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Cuando sientes frio en la mirada,

Cuando alguien ha roto tu sonrisa de cristal
Y tu carita de porcelana

Se acuerda de su mano

Mano de metal

Es hora de empezar a andar,
Se acabaron las lagrimas.
Es hora de empezar a andar
jRompe tu jaula YA!

Huecco (Se acabaron las lagrimas)

Al otro lado del teléfono de emergencias, no solo esta el fin de los malos tratos. Estéa la
vida que has dejado de vivir.
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RESUMEN

La violencia de género (VG) es un gran problema en salud publica. Hoy en dia
un gran numero de mujeres son victimas de VG. En Espafia todavia
arrastramos la cultura del patriarcado, en la que el hombre tiene el poder
econdmico y decisivo en el nucleo familiar, en cambio, la mujer queda relegada
a un segundo término.

Las mujeres maltratadas son usuarias asiduas del sistema sanitario, por ese
motivo, los profesionales sanitarios tenemos una gran responsabilidad en la
deteccidon y actuacion en los casos de VG. Detectarlo de forma precoz nos
permitira realizar una actuacién temprana. La mayoria de mujeres que son
maltratadas, acuden alguna vez en su vida a urgencias o0 a su centro de
atencion primaria.

La consulta de enfermeria en atencién primaria es un lugar ideal para la
deteccion precoz e intervencién con mujeres en situaciéon de maltrato por su
accesibilidad y cercania. La enfermera comunitaria, es una de los profesionales
sanitarios que mas contacto tiene con el paciente y esto hace que se cree una
relacion de confianza que puede permitir una deteccion precoz en casos de
VG.

Sin embargo, muchas enfermeras tienen la percepcion que no estan bien
formadas para abordar la VG, por eso es necesario realizar programas
formativos en los que se mejoren sus conocimientos y actitudes para poder dar
una respuesta sanitaria eficaz.

Objetivos: Identificar la mejora de conocimientos y abordaje de las victimas de
violencia de género, por parte de los profesionales de enfermeria de atencién
primaria a partir de un programa formativo y analizar las variables que influyen
en la deteccion y el abordaje de los casos de violencia de género.

Material y métodos: Se realizard un estudio cuasiexperimental Pre-Post. La
muestra escogida sera todos los enfermeros del ABS Lloret y ABS Girona 1
gue cumplan los criterios de inclusién y que acepten participar en el estudio. Se
utilizaran como instrumentos un cuestionario ad-hoc y la version espafiola del
cuestionario PREMIS. Se utilizar4 el programa SPSS V23 para analizar las
variables cuantitativas y cualitativas.

Palabras clave: Violencia de género, Conocimiento, actitud, programa
formativo, atencion primaria y Enfermeria comunitaria.




ABSTRACT

Gender-Based Violence (GBV) is a great Public Health problem. Nowadays,
many women are GBV victims. In Spain, it still exists the patriarchy culture, in
which the man has the main economic and decisive power in the familiar core,
the woman, instead, gets left behind in second term.

Abused women are regular users in the Health System, and it is for that reason
that Health Personnel have a big responsibility in detecting and acting in cases
of GBV. An early detection could let us to realize an early actuation. Most
abused women, come almost once in their lives to an emergency room or
Primary Attention Centre.

Nursing Consulting Room in Primary Attention is an ideal place for an early-
detection and intervention with women in abuse situations because of its
accessibility and privacy. The Community Nurse is one of the Health Staff which
is most in contact with the user, so it helps to create a confident relation that
can allow an early-detection in cases of GBV.

Nevertheless, most nurses have a bad self-perception of their knowledges in
order to approach a GBV case, so it is fully necessary to realize formation
programs in which their background and attitudes can be improved to be able to
give an efficient health response.

Objectives: To identify the improvement of knowledges and approaching about
GBV victims by nursing Primary Attention professionals with a formative
program and to analyse the variables that affect in the detection and
approaching of GBV cases.

Material and methods: a quasi-experimental Pre-Post study will be done. The
elected sample will be each nursing professionals from ABS (in Spanish, Basic
Health Area) Lloret and ABS Girona that satisfy the inclusion criteria and accept
to participate in the study. The instruments used will be an Ad-Hoc
guestionnaire and the Spanish version of the PREMIS questionnaire. It will be
used the program SPSS V23 in order to analyse the qualitative and quantitative
variables.

Key words: Gender-based violence, Knowledge, attitudes, education (Training
programs), Primary health care, Community health nursing.




MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La violencia de género (VG) es un grave problema de salud, por sus
consecuencias sobre la salud fisica, mental y sexual. Tanto la actuacion como
su prevencion es una prioridad en salud publica. En este ambito, los
profesionales de la salud de Atencién Primaria (AP) son clave en su deteccién
y tratamiento, debido a su accesibilidad y cercania (1, 2,3).

Bien es cierto que la violencia afecta tanto a los hombres como a las mujeres,
pero los modelos de conducta y las consecuencias que se derivan, son

diferentes para ellos que para ellas (4).

El problema de la violencia de género no es algo nuevo, pero hoy en dia, la
preocupacion social se ha incrementado de forma significativa y se ha
comenzado a prestarle mas atencion, aunque todavia hay gran parte de la
sociedad que no considera la violencia hacia la mujer como una grave violaciéon

hacia los derechos humanos (1, 5).

La OMS estima que aproximadamente un 35% de la poblacion femenina ha
experimentado violencia fisica o sexual a través de su pareja intima. Ademas, a
nivel mundial, un 38% de los asesinatos de mujeres son cometidos a manos de

sus parejas (1).

La magnitud del problema es realmente desconocida, ya que disponemos de
pocas estadisticas de confianza. En Espafa, si nos basamos en el ultimo
boletin estadistico anual del afio 2016, se produjeron un total de 44 muertes, de
las cuales 16 habian denunciado previamente a sus agresores, lo que supone
un 36,4% y solo 6 de ellas contaban con medidas de proteccion en vigor (5, 6,
7).

Se estima que aproximadamente un 10,7% de las mujeres que han tenido
pareja ha sufrido violencia fisica por parte de alguna de ellas, y el 6,3% han

sufrido violencia sexual (6).




Pero el dato mas alarmante viene dado por la prevalencia de mujeres que han
sufrido violencia psicologica, donde el 20,4% de las mujeres que han tenido
pareja, han sido sometidas a algun tipo de violencia psicolégica como:

humillacién, menosprecio, amenaza verbal... (6).

La mayoria de estas mujeres son usuarias asiduas del sistema sanitario,
siendo los servicios de urgencias y los centros de atencion primaria los lugares

a los que la mujer méas acude (1, 2, 5, 8).

La atencion primaria es la puerta de entrada al sistema nacional de salud.
Debido a su accesibilidad y cercania, gran parte de las victimas acuden la
primera vez a su centro de salud. Por este motivo, tanto los médicos de familia
como los enfermeros de AP deben estar formados para prestar una atencién

personalizada y de calidad (1, 2, 5, 8, 9).

En definitiva, este proyecto de investigacion esta enfocado a evaluar una
intervencién formativa propuesta y valorar si se produce una mejora del
conocimiento, atencién, deteccidon y abordaje de las personas que han sufrido

violencia de género por parte de los profesionales sanitarios formados.

Motivacion e interés del proyecto

El &mbito sanitario y sobre todo la atencion primaria, es una puerta de acceso
para la deteccion de personas que han sufrido violencia de género, ya que el
personal sanitario es la primera persona fuera del entorno familiar al que acude

una mujer maltratada (2, 5, 8, 9).

Las enfermeras* de atencion primaria son un elemento clave en el abordaje de
la violencia de género por su accesibilidad, atencion integral y por el
conocimiento sobre las personas y su contexto familiar. Por este motivo es
importante que los enfermeros tengan una correcta formacion para poder
identificar, evaluar e intervenir en un caso de violencia de género. De hecho los
programas formativos del grado en enfermeria y las competencias reflejadas en
el BOE, inciden en la importancia de conocer e identificar los problemas
psicoldgicos y fisicos derivados de la violencia de género para capacitar al
estudiante en la prevencion, la deteccion precoz, la asistencia, y la

rehabilitacion de las victimas de esta forma de violencia” (10).




Por este motivo, viendo la importancia del problema, del papel que tiene
enfermeria y de la proximidad de empezar en el mundo laboral, he visto
conveniente realizar mi trabajo de final de grado enfocado a la violencia de
género y especialmente, he querido plantear un proyecto en el que se pretende
evaluar el conocimiento que tienen los enfermeros de atencion primaria sobre
VG para ver si estan capacitados para abordarlo. Posteriormente, realizaria un
programa formativo y evaluaria si se produce una mejora del conocimiento y

como consecuencia si se produce una mejor deteccion de los casos de VG.

*Se utilizara el término enfermera para referirme tanto a mujeres como a

hombres.




(Qué es la violencia de género?

La violencia de género es un fenomeno que se da en todos los paises del

mundo, clases sociales y ambitos de la sociedad (1,3).

No hay una uUnica definicion para la violencia de género, cada autor u

organizacion le da su propio sentido.

Por un lado, en el afio 1993, en Viena, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) reconocio los derechos de las mujeres y declar6 la violencia contra
ellas, como una violacion a los derechos humanos. Ademas, defini6 la violencia
de género de la siguiente manera: << Todo acto de violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafo
o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas
de tales actos, la coaccidén o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se

producen en la vida publica como en la vida privada>> (8).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la violencia de
género como: <<Violencia que involucra a hombres y mujeres, en la que la
mujer suele ser la victima; y que se deriva de las relaciones desiguales de
poder entre hombres y mujeres. Incluye, pero no se limita a dafios fisicos,
sexuales y psicolégicos (incluyendo intimidacion, sufrimiento, coaccion y/o la
privacion de libertad dentro de la familia o dentro de la comunidad en general)
>> (1, 3, 4).

