del tipo de violencia que sufran ya sea fisica, psicologia
y/o sexual (o las tres a la vez), se encontraran afectadas las cuatro areas del individuo

(cuerpo, mente, emocion y espiritu). "%

La actuacion del profesional enfermero sera de vital importancia a la hora de crear un
vinculo de confianza con la victima y de formar una relacion de seguridad y de
intimidad, ya que estas personas suelen tener caracteristicas comunes que marcaran sus

decisiones ante el afrontamiento de su problema. "*+*°

Ademas, se pueden encontrar en un rol social que no le permite ser libre para decidir su
forma de vida y tener la sensacion de no poder salir de ese estado por la falta de
recursos econoémicos, culturales, psicoldgicos, de desconocimiento de las leyes y los

recursos existentes o simplemente por desconocer que sufren malos tratos.*

5- Discusion - Conclusiones
Tras la revision llevada a cabo sobre el abordaje de la VG desde el &mbito sanitario
sorprende el bajo volumen de publicaciones, en relacién a la magnitud e importancia del

problema que supone.

Se han podido revisar protocolos y escalas que permiten a los profesionales trabajar con
herramientas especificas, centradas fundamentalmente en el &mbito Atencidn Primaria
(AP) y Emergencias y con mencién expresa al importante papel de enfermeria,
profesional que ha de estar formado y sensibilizado especificamente para detectar,
valorar y tratar a la victima de la VG. Se sefialan como puntos importantes a tener en
cuenta en la consulta de AP, las escalas o indicadores de sospecha de VG como

herramienta para iniciar el abordaje y atencién especifica en estas situaciones.” 142



La revision efectuada también sefiala que los profesionales de enfermeria tienen varias
limitaciones, como la falta de tiempo en consulta para indagar en las victimas bajo
sospecha de VG, la alta presion asistencial, la falta de protocolos realizados por los
profesionales implicados y la escasez de profesionales de otras disciplinas

comprometidos en este tema.?®

Todo ello nos lleva a plantear necesarias lineas de actuacion futuras de los
profesionales de enfermeria, tales como hacer hincapié en la formacién en materia de
relacion terapéutica ya que se ha podido ver la importancia de abordar estos casos con
empatia, asertividad, sabiendo actuar desde la escucha activa, y sobre todo no
realizando juicios de valor, las victimas estan en un proceso de toma de decisiones que
requiere del profesional para acompariarlas en este cambio de vida e ideas. La
necesidad de formacion sobre los recursos econémicos y sociales para poder disipar los
miedos que tienen por la pérdida de su economia, su hogar y a veces el apoyo
emocional de sus familias, y finalmente la pertinencia de establecer de comisiones en
cada centro de AP y/o de AE (atencion Especializada) para el analisis de casos,
coordinacion con el resto de profesionales dedicados a la misma tematica como:
Psicologos, Trabajadores Sociales, Médicos, Centros Educativos y Centros de Salud
Mental.
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