En cambio, en la conferencia de Pequin de la ONU en 1995, se definié la
violencia contra la mujer como: << Una manifestacion de las relaciones de
poder histéricamente desiguales entre hombres y mujeres, que han conducido
a la dominacion de la mujer por el hombre, la discriminacién contra la mujery a
la interposicion de obstaculos contra su pleno desarrollo. La violencia contra la
mujer a lo largo de su ciclo vital dimana especialmente de pautas culturales, en
particular de los efectos perjudiciales de algunas practicas tradicionales o
consuetudinarias y de todos los actos de extremismo relacionados con la raza,
el sexo, el idioma o la religion que perpetdan la condicion inferior que se le
asigna a la mujer en la familia, el lugar de trabajo, la comunidad y la
sociedad>> (11, 12).
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Fue justo en la conferencia de Pequin, donde el fenbmeno violencia de género

fue reconocido como un problema social (11, 12).

En resumen, podemos entender la violencia de género como todo acto violento
cometido hacia la mujer, por el simple hecho de ser mujer y considerarla como
un ser inferior al hombre. Ademas, es considerado un atentado a la dignidad,
integridad y libertad de las mujeres, independientemente de que se produzca
en el ambito publico o privado y de la forma en la que se produzca (fisica,

psiquica, sexual, econémica...).

La violencia doméstica o de pareja, es la expresion mas utilizada de la violencia
de género, aunque, muchos autores lo rechazan porque presenta el doble

problema de no especificar ni la dimensién del género ni quién es el agresor.

Violencia contra la mujer

Epidemiologia
Millones de mujeres en todo el mundo son maltratadas por sus maridos, novios

o amantes (1).

Para ver el impacto que tiene este problema de salud publica en Espafia, es
necesario conocer los datos exactos para observar la gravedad del problema y

actuar con conocimiento.

Conocer la epidemiologia de las mujeres que son maltratadas, es complicado
debido a que los casos de violencia de género son dificiles de cuantificar. Por
este motivo, la incidencia real del problema se desconoce en nuestro pais.
Muchos casos no llegan a ser diagnosticados, por tanto hay un gran nimero de
mujeres que estd padeciendo VG y el personal sanitario no las esta

identificando como tal.

Para poder conocer un poco la epidemiologia de la violencia de género, me
centraré sobre todo en la mortalidad, ya que es un dato muy significativo de la
importancia y el impacto de la violencia contra la mujer en nuestro pais.
Ademas, es el dato que mas impacto tiene en la sociedad, ya que en todos los

medios de comunicacién sale implicito.
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Segun los ultimos datos disponibles del Instituto Nacional de Estadistica de
Espafia, se registraron un total de 921 victimas mortales por la VG en los
altimos 15 afos (Figura 1) (6, 7).

Segun estos datos (figura 1) observamos que el afio 2008, lo considerariamos
como el mas mortifero, ya que es el afio que se han registrado mas muertes
por VG (6,7).

Otro dato importante a tener en cuenta, es que a partir del afio 2013 se
empezaron a recoger los datos de menores de edad, victimas de violencia de
género. En total, desde el afio 2013 hasta el 2016 ha habido un total de 15
menores que han sido victimas de violencia machista. Puede parecer un valor
que no tiene importancia, pero esto produce una disminucion de afios de vida

perdidos, por eso se considera una prioridad en salud publica (6,7).

80 -~

60 -

40 A

30 -~

10 A

O, T T T T T T T T T T T T T T T

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 1. Numero de victimas mortales por Violencia de Género en los ultimos 15 afios en Espaiia. Fuente:
Elaboracion propia a partir de los datos epidemioldgicos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
basados en datos estadisticos del INE y de la Macroencuesta de violencia contra la mujer del afio 2015 (6,7).

A continuacién, tenemos representado el numero de mujeres que habian
denunciado previamente alguna agresion por parte de su pareja, expareja,
compariero sentimental, excompafero sentimental, novio o exnovio (Figura 2).
Se puede observar como hay una gran cantidad de mujeres que mueren a
manos de sus exparejas, aun habiendo interpuesto una denuncia. Pero si
comparamos el total de mujeres que han muerto a manos de sus parejas con

las mujeres que habian denunciado, encontramos que muchas de ellas han
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sido victimas de violencia machista y no se habia denunciado, por lo que es

posible que ni la policia ni los juzgados tuviesen conocimiento.

25 1
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10 A
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 2 Numero de victimas mortales que habian denunciado una situacion de violencia de género en Espafia.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos epidemioldgicos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, basados en datos estadisticos del INE y de la Macroencuesta de violencia contra la mujer del aiio 2015
(6,7).

Si comparamos los dos graficos anteriores, hay un gran namero de mujeres
qgue no han denunciado. Muchas de ellas no lo hacen por miedo a las
represarias que se puedan producir como consecuencia de este acto. También,
encontramos que otro de los casos por los que las mujeres no denuncian es el
hecho de no dar importancia a la violencia y pensar que solo es un episodio
aislado. Una ultima razon por la que las mujeres no denuncian es la vergiienza,

el pensar que si sale a la luz, todo el mundo la sefialaria (6, 13, 14).

A pesar de las multiples campafas que organiza el gobierno para sensibilizar a
la poblacién, no se ha logrado que las mujeres pierdan el miedo a que su

situacién salga a la luz.

En el siguiente grafico, se observa la evolucion del nimero de denuncias por
parte de las mujeres maltratadas (Figura 3). Podemos ver que hay un ligero
ascenso desde el afio 2015, que podria ser debido a las campafias publicitarias
promoviendo la denuncia y dando a conocer el teléfono de la mujer maltratada
(016).
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Figura 3. Evolucion del nimero de denuncias por violencia de género. Fuente: Elaboracion propia a partir de los
datos epidemioldgicos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, basados en datos estadisticos del
INE y de la Macroencuesta de violencia contra la mujer del afio 2015 (6,7).

Etiologia y factores de riesgo

La etiologia de la violencia de género es multifactorial, gran parte de su origen
lo encontramos en la historia y en la cultura. Su factor determinante, se
encuentra arraigado en la unidad patriarcal donde el hombre tiene el poder
decisivo en el nucleo familiar (5, 13).

El patriarcado es una forma de dominio y organizacién social, donde se decreta
cierta sumision de la mujer al poder del hombre. Esta ideologia se ha
mantenido desde tiempos historicos, pero hoy en dia, se ha empezado a
cuestionar y se intenta evitar que la mujer esté relegada en un segundo

término, y no pueda protestar ni tomar decisiones sobre su vida (13, 14, 15).

La sociedad esta educada en la desigualdad y en la conviccién de imponer
cierta agresividad para poder tener éxito en la vida. Ademas, siempre hemos
asociado la agresion como una forma de imponer y conseguir ciertos objetivos

personales (15).

Respeto a los factores de riesgo de la violencia de género, cabe decir que
todas las mujeres tienen riesgo de padecer maltrato, independientemente de la

edad, clase social o etnia. No existe un perfil inico de mujer maltratada, pero
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existen algunos factores que predisponen o se relacionan con casos de VG.
(13,14, 16,17, 18). Entre ellos encontramos:

Vivencia de violencia doméstica en la familia de origen.
Bajo nivel socioeconémico.

Consumo de alcohol y drogas

Bajo nivel cultural.

Desempleo o desequilibrio de poder en la pareja.
Aislamiento psicolégico y social.

Baja autoestima

Sumision y dependencia

También existen ciertas situaciones, donde la mujer se encuentra en una

situacion especial de vulnerabilidad (13, 14, 16).

Embarazo: es una etapa de vulnerabilidad y donde la violencia empieza
a ser evidente. El maltrato es un factor de riesgo gestacional, por ese
motivo, una mujer embarazada que sufre violencia, es considerado
embarazo alto riesgo (13, 14, 16, 17).

Discapacidad: las mujeres que sufren alguna discapacidad fisica,
sensorial 0 psicologica, son mas vulnerables y tienen mas riesgo de
padecer violencia por parte del hombre, ya que no se pueden defender,
no pueden expresarse, tienen menor independencia... (13, 14, 16,17).
Inmigracion: existen diferentes situaciones que la hacen vulnerable
como: precariedad econdémica y laboral, barreras idioméaticas, situacion
administrativa irregular, desconocimiento de sus derechos... (13,14, 17).
Medio rural: Las mujeres que viven en el medio rural dificulta la
deteccion y la intervencion, ya sea por la dificultad de acceso a los

recursos como para la proteccion de las victimas (14, 17).

Formas de violencia

Las formas de violencia conyugal son muy diversas, pueden ir desde muestras

mas o menos insidiosas del maltrato psiquico a las expresiones mas brutales

de fuerza que causan la muerte (13, 14, 16).
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Los malos tratos no siempre son agresiones fisicas, ya que muchas de las

veces su objetivo no es causar una lesion inmediata, sino someter a la persona

sobre la que se esté ejerciendo (14).

Los diferentes tipos de violencia, pueden presentarse de manera aislada o

conjunta, es decir, puede producirse de vez en cuando o ser constantes, dia
tras dia (13, 14).

En la violencia de género suele coexistir diferentes formas de maltrato:

Violencia fisica: Toda accion que pueda provocar un dafio o una lesion
de manera infligida y de forma intencionada, como golpes, quemaduras,
empujones, heridas, fracturas, agresiones con armas... Es importante
tener en cuenta que cualquier forma de violencia fisica que se produzca,

viene asociada la violencia psicologica (13, 14, 16).

Violencia psicoldgica: conducta intencionada y prolongada en el tiempo,
en que se atenta contra la dignidad de las mujeres. Se realiza con el
objetivo de imponer las pautas de comportamiento que el hombre cree
que debe tener su pareja. Para llevarlo a cabo, se producen
humillaciones, desvalorizaciones, criticas, chantaje emocional, rechazo,
abandono, insultos, lenguaje soez, culpabilizar, aislamiento social,
amenazas, exigir la obediencia... La violencia psicologica es mas dificil
de demostrar y en ocasiones, no se identifica por la victima sino por el
caracter o la actitud del propio agresor, el cual intenta someter y
controlar a la victima (13, 14, 16, 18).

Violencia Sexual: Ocurre cuando se atentan contra la libertad sexual de
la persona, obligandola a realizar actos sexuales o cualquier
comportamiento sexual contra su voluntad. Con estos actos, llega a
lesionar su dignidad. Se puede producir mediante la coaccion,
intimidacion, amenaza o fuerza, relaciones sexuales forzadas, abuso,
violacion...

Cuando hablamos de violencia sexual, no debemos olvidar cualquier

actuacion que restrinja a las mujeres su derecho a la salud sexual, que
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pueda disfrutarla sin riesgo para su salud y que se sienta libre para
poder disfrutar de la maternidad cuando se sienta preparada (13, 14,
16).

* Violencia econdmica: Cuando la mujer se encuentra en dependencia
econémica del hombre y éste le niega y/o controla su acceso al dinero.
También hablamos de violencia econdmica cuando no le deja acceder a

un puesto de trabajo o le niega el derecho a la propiedad (13, 14, 16).

= Violencia espiritual: Destruir las creencias tanto culturales como
religiosas mediante el castigo, la ridiculizacion o la imposicion de un
sistema de creencias ajeno al suyo. Sobre todo le impulsa hacia un ideal

etnocentrista (13).

» Violencia ambiental: conductas que lleven a romper, golpear objetos,
tirar cosas que pertenecen a la mujer, destrozar enseres, amenazarle

con tocar a sus hijos... (13, 14).

Cualquiera de las formas de violencia ejercidas, explicadas anteriormente,
pueden tener una consecuencia en todas las dimensiones de la salud:

psicoldgica, fisica, social, sexual y reproductiva (8, 13, 14, 16, 18).

Aun y todas las repercusiones en la salud que produce la violencia, también
influye en la participacion de las mujeres en todos los aspectos de la vida

social, inhibiendo sus capacidades e infundiéndoles miedo (13, 18).

Cuando pensamos en la violencia de género, el primer tipo de violencia que
nos viene a la mente es la fisica, pero no nos damos cuenta que el simple
hecho de meterse en cdmo debe ir vestida o la infravalore delante de otra
persona, también es un tipo de maltrato. Hoy en dia, cuando vamos por la calle
y contemplamos alguna escena, no le damos importancia y algunos lo ven
como un acto natural y cotidiano, sin saber que es un acto muy grave de

violencia hacia la mujer.
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Consecuencias de la violencia

La repercusion que tiene la VG en la salud de las mujeres es mas que
evidente. Por ese mismo motivo, es importante que los profesionales de
enfermeria sepan detectar todas aquellas consecuencias que vienen derivadas
de una VG (tabla 1) y conozcan las diferentes intervenciones que deben
realizar (8, 13, 14).

Cuando se produce uno o varios episodios de violencia, se deteriora la vida de
las mujeres, debilitando su confianza, reduciendo su autoestima, y destruyendo

su salud, llegando a negar sus derechos humanos (13, 14, 18).

Tabla 1. Consecuencias provocadas por la violencia de género. (Elaboracién propia) Modificada de De Miguel N.
et al (8, 13, 14).

= Cualquier lesién, desde leves hasta las que producen la
muerte.

» Hematomas y contusiones

= Sindromes de dolor crénico

= Fracturas

= Laceraciones y abrasiones

= Dafio ocular

= Reduccién del funcionamiento fisico.

= Dafio abdominal/ toracico

= Discapacidad

= Se agravan situaciones crénicas: dolor crénico, colon
irritable, y trastornos gastrointestinales

Consecuencias
fisicas

= Abuso de alcohol y drogas.
= Tabaquismo
= Consumo excesivo de psicofarmacos
» Trastornos del comportamiento alimentario (anorexia y
bulimia)
- = Baja autoestima e inactividad
Co_nsef: uencias = Trastornos psicosomaticos
psicologicas y = Conducta suicida y autodestructiva
conductuales = Depresion y ansiedad
= Trastornos del suefio
» Sentimientos de verglenza y culpa
» Fobias y trastornos de panico
= Uso de violencia contra los propios hijos.
= Trastorno por estrés postraumatico.

= Aislamiento social
=  Disminucioén del nivel socioeconémico

Consecuencias * Aumento de visitas a los servicios sanitarios, tanto
sociales urgencias como centros de salud o centros de salud
mental.

» Pérdida de empleo
=  Absentismo laboral
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» Trastornos ginecoldgicos

= |nfertilidad
= Complicaciones del embarazo
[ |

Enfermedades de transmision sexual (ETS)
= Embarazo no deseado
= Abortos de repeticion
= [nflamacién de la pelvis
= |nfeccién del tracto urinario (ITU)
= VIH/ SIDA

sexuales y
reproductivas

Una vez expuestas todas las consecuencias que se derivan de una VG, es
importante que tanto la sociedad en general y particularmente los profesionales
de la salud, conozcan las sefalas o indicios de que una mujer puede estar
siendo maltratada. Esto nos facilita su deteccidn y por tanto actuar en su contra
(8, 13, 14, 18).

Cuando una mujer acude a cualquier servicio sanitario y observamos algun
signo y sintoma expuesto anteriormente, como profesionales enfermeras
debemos prestar atencion e indagar, ya que puede ser un indicador de que se

esta produciendo violencia contra la mujer (8, 14).

Teoria del ciclo de la violencia

El inicio de la violencia de género puede ser muy variable, pero lo que parece
ser predecible es el caracter ciclico de los episodios violentos. La “teoria del
ciclo de la violencia” (Figura 5) definido por Walker, en 1979, explica lo que
suele suceder en la mayoria de casos (16, 19, 20).

Cuando se da un episodio de violencia, lo mas probable es que se pueda
volver a repetir, aunque el tipo de violencia sea diferente entre un episodio u

otro.

Walker, definié el ciclo de la violencia como una teoria de reduccion de tension.
Consta de tres fases y ayuda a comprender la estrategia que utiliza el

maltratador para lograr que la mujer se mantenga en esa situacion (16, 19, 20).
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Tension

CICLO DE LA
VIOLENCIA

AGRESION

Figura 4. Esquema ciclo de la violencia (Elaboracion propia) Fuente:
modificada de Lucena KDT, et al. (19, 20).

Acumulacién de tension: Escala gradual de tensién, donde la hostilidad del
hombre va en aumento sin motivo aparente. Se intensifica la violencia verbal y
pueden aparecer los primeros indicios de violencia fisica. En esta primera fase
se caracteriza por agresiones psicoldgicas, cambios imprevistos del estado de
animo y pequefias agresiones fisicas. La victima en esta fase, se comporta de
forma sumisa o ignora las descalificaciones por parte del agresor. Suele
minimizar lo sucedido. El hecho de presentarse como episodios aislados que la
mujer puede controlar, niega que sea malos tratos y atribuye el incidente a
factores externos. A medida que la tension aumenta y se acumula, la victima va
perdiendo el control hasta que al final ya no puede controlar la situacién y no
pueden soportar por mas tiempo el miedo, la rabia y la ansiedad. El Unico
consuelo que tienen es gque por experiencia, saben que después de la agresion

vendra una fase de calma (19,20).

Agresion: En esta fase no hay control por parte del maltratador y estalla la
violencia y se producen agresiones fisicas, psiquicas y sexuales. La agresion
se realiza con el fin de dar una leccion a la victima, sin la intencion de
producirle un dafio. Suele ser la fase mas corta de las tres y finaliza cuando el

agresor cree que la mujer ha aprendido la leccion. En este episodio se
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producen las consecuencias mas importantes y en casos graves puede llegar a
la muerte de la mujer. Es en esta fase cuando se produce una negacién y

desconfianza, y la mujer suele denunciar y pedir ayuda (19, 20).

Arrepentimiento o “luna de miel”. En esta fase no hay ni tension ni agresion. El
agresor se arrepiente de lo sucedido y pide perdon a la victima, remarcandole
que no lo volvera a suceder. ElI maltratador cambia su manera de actuar
llegando a ser carifioso y encantador, donde lo que verdaderamente esta
haciendo, es utilizar estrategias de manipulacién afectiva (regalos, caricias,
disculpas, promesas) para evitar que la relacion se rompa. El agresor llega a
pensar que no se vera obligado a volverlo a hacerlo, ya que su mujer ha
aprendido la leccién. En estos casos, cuando la mujer ve el arrepentimiento,
piensa que ha sido una pérdida de control momentanea de su pareja, y que no

volvera a repetirse (19, 20).

Durante todas estas fases, el agresor alterna comportamientos agresivos con
arrepentimientos, lo que hace que la victima se sienta confundida y no acabe

de ver con claridad la situacion en la que esta inmersa (19, 20).

Con el paso del tiempo, la mujer sufre una pérdida progresiva de la autoestima
y acaba perdiendo la esperanza, esperando a que cambie la situacién. A
medida que va sucediendo las diferentes fases del ciclo, la mujer adopta un

papel de sumisa y acaba cogiendo miedo hacia el agresor (19, 20).

Un aspecto a tener en cuenta, es saber que a medida que los comportamientos
violentos quedan arraigados, la fase de reconciliacibn desaparece,
produciéndose solo las fases de tensién y agresion. Y es en este momento
cuando las mujeres intentan salir del bucle y buscan ayuda o se separan.
Cuanto mas tiempo se esté en ese ciclo de tensién-agresion, el riesgo de

muerte a manos del agresor se incrementa (19, 20).

Por ultimo, este ciclo es frecuente en las relaciones de pareja que sufren

maltrato, pero puede no producirse en todos los casos.
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Sindrome de la mujer maltratada

Walker denominé este sindrome para describir las secuelas psicolégicas que
se producian a causa de la violencia doméstica. El origen, se encuentra en la

teoria de la indefension aprendida (21).

Cuando una mujer estad siendo maltratada, no encuentran ninguna salida y
acaban adaptandose a la situacion aversiva, minimizando su dolor e

incrementando su habilidad para afrontar estimulos adversos (21).

Muchas consiguen soportar los incidentes de maltrato, ya que presentan

distorsiones cognitivas tales como: minimizacion, negacion o disociacion (21).

Walker y Dutton (21), equipararon los sintomas que presentaba la mujer
maltratada con el trastorno de estrés postraumatico, aunque el sindrome de la
mujer maltratada es mas complejo, ya que no solo incluye los sintomas de
dicho trastorno, sino que también se le asocia sentimientos de depresion, rabia,
culpa, baja autoestima, rencor y otros problemas como quejas somaticas,
disfunciones sexuales, conductas adictivas y dificultades para establecer

relaciones.

Marco legal

Los diferentes organismos internacionales y nacionales declaran la violencia de
género como un problema de salud publica (5). Debido a la gran alarma social
que se ha producido en los ultimos afios, han visto la necesidad de tomar

medidas legales para abordar tanto su prevencion como su control.

Para poder hacer frente a la violencia de género, las administraciones y
estamentos publicos mundiales han elaborado diferentes acuerdos y leyes para
penalizar cualquier comportamiento violento del hombre hacia la mujer (1, 5,
12).

Es de vital importancia que los profesionales sanitarios sean conocedores de
dichas leyes para poder actuar en consecuencia y tener un apoyo o respaldo

legal.
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A nivel internacional

Por un lado, el primer organismo internacional que intervino en la violencia

contra la mujer, fue la ONU (5, 12).

En la Conferencia Mundial de los Derechos humanos celebrada en Viena, la
ONU aprobo la “Declaracion sobre la eliminacién de la violencia contra la
mujer’ (1993). Ademas, en 1979 se aprobd la eliminacion de toda forma de

discriminacion contra la mujer (5).

La OMS establecio en 1980 la Unidad de Salud de la Mujer, donde se
promueve y coordina las actividades de salud y desarrollo en todos los

programas de la OMS.

Por otro lado, la Union Europea ha llevado a cabo diferentes iniciativas como:
» Informe de julio de 1997 del parlamento Europeo sobre la necesidad de
realiza en toda la Unién Europea una campafia de tolerancia cero ante la

violencia contra las mujeres (5).

A nivel Nacional

En Espafia no existe una ley integral para luchar contra la violencia hacia las
mujeres. Los juristas se acogen al articulo 153 del cédigo penal para tipificarlo

como un delito.

La constitucion Espafiola en el articulo 15, también reconoce el derecho a la
vida y a la integridad fisica y moral de las personas. Este esta explicito de la
siguiente manera: << Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y
moral, sin que, en ningln caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o

tratos inhumanos o degradantes>> (22).

La Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia
de Género, en las que se aprueban medidas de sensibilizacién, prevencion y
deteccién de la violencia contra las mujeres en los ambitos educativo, sanitario
y de la comunicacion, se legisla y actia en defensa de los derechos de las
mujeres victimas de violencia y se promulga la tutela institucional, penal y

judicial de las mismas (23).
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Real Decreto 1030/2006, establece la cartera de servicios del Sistema Nacional
de Salud (SNS) con el propdsito de erradicar la violencia de género, incluyendo
la elaboracién de un plan Nacional de Sensibilizacién y Prevencion de la VG (5,
13).

A nivel autonémico

En Cataluiia, se implement6 la ley 5/2008 del 24 de abril, relacionado con el

derecho de las mujeres a erradicar la violencia machista (24).

Esta ley tiene como objetivo, establecer los mecanismos para erradicar la
violencia machista que sufren las mujeres y remover las estructuras sociales y
los estereotipos sociales que la perturben, asi como el reconocimiento y
avance en el derecho basico de las mujeres a vivir sin ningun tipo de violencia
(24).

Algunos puntos clave de la ley son:

» Esta ley estd destinada, exclusivamente a las mujeres que sufren
violencia por parte de los hombres (24).
A mi parecer, se deberia cambiar el titulo de la ley y agrupar a un
colectivo mayor de personas que sufren violencia doméstica. Por tanto
seria importante modificar el titulo de la ley por “ley sobre el derecho de
las personas a erradicar la violencia de género”. Remarco la importancia
de cambiar el titulo para que la ley de lugar a una mayor proteccion de
todas las personas en su conjunto, es decir, que cualquier persona, ya
sea hombre o mujer, pueda acogerse a esta ley en caso de sufrir
violencia a manos de su pareja.
= La ley, nos habla de las diferentes formas de violencia (fisica,
psicolégica, sexual y econdémica). Ademas, también nos habla de los
diferentes ambitos donde se puede producir la violencia machista (24).
» Respecto a los derechos de las mujeres victimas de violencia de género
incluye:
o Proteccion efectiva
o Atencion y asistencia juridica

o Derecho a la atencion y asistencia sanitaria
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o Derechos econémicos
* Indemnizaciones
* Prestaciones econdémicas extraordinarias
» Prestaciones de urgencias sociales
» Ayudas escolares
= Viviendas y residencias publicas
o Derecho a la recuperacion social integra.

= Ademas, la ley explica la necesidad de formar y capacitar a los
profesionales (personal sanitario, cuerpo de policia, organizaciones

sociales...) para prestar una atencion de calidad e integral (24).

Por ultimo, en Catalufia existen protocolos que ayudan al personal sanitario a

valorar situaciones de riesgo y les proporciona pautas de actuacion.

Enfermeria y violencia de género

Infradeteccion de los maltratos en el servicio de salud.

Los profesionales de la salud se convierten en los actores principales de este
fenomeno al participar directamente en su atencion. Se intenta abordar la
violencia de género desde la formacién que reciben los diferentes profesionales
de la salud en los centros universitarios o0 en cursos especificos, de esta
manera consiguen ser capaces de desempefiar esta funcion y realizar una

correcta deteccién y abordaje (2, 4, 5, 12, 25).

Los centros de atencidn primaria, los servicios de urgencias, las unidades de
salud mental y los centros de planificacion familiar son servicios diana, en los
que las mujeres agredidas suelen acudir en busca de atencion o ayuda. Por
este motivo, es primordial formar a los profesionales que se encuentran en
estos servicios para que puedan abordar el problema y realicen prevencion,
deteccidn precoz y una atencion personalizada de la mujer maltratada (2, 13,
26).

La OMS plantea unas recomendaciones para los servicios sanitarios, respecto

al abordaje de la violencia de género (1, 27), entre los que remarca:
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= Mantener la privacidad y confidencialidad de la informacién que han
obtenido.

» Estar alerta a posibles signos y sintomas de maltrato y hacer un
seguimiento.

= Ofrecer una atencion integral.

» [Informar y remitir a los pacientes a los recursos comunitarios
disponibles.

» Preguntar, siempre que sea factible, y con regularidad, a todas las
mujeres sobre la existencia de violencia doméstica, como si fuese un
apartado mas en las actividades preventivas.

= Ayudar a entender su malestar y sus problemas de salud como
consecuencia de la violencia y el miedo.

= Ayudar y apoyar a la mujer a lo largo de todo el proceso, respetando su
propia evolucion.

» Establecer una coordinacion con otros profesionales e instituciones.

» Investigar el problema mediante registro de casos.

» Evitar actitudes insolidarias o que se culpabilice a la victima, ya que
refuerzan el aislamiento, debilita la confianza en ellas mismas y cabe la

probabilidad que no busquen ayuda.

Aun la importancia y transcendencia del problema y la alta frecuentacion de las
mujeres victimas de violencia de género en los centros de salud, se encuentra
un porcentaje muy bajo de profesionales que detectan y diagnostican casos de
violencia de género (2, 25, 26, 27, 28).

Diferentes estudios nacionales e internacionales, han corroborado que gran
parte de esta infradeteccion viene derivada porque la mayoria de los
enfermeros no estan preparados para proporcionar cuidados a mujeres que
sufren VG. Ademas, de plantear la necesidad de mejorar el conocimiento
individual, remarcan la necesidad de mejorar la organizacion para poder prestar

una atencion integral y multidisciplinar (2, 4, 26, 28, 29, 30).

En un estudio llevado a cabo en Kuwait, para analizar las barreras que tiene la

atencion primaria para detectar casos de VG, las enfermeras admitieron que no
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estaban convencidas de la importancia del cribado y que su falta de

experiencia les impedia realizar un buen cribado (31).

Otra causa de la escasa deteccion es la baja motivacion debido a la frustraciéon
ante la falta de relacion entre sus esfuerzos y los resultados inmediatos. El 86%
de los enfermeros tiene un conocimiento medio o alto pero un 67% lo considera

insuficiente, esto es debido a la falta de confianza (30).

Los profesionales no han adquirido herramientas suficientes para responder
con solvencia ante los casos concretos. De ahi la desmotivacion y la falta de
confianza. Ademas, se ha comprobado que es necesaria una formacion mas

completa en los niveles de pregrado y posgrado (25, 32, 33).

Se ha visto que las causas mas frecuentes por las que no se detectan casos
son: la falta de formacion de los profesionales, el no saber como preguntar a la
mujer, el temor por invadir su esfera privada, el miedo a ofender a la paciente o
miedo de perder el control de la situacion. También, no saben cual es la
actuacion posterior una vez detectado el caso (1,4, 25, 26, 28, 30, 32, 33).

Ademas, estudios han encontrado cierta correlacion entre estar casada o vivir
en pareja y detectar casos de violencia de género. El estado civil influye en la

deteccién de casos, y en el nivel de conocimiento (2, 30).

En definitiva, el desconocimiento y la desmotivacion por parte de algunos
profesionales sanitarios, dificulta la deteccion de los casos y mas del 70% de
los casos, son invisibles a ojos de los profesionales y si la deteccién se produce
con mucho retraso, pueden pasar entre 5 y 10 afios hasta que la mujer

comunica el hecho (2, 5).

Hay cierta controversia entre los estudios, ya que algunos inciden en que la
carga de trabajo (tiempo de consulta y el nimero de visitas) dificulta e influye
en la deteccion de los casos de VG, en cambio otros estudios realizados no
creen que sea una variable que tenga importancia (2, 12, 30).

Por dltimo, las investigaciones coinciden en la necesidad de sensibilizar mas y
formar en la deteccion del maltrato. Es necesario mejorar la confianza de las

enfermeras sobre sus capacidades para la deteccion de VG. Si se sienten
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formados/as y son conocedores del protocolo de actuacién, los profesionales
se sienten mas seguros, preguntan mas y dan una respuesta sanitaria eficaz
(2,4,5, 12, 26, 27, 30, 32, 33).

Actuacion de los profesionales de enfermeria

Algunos patrones culturales de nuestro pais establecen que la violencia contra
la mujer pueda ser considerada “normal” en las relaciones de pareja. Por este
motivo, un gran nuamero de victimas no consideran que su relacion sea
violenta, a pesar que exista maltrato fisico, psicolégico y de abuso sexual. Esto
hace que los profesionales de salud tengan mucha dificultad para detectar los
casos de violencia de género y por eso se produce una infradeteccion (5, 14,
15).

Los profesionales sanitarios, especialmente las enfermeras, son
fundamentales, no solo en la atencién, sino en la prevencién y deteccion
precoz (1, 2, 28).

Las mujeres maltratadas tienen unas necesidades multidimensionales, por lo
gue se necesita intervenciones sanitarias que tengan en cuenta los aspectos
bioldgicos, psicolbgicos y sociales. Por este motivo, es necesaria una actuacion

interdisciplinar, a través de un modelo de atencion integral (5, 26).

Como hemos comentado anteriormente, los profesionales sanitarios juegan un
papel muy importante en su prevencion, por eso debemos tener en cuenta

como se debe realizar una correcta intervencion para realizar dicha prevencion.
Prevencion primaria

Cuando queremos disminuir la incidencia debemos actuar mediante la

prevencion primaria.

La prevencién primaria pretende realizar un cambio de mentalidad y eliminar
actitudes sexistas que crean un caldo de cultivo para la VG. Sobre todo esta
orientada a realizar un cambio de valores y en la cultura, intentando romper las

desigualdades entre los hombres y las mujeres (13).

El objetivo principal es buscar la causa de la violencia y prevenir antes de que

ocurra (13).
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Muchos estudios han buscado una solucion para poder prevenir la violencia de
género des de una prevencion primaria. Cuando queremos influir en las causas
de la violencia de género, se debe tratar a través de campafas educativas
orientadas al respeto, a la igualdad y a la tolerancia. Los profesionales
sanitarios pueden tener una intervencion en esta iniciativa, por ello es esencial
que exista una actuacion multidisciplinar donde se incluya y participen las
escuelas, institutos, centros de formacion, asociaciones culturales, actuaciones
politicas... (13, 14, 34).

Con esto se pretende sensibilizar y prevenir la violencia, cambiando el
conocimiento y las actitudes individuales; llegando a la gente joven e
involucrando a los hombres y niflos como aliados. De tal forma que en futuras
generaciones se establezca una relacion de igualdad y no vean la violencia de

género como una cosa normal (13).

Dentro de este nivel de prevencion, entrarian las actuaciones comunitarias que
tienen como objetivo concienciar a la poblacion, y estan orientadas a afrontar

las causas de la violencia (13, 34).

También encontramos las actuaciones sociales, dénde su principal objetivo es
reducir la violencia mediante medidas generales, legislativas y judiciales.
También encontrariamos las medidas politicas que deberian ser especificas y

proactivas de tolerancia cero (13).

Centrandonos en el personal sanitario es importante remarcar cuales deben ser

sus actuaciones dentro de la prevencion primaria (13):

1. ldentificar personas con mayor riesgo de sufrir maltrato:
a. Mujeres en riesgo de sufrir maltrato
b. Hombres en riesgo de maltratar
c. Nifios con riesgo de ser testigos o victimas de violencia
domeéstica.

2. lIdentificar situaciones de riesgo o de mayor vulnerabilidad.

En definitiva, la prevencion primaria supone trabajar en los diferentes niveles
de la sociedad para lograr cambios en las instituciones e implantar

intervenciones en toda la poblacion.
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Prevencion Secundaria

Los profesionales de la salud juegan un rol muy importante en la deteccion
precoz de la violencia de género, ya que cuando una mujer sufre maltrato, el

primer lugar a donde acude es al centro de salud (2, 4, 26, 30).

La deteccion precoz nos permite ver la magnitud del problema y como
consecuencia, determinar estrategias para su abordaje. Sin embargo, hay
indicios que muestran una infradeteccion de casos de maltrato por parte del

personal sanitario (2, 2, 26).

No hay suficientes estudios que evidencien los beneficios de realizar un
screening rutinario. Ademas, segun un estudio llevado a cabo en Asturias, un
40,1% de los profesionales sanitarios no pregunta para indagar sobre violencia
de género, debido a que se sienten incbmodos hablando de VG con las
mujeres (30). Aun asi, otro dato que nos llama la atencié en el mismo estudio,
es que el 64,8% de los profesionales sanitarios encuestados, considera que no
tiene la responsabilidad de preguntar a todas las mujeres por VG, lo cual va en
contraposicion a lo que recomienda la OMS (2, 5, 30).

Prevencién Terciaria

En este nivel de prevencion, el objetivo principal es actuar tras el diagnostico
de violencia de género y restaurar la salud.

Las principales actuaciones que se llevan a cabo en el tratamiento de la VG
van dirigidas a poner en marcha los servicios y recursos de atencion y
asistencia a mujeres victimas de VG, cuya finalidad es hacer desaparecer las

secuelas fisicas y psicolégicas (13, 14).

Por tanto las intervenciones van relacionadas con la rehabilitacion y

reintegracion de la mujer después de sufrir actos violentos (13).

En la mayoria de casos se actua con la mujer y los hijos, donde un equipo
multidisciplinar (psicologos, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales,
pediatras, enfermeras...) correctamente formado realizara un correcto abordaje
de la situacion (2, 9, 14).
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Por ultimo, se deberia realizar una valoracion biopsicosocial de la mujer que
implique valorar lesiones fisicas y psiquicas. Ademas, se deben tener en
cuenta otros aspectos como: la situacion familiar, econémica y laboral, la red
de apoyo (familiares, amigos, vecinos...). En definitiva se busca retornar a la

normalidad y al control de su vida (13, 14, 16).

Hemos estado hablando de cual deberia ser la actuacion de enfermeria para
abordar un caso de violencia de género, pero no hemos concretado que
actuaciones no se deberian realizar (13, 16).

* No debemos adoptar una actitud paternalista.

= No debemos recomendar terapias de pareja ni mediacion familiar.

» No dar falsas esperanzas ni decir que “todo se arreglara”

= No imponer criterios o decisiones.

= No criticar su actitud o la ausencia de respuesta de la mujer.

*= iNo debemos tener miedo a preguntar!

= No emitir juicios y creer el relato de la mujer.

= No prescribir o recomendar farmacos para disminuir la capacidad de
reaccion de la mujer.

= No corroborar con su pareja los hechos que relata la mujer. (Intentar que
el agresor no esté presente).

= No infravalorar la sensacion de peligro expresada por la mujer.

Otro aspecto a tener en cuenta cuando se realiza la atencién enfermera, son
los principios éticos de actuacion y los derechos que tienen las mujeres como
pacientes, reconocidos en la Ley 41/2002 de la autonomia del paciente y en los

cbdigos deontoldgicos de enfermeria (16,35).

Los principios éticos que deben guiar a los profesionales sanitarios son los

siguientes:

= Principio de Beneficencia - EIl personal sanitario debe poner en
conocimiento de las autoridades cuando sea preciso, informando a la
mujer de ello, obteniendo su consentimiento, salvo en situaciones de
riesgo para su vida, pero siempre se debe dejar constancia de nuestras
sospechas (8, 16, 35).
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» Principio de No maleficencia - Evitar perjuicios con nuestra actuacion,
recordad que siempre que se tome la decision de emitir un parte de
lesiones, es necesario informar a la mujer previamente, ya que emitir un
parte de lesiones sin obtener el consentimiento o adoptar las medidas
oportunas de proteccion para la mujer puede tener consecuencias (8,
16, 35).

» Confidencialidad - Los profesionales sanitarios tenemos que tener
presente la legislacion que regula los derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica (Ley 41/2002) y la ley de
proteccion de datos (Ley organica 15/1999). Ademas, esta implicito en
los cédigos deontoldgicos de enfermeria. Asi mismo, se debe intentar no
entrevistar con el supuesto agresor. Recordar que el Unico caso donde
se puede revelar el secreto profesional es en un juicio (16, 35).

* Principio de Autonomia - En todo el proceso de acompafiamiento e
intervencién sanitaria se debe respetar y fomentar la autonomia de la
mujer, aunque en ocasiones éstas nos generen frustracion. Para que
ellas puedan tomar una decision, han de conocer todas las alternativas y
posibilidades de actuacion, las consecuencias probables y los beneficios
y riesgos esperados. De esta manera ella cuenta con toda la informacion
y es protagonista de su propio proceso de recuperacion (16, 35).

Finalmente debemos destacar que los profesionales sanitarios auln
desconocemos las caracteristicas del maltrato, con que guias y protocolos
contamos para poder realizar una correcta actuacion, cuales son las preguntas
de deteccién... ademas, muchos profesionales no identifican un rol profesional

propio, sino delegado al médico o a la trabajadora social.
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HIPOTESIS

H1: La puesta en marcha de un programa formativo en violencia de género,

mejorara la capacitacion, las habilidades y las actitudes de las enfermeras de

atencion primaria.

OBJETIVOS

o ldentificar la mejora de conocimientos y abordaje de las victimas de

violencia de género, por parte de los profesionales de enfermeria de

Atencion Primaria a partir de un programa formativo.

o Analizar las variables que influyen en la detecciéon y abordaje de los

casos de violencia de género.
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METODOLOGIA

DISENO

Se trata de un estudio Cuasiexperimental Pre- Post. Se realizara entre los
meses de Septiembre de 2018 y Julio de 2020. En el que se pretende evaluar
el conocimiento y las actitudes de las enfermeras de atencion primaria sobre
violencia de género y la relacibn que tienen con las variables

sociodemograficas.

Se planteara un curso de formacién para valorar si mejoran sus conocimientos
y habilidades y como consecuencia, si se produce un aumento de la deteccion

de casos.

Ambito y poblacién de estudio

El estudio se realizar4 en dos centros de atencion primaria, situados en dos

areas basicas de salud (ABS) de Girona.

= Area bésica de salud Lloret-Tossa compuesta por 2 centros de atencion
primaria:

o CAP Lloret Centro > El equipo de enfermeria que atiende en las
consultas del area basica consta de 9 profesionales, de los
cuales, 3 son enfermeras de pediatria y 6 son enfermeras de
adulto.

o CAP Rieral &> El equipo de enfermeria que atiende demandas
agudas, consta de 7 profesionales, donde todas atienden
poblacién adulta.

= Area bésica de salud Girona 1, comprende el CAP de Santa Clara. El
equipo de enfermeria que atiende en consulta, esta formado por un total
de 16 profesionales, de los cuales 2 son de pediatria y 14 atienden a

poblacién adulta.

En total se podria contar que cada ABS dispone de 4 suplentes de enfermeria.

Estos profesionales suelen cubrir bajas de corta duracién, pero como se
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encuentran en las consultas y atienden demandas agudas, también entrarian

dentro de la poblacién de estudio.

Por ultimo, la muestra minima total es de 35 enfermeros y enfermeras que

atienden poblacion adulta.

Criterios de inclusion

» Todos los profesionales de enfermeria que atiendan en las consultas del
area basica escogida y acepten acceder voluntariamente y sin coaccion
a participar en el estudio (firma del consentimiento informado)

» Suplentes del centro de salud con mas de un afio de experiencia clinica
y quieran acceder voluntariamente y sin coaccién a participar en el

estudio (firma del consentimiento informado).

Criterios de exclusion

= Enfermeras que no acepten participar en el estudio.
» Enfermeras pediatricas

= Enfermeras que no acudan al 80% de las sesiones de formacion.

Muestra

Para realizar este estudio se ha escogido a toda la poblacion, teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusion, y en total obtendriamos una

muestra de aproximadamente de 35 enfermeras.

Variables

Variables Sociodemogréficas

= Sexo: Variable cualitativa nominal (hombre o mujer)
» Edad: Variable cuantitativa discreta “opcién abierta”
» Estado Civil: Variable cualitativa nominal
o Casado/a o vivir en pareja
o Viudo
o Separado o divorciado
o Soltero
» Afios de experiencia en comunitaria: Variable cuantitativa discreta
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Area sanitaria: Variable cualitativa nominal
o CAP Lloret
o CAP Rieral
o CAP Santa Clara
Numero de pacientes atendidos a la semana (Carga asistencial):
Variable Cuantitativa discreta.
o No veo pacientes
Menos de 20
20- 39
40- 59
60 0 mas

o O O O

Variables relacionadas con la Violencia de género

Percepcion de las enfermeras en relacion al rol que tienen, respecto
a la violencia de género: Variable cualitativa ordinal. Se evaluaré en la
seccién 1 del cuestionario PREMIS.
Opinion relacionada con la actuacion en la consulta: Variable
Cualitativa ordinal. Se evaluard en la seccion 2 del cuestionario
PREMIS.
Conocimientos relacionados con la violencia de género: Variable
cuantitativa discreta. Se evaluara con la seccion 4 del cuestionario
PREMIS.
Estudios previos en violencia de género: Variable cualitativa nominal

o Ninguna
He leido el protocolo de actuacién
He ido a una conferencia o sesién de sensibilizacién
He realizado un curso < 20 horas
He realizado un curso > 20 horas.
He recibido formacién durante la carrera: Clases teoricas
He recibido formacién durante la carrera: Clases practicas
He realizado un posgrado en violencia de género
He realizado un master en violencia de género

o Otros (Especificar):
Acciones realizadas en los casos de violencia de género: Variable
cualitativa ordinal. Se medira en la seccion 3 del cuestionario PREMIS.
Numero de detecciones de VG: Variable cuantitativa discreta.

O O O 0O O O O O
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Instrumentos
Para llevar a cabo este estudio se utilizara el siguiente instrumento:

Encuesta AD-HOC de datos sociodemogréaficos (Anexo 5). Tiene el
objetivo de obtener informacidon sobre datos sociodemograficos como:
edad, sexo, estado civil, aflo de experiencia en comunitaria, area
sanitaria en la cual trabajan y nimero de pacientes que atienden a la

seémana.

Se elaborara un documento Excel, concretamente una tabla, con el
nombre de todas las enfermeras que participen en el estudio. Una
columna registrard una variable independiente, que sera el numero de
casos de VG detectados durante el afio 2017 y otra columna registrara
los casos detectados una vez finalizadas las sesiones de formacion.
Para poder obtener estos datos, accederé a todas aquellas historias
clinicas que se les haya abierto durante el periodo estudiado, un

episodio de violencia de género.

Cuestionario PREMIS (Anexo 5): Se trata de uno de los cuestionarios
mas completos para la valoracion de la capacidad de respuesta que
tienen los profesionales de atencion primaria frente a la violencia de
género. La version original del cuestionario PREMIS fue realizada por
Lynn M. Short, Elaine Alpert, John M. Harrys, ZJ. Surprenant (36).

Se utilizara para este estudio la version espariola validada el afio 2015
por Carmen Vives Cases, Jordi Torrubiano, Mercedes Carrasco, Eva
Espinar, Diana Gil e Isabel Goicolea (37). Realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la fiabilidad, consistencia interna y la validez del
cuestionario PREMIS. Finalmente, cuatro de las escalas resultaron
significativas (nivel de capacitacién percibido, nivel de conocimientos
percibido, opinion sobre la capacidad para el manejo de la violencia de

género y la opinion sobre la autoeficacia).
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Respecto a la consistencia interna: se valoré por medio del calculo del
coeficiente a de Cronbach. La mayoria de los indices fueron superiores
a 0,7 o muy cercanos a ese valor excepto en los casos de: Instalaciones
y tiempo en su centro para la atenciéon de VCI, Autonomia de las
mujeres, y Autoeficacia. Por otro lado, en cuanto a la fiabilidad, los
indicadores obtuvieron un coeficiente de correlaciéon intraclase de 0,87 y
el valor del coeficiente de Spearman fue de 0,67 (37).

Se ha dado una alta sensibilidad del tema abordado en el PREMIS, lo
que supone gue este cuestionario permite realizar una valoracion de la
capacidad de respuesta de los profesionales ante un posible caso de

violencia de género.

El cuestionario PREMIS es autocumplimentado y valora la capacidad de
respuesta frente a situaciones de violencia de género de las enfermeras
de atencion primaria. Integra cuestiones relacionados con aspectos
formativos y de nivel de conocimientos, opiniones/ percepciones y
actuaciones realizadas en la consulta clinica en los casos de violencia

de género detectados.

La version espafiola del cuestionario PREMIS consta de 64 items, 2
menos que el cuestionario original. Su aplicaciéon en los servicios de
atencién especializada requeriria la revision de algunos items, ja que se

han adaptado exclusivamente al contexto de atencién primaria.

Esta divido en 4 secciones y cada una de ellas evalia un aspecto

concreto.

Seccién 1: Hace referencia a la percepciéon que tienen las enfermeras
sobre su rol en la deteccién y actuacion en casos de violencia de género
y su preparacion. Se evalla a traves de dos preguntas con
subapartados. Las preguntas se responden a través de una escala de

Likert donde para la pregunta 3: el 1 se considera nada preparado/a y el
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7 muy bien preparado. Para la pregunta 4: el 1 se considera nada y el 7

mucho.

Seccidén 2: Hace referencia a las opiniones que tienen las enfermeras
sobre su actuacion delante de un caso de VG. Se evalla a través de 32
preguntas donde se exponen una serie de situaciones y cada
participante tiene que responder segln su opiniobn de la manera mas
honesta. Las preguntas se responden a través de una escala de Likert
donde 1 se considera totalmente en desacuerdo y 7 total mente de

acuerdo.

Seccidn 3: Esta seccion hace referencia a la practica habitual, es decir,
gue realiza cada enfermera en la consulta de atencién primaria cuando
se encuentra un posible caso de VG. Se evalla a través de 16
cuestiones. La pregunta 3 y 9 se evallan a través de una escala Likert
donde 1 se considera nunca y 5 siempre, también se contempla la
opcion de no avaluado o no sabe no contesta, y corresponde con el
ndmero 6. La pregunta numero 16 es de opcion abierta, las demas
preguntas son de tipos multirespuesta, donde no hay una opcion
correcta, sino que se pretende conocer que es lo que realizan los
profesionales en su dia a dia en la consulta, cuando se encuentran con

un caso de violencia de género.

Seccién 4: Hace referencia a los conocimientos que tienen los
profesionales de enfermeria sobre violencia de género. Consta de 18
preguntas, cada respuesta correcta contara un punto y cada respuesta
incorrecta contara cero puntos. Las primeras 8 preguntas son de opcion
multirespuesta y las restantes son del formato Verdadero/ falso.
Consideraremos el nivel de conocimiento que tienen los profesionales en
funcion de los aciertos:

- <8 aciertos: Nivel Bajo de conocimiento.

- 9 -14 aciertos: Nivel medio de conocimiento.

- 15- 18 aciertos: Nivel alto de conocimiento.
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Analisis estadistico

Se creara una base de datos en SPSS V23, se realizara el analisis estadistico

de la siguiente manera:

» Se realizara un analisis descriptivo de todas las variables del estudio,
utiizando para las variables cualitativas el porcentaje y para las
cuantitativas las medias y desviacion estandar.

» Para estudiar la asociacion entre variables cuantitativas y cualitativas se
utilizara la T-student y la ANOVA. Se considerara una P< 0,05 para
comparar las diferencias significativas estadisticamente.

= En las variables Cualitativas se utilizara el test X de Pearson y también
se considerard P< 0,05, para comparar las diferencias significativas.

Aspectos éticos

Este estudio se llevara a cabo siguiendo los principios de la declaracion de
Helsinki (1964) y la ley de proteccion de datos LOPD 15/1999 del 13 de

septiembre.

Las enfermeras que quieran participar de manera autbnoma y voluntaria en
este proyecto, tienen que dejar constancia dejando firmado el consentimiento
informado. Siempre se respetara la libre voluntad de abandonar la investigacion

en cualquier momento, sin que esto ocasione ningun perjuicio.

Para llevar a cabo la investigacion, se precisara previamente de la aprobacion
del proyecto por el comité de ética del Instituto universitario de investigacion en

atencion primaria (IDIAP).

Una vez obtenida la aprobacién del Comité de Etica y para poder realizar el
trabajo de campo, se entregara una carta de presentacion a la coordinadora de
enfermeria con el proyecto adjunto y se pedira su autorizacion para poder

realizar las encuestas a las enfermeras y realizar las sesiones previstas.

Al acceder a las historias clinicas para obtener la informacion de los casos de
VG detectados durante los periodos estudiados, no se vincularan estos datos
con los de la historia clinica, ni se podra correlacionar con ningdn nombre,

manteniendo asi la confidencialidad de los datos.
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Descripcion del procedimiento

Una vez realizado el proyecto, se contactard con los centros escogidos para
realizar el estudio. Se enviard una carta de presentacion (Anexo 3) a la
coordinadora de enfermeria del centro para que conozca sobre la existencia de
este estudio y obtener su aprobacion.

Antes de iniciar el estudio se enviard una carta (Anexo 1 y 2) y una copia del
proyecto al comité de ética para que den su aprobacion. Por tanto, el estudio
comenzara cuando se haya dado el visto bueno por parte del comité de ética,

del instituto de investigacion en atencion primaria (IDIAP).

Para poder realizar el estudio en el ABS Lloret-Tossa, como pertenece a la
corporacion de salud del Maresme y la Selva, se enviard una copia del
proyecto a Calella para que el comité de ética e investigacion propio, lo revise y
dé el visto bueno. Sobre todo se enviara una vez se haya obtenido la

aprobacion del IDIAP.

Una vez obtenga por parte de los comités de ética su aprobacion, se volvera a
contactar con las supervisoras de enfermeria de cada area basica de salud a
través del correo electrénico y se volvera a enviar una carta de informacién del
estudio (Anexo 3), junto con la aprobacion por parte de los comités de ética.

En un principio, ya habiamos enviado esta carta, ya que de esta manera
cuando le llegase la aprobacion por parte del comité de ética, tuviesen un

pequefio conocimiento sobre la intencién de realizar este estudio.

Una vez hayan leido la informacion del estudio y hayan aceptado la
participacion en él, se procedera a concretar una primera visita en el centro

para informar a los profesionales de enfermeria.

En la presentacion del proyecto, se informard en que consiste el estudio y
como se distribuirdn las diferentes sesiones de formacion. Ademas, se
informard a las enfermeras de la posibilidad de entregar un certificado a
aguellas que hayan realizado la totalidad del curso. Dicho certificado estara
expedido por la universidad de Girona y con el apoyo del IDIAP.
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Una vez explicado y resuelto todas las dudas, se procedera a preguntar quién
quiere participar en el estudio y deberan firmar el consentimiento informado
(Anexo 4).

El estudio tendra una duracion de 23 meses. Se ha escogido este periodo de
tiempo para poder realizar todas las sesiones y ver de manera prospectiva si se
mejora el conocimiento y si se produce un aumento de las detecciones de

casos de violencia de género.

En el mes de noviembre de 2018 se realizara una segunda reunion y se
entregaran el cuestionario PREMIS (Anexo 5) a todos los participantes. En esta
reunién se discutiran que dias se realizan las sesiones y se explicara en qué

consisten dichas sesiones.

Durante el mes de diciembre de 2018, como es una época donde la gran
mayoria de trabajadores realizan vacaciones y como se encuentran muchos
dias festivos por la navidad, he pensado que no seria conveniente comenzar
ninguna sesion, por eso lo dedicaria a revisar cuantos casos de violencia de
género han detectado los profesionales que han querido participar en el

estudio, durante el afio 2017.

En enero de 2019 hasta febrero de 2019 se llevarian a cabo las 5 sesiones de
formacion. Se ha escogido este periodo de tiempo ya que la campafia vacunal
de gripe ya ha finalizado y la gran mayoria de profesionales se encuentran
trabajando.

Las sesiones se realizarian en el horario de 14h a 15h ya que en todos los
centros de salud no se realiza actividad asistencial (excepto aquellos
profesionales que se encuentren en urgencias). Por otro lado, las sesiones se
realizarian en alguna zona del centro como podria ser el aula maternal o
cualquier estancia que nos permita realizar la sesién. En la segunda reunién,
se podria debatir entre los asistentes el dia de la semana concreto para realizar

la sesion, ya que se realizara una vez por semana durante una hora.

La estructura de cada sesidén queda explicada en los anexos (Anexo 6). En
ellos, se explicaran los objetivos formativos de cada sesion y como se llevara a

cabo cada una de las actividades.
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Para realizar las sesiones formativas se ha tenido en cuenta llevar a cabo una
formaciébn con metodologias participativas, de modo que las sesiones
contendrdn una breve explicacién sobre el tema a tratar en aquella sesion, y
después se llevaran a cabo grupos de discusién, comentarios sobre videos y
se contara en alguna sesion con la participacion de algunas asociaciones, de
otros profesionales que intervienen en el abordaje de VG y se plantearia la
posibilidad de contar con una mujer que haya sufrido VG para que nos contase
su vivencia. Al final de cada sesidn se plantea una actividad para realizar fuera
de las sesiones formativas que reforzaran el contenido tedrico dado en esa
sesion o posiblemente sea un avance para el contenido teérico de la proxima.

En todo caso, todas las actividades se resolveran en la préxima sesion.

Una vez se hayan acabado las sesiones, y se hayan cumplido 6 meses desde
que se realizé el primer cuestionario (Mayo de 2019), se volvera a pasar el
mismo cuestionario que realizaron al principio y veremos si se produce una
mejora del conocimiento. Posteriormente, se analizaran todos los cuestionarios
y podremos valorar si las sesiones producen un aumento del conocimiento de

las enfermeras sobre violencia de género.

Después, se analizaran las variables para ver si aquellas enfermeras que han
tenido una formacién previa han obtenido mejor resultado. Realizaré un informe
donde se comparen las diferentes variables y cémo influyen en el conocimiento

de las enfermeras de atencion primaria.

Por dltimo, durante 11 meses se realizard un estudio observacional, donde se
analicen cuantos casos de violencia de género han detectado las enfermeras
desde que han recibido las sesiones de formacién, aunque dicho estudio
empezara una vez analizado el ultimo cuestionario. Por tanto, compararemos si
han aumentado el nimero de detecciones respecto a las que habian detectado
durante el afio 2017 (analizado con anterioridad). En el caso de qué se
produzca un aumento, podriamos pensar que el programa formativo, no solo
podria aumentar el conocimiento sino que podria verse mejorado las
habilidades de las enfermeras para detectar nuevos casos y para su posterior

abordaje.
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Para recoger la informacién sobre los casos detectados de VG, se procedera a
analizar todas aquellas historias clinicas en que quede explicito el episodio de
violencia de género o violencia de la pareja, maltrato o como cada centro lo
identifique. De esta manera podremos analizar cuantos nuevos episodios se

han abierto en el dltimo afio y que profesional lo detecto.
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CRONOGRAMA

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
2018 2018 2018 2018 2019 2019
ACTIVIDADES
S M A N A
1 23| 4 2 |3 12 3 4 2|3 |4 1 2 |3 2 |3
Presentacién del trabajo al comité
de ética (IDIAP) X
Revision del proyecto y
modificacion, si fuese necesario. X | X
Enviar carta de presentacion al
director del ABS y a la coordinadora X
de enfermeria del ABS Lloret y ABS
Girona 1.
Sesion informativa en el centro de
salud, dirigida a todas |las
enfermeras + Firma del
Consentimiento informado
Inicio del estudio X
22 Sesidn de informacién y entrega
de cuestionarios a los participantes X
Revisar en el ultimo afio (2017)
cuantos casos habian detectado de X | X
VG.
( )|
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SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
2018 2018 2018 2018 2019 2019
ACTIVIDADES
S M A N A
1| 23| 4 2 (3 12 |3 4 2|3 |4 (1 |2 |3 2 |3
12 Sesion (Introduccion a la VG)
22 Sesidn (Papel de enfermeria)
32 Sesidn (Simulacidn en consulta)
42 Sesién (Abordaje
multidisciplinar)
52 Sesién (Recursos comunitarios)
( )|
50
L J




ACTIVIDADES

MAYO 2019

JUNIO 2019

JULIO 2019 — MAYO 2020

JUNIO 2020

JULIO 2020

M A N

11 MESES

=

Volver a pasar el cuestionario para
ver si hay mejoras en el
conocimiento (6 meses después del
primer cuestionario)

Analizar los Resultados

Elaborar las conclusiones a partir
del cuestionario

Analizar cuantos casos de Violencia
de género detectan las enfermeras
gue han realizado las sesiones.

Redaccion del informe final

Transmitir resultados obtenidos a
los participantes

Traduccidn al inglés

Difusidn cientifica del trabajo

——
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PRESUPUESTO

Material Cantidad Precio Total
(Unidad)
Boligrafos 80 0,35€ 28,00€
Caja de 500 5 3,70€ 18,50€
folios
Material | Paquete de 2 0,57€ 1,14€
encuestay | grapas
sesiones | USB 32 GB 1 10,90€ 10,90€

Téner 10 20€ 200€
fotocopiadora
Licencia IBM 10 meses 95,53€/ mes 955,3€
SPSS V23
Llamadas 150min 0,02€/min 3,00€
telefénicas
Becario de 8€/hora *
soporte en el
estudio
Transporte 60L 1,29/| 77,40€
Aguay
aperitivo para | 5 sesiones en | 25€ Sesion 250€
los 2 ABS
participantes
Traduccion 1200€
del estudio
Difusion en 2 Congresos 1000€/ 2000€
congresos Congreso
Publicacion
de los 2500€
resultados en
revista Open
acces

TOTAL 7.244,24€

*Faltaria incluir en funciéon de las horas que se realice la cantidad que se tiene que pagar al

Becario.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es importante tener en cuenta que la investigacion se centrara en dos centros

de atencién primaria, por lo que los datos podrian no ser generalizables a otros
servicios. Ademas, se realizaran en centros urbanos lo que podria no

extrapolarizarse a los centros rurales.

Por dltimo, puede suceder que los encuestados aporten respuestas
socialmente deseables por miedo a ser juzgados, a pesar de que el
cuestionario se realizar4 de manera confidencial. Podriamos encontrarnos con
profesionales que respondan aquello que es correcto aunque no sea

exactamente lo que piensan.

FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

Una vez sea conocedor de los resultados del estudio, puede que el futuro de la

investigacion recorra diferentes caminos.

Se podria realizar diferentes estudios, comparando centros con personal que
haya estado formado y no formado o comparar las actitudes de los
profesionales de enfermeria sobre la VG dependiendo de si han recibido o no

formacion.

Ademas, teniendo en cuenta que el programa formativo fuese beneficioso y se
demostrase que aumenta el conocimiento y mejora las habilidades de las
enfermeras, se podria extrapolar a otros centros de salud y se podria llevar a

cabo la publicacién de dicho estudio a revistas cientificas (Aplicabilidad).
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ANEXOS

Anexo 1. Presentacion del proyecto y solicitud de avaluacion al
comité de ética clinica (CEIC)

IDIAP Jordi Gol

Gran Via Corts Catalanes, 587
08007- Barcelona
idiap@idiapjgol.org

Referencia: Avaluacion del proyecto nimero: XXXX

Bienvenidos,

Adjuntamos la documentacién correspondiente al estudio:

e Proyecto: Mejora de la capacitacion en violencia de género del personal
de enfermeria de atencion primaria.

o COdigo de ProtOCOI0: ... ..vini et

o CEIC e referencia: ......oovuiuiiiii i

Listado de documentacion que se presenta:

e Carta de solicitud de avaluacion del estudio.
e Compromiso IP

e Compromiso IP-CEIC

e Protocolo

¢ Hoja de consentimiento informado

En el caso de necesitar mas informacion o documentacién asistencial, pongase
en contacto con:

Nombre: Javier Zambrana Soriano Teléfono: 672-27-27-27
Email: estudioconocimientovg@agmail.com

Pedimos que firmen y daten una copia de esta carta, conforme lo han recibido:

Nombre Firmay sello Fecha

Cordialmente,



mailto:idiap@idiapjgol.org
mailto:estudioconocimientovg@gmail.com

Anexo 2. Carta de presentacion del estudio al IDIAP

Bienvenido/a

Me llamo Javier Zambrana Soriano, soy estudiante de cuarto curso de
enfermeria en la Universidad de Girona.

Me dirijo a usted para presentarle el proyecto de investigacién “Mejora de la
capacitacion en violencia de género del personal de enfermeria de atencidn
primaria” Queria comunicarle mi interés a llevarlo a cabo en dos Areas basicas
de Salud de Girona (ABS Lloret y ABS Girona 1).

La Violencia de Género es un grave problema de salud, por sus consecuencias
sobre la salud fisica, mental y sexual. Tanto la actuacibn como su prevencion
es una prioridad en salud publica. En este ambito, los profesionales de la salud
de la Atencién Primaria son clave en su deteccidn y tratamiento, debido a su
accesibilidad y cercania.

Estos ultimos afios se han publicado diferentes estudios en los que las
enfermeras referian no sentirse preparadas para abordar un caso de violencia
de género. Por este motivo, el objetivo principal de este proyecto que presento,
es identificar la mejora de conocimientos y abordaje de las victimas de
violencia de género, por parte de los profesionales de enfermeria de Atencion
Primaria a partir de un programa formativo y analizar que variables influyen en
la deteccion y abordaje de los casos de violencia de género.

Para analizar y completar estos objetivos contamos con un cuestionario
validado, que evalta diferentes aspectos, entre ellos el conocimiento de las
enfermeras de atencion primaria, la opinion que tienen sobre su actuacién en
consulta, la percepcion en relacién al rol que tienen respecto a la violencia de
género y por ultimo, las acciones realizadas.

Creo que seria primordial mejorar los conocimientos y las habilidades de las
enfermeras de atencién primaria en relacién a la violencia de género, ya que de
esta manera mejoraria la atencibn de estas mujeres, su evolucién y en
definitiva su estado de salud.

Por este motivo, le pido que tenga en consideracion mi solicitud y me permita
exponerle personalmente el proyecto.

Quedo a su disposicion para cualquier aclaracion o informacion
complementaria que necesite,

Reciba un cordial saludo,

Javier Zambrana Soriano, Investigador Principal
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Anexo 3

Carta de informacion del estudio

Bienvenido Sr. /Sra. Responsable de enfermeria del centro de atencion

primaria.

Me dirijo a usted para explicarle por escrito la informacion del estudio que
quiero llevar a cabo. Me llamo Javier Zambrana Soriano y soy un estudiante
de cuarto curso de enfermeria. Estoy realizando un estudio sobre el
conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria de atencion primaria y
realizaria un pequefio programa de formacion a sus enfermeras para ver si se
produce un aumento de este conocimiento y una mejora en la deteccion y

abordaje de los casos de violencia de género.

Muchos estudios coinciden en la necesidad de sensibilizar mas y formar a los
profesionales de la salud en la deteccion del maltrato. Por este motivo creo que
seria muy beneficioso para los profesionales de su centro el hecho de poder
participar en este estudio y adquirir un mayor conocimiento y mejorar sus

habilidades en la deteccion de la violencia de género.

Para llevar a cabo este estudio, mi intencion es distribuir entre los profesionales
de enfermeria que decidan participar, un cuestionario que consta de 32
preguntas con sus subapartados, sobre violencia de género. Este cuestionario
pretende medir la percepcion, la opinién, el conocimiento y la practica habitual
gue tienen las enfermeras de atencion primaria sobre violencia de género. Una
vez realizado se llevara a cabo un programa formativo formado por 5 sesiones

que se realizarian en el mismo centro.

Creo que seria muy interesante llevar a cabo este estudio ya que la violencia
de género es una prioridad en salud publica y el hecho de mejorar la confianza
de las enfermeras sobre sus capacidades para la deteccion de casos de
violencia de género puede ser una via para realizar una deteccién precoz, un
correcto abordaje y como consecuencia, disminuiria las enfermedades

cronificadas, reduciendo el gasto sanitario y mejorando el estado de salud tanto
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de las mujeres maltratadas como de los hijos, ya que de bien es sabido que las

mujeres que sufren maltrato son asiduas al centro de salud.

El estudio ha recibido el visto bueno del comité de ética IDIAP. Todas aquellas
enfermeras que lo deseen podran acceder al estudio de manera voluntaria y sin
coaccion. Ademas, todas las enfermeras que realicen la totalidad del curso se

valorara dar un certificado de asistencia a la actividad de sensibilizacion que

ird firmado por la universidad de Girona y con el apoyo del IDIAP.

En el caso que aceptéis la participacion del centro, concretaria con ustedes una
fecha para realizar una sesion explicativa a todas las enfermeras y de esta
manera conocer si quieren participar en el estudio. Cabe decir que los
participantes que acepten, entrar en el estudio, seran totalmente anénimos sin
necesidad de aportar ningun tipo de identificacion. Solo se haran preguntas del
perfil del trabajador tales como: edad, sexo, formacién en violencia de género y

afos de experiencia clinica en comunitaria.

Gracias por su atencion,
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Anexo 4
Hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: MEJORA DE LA CAPACITACION EN VIOLENCIA DE GENERO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA.

Yo, con DNI
(Nombre y apellidos)

He estado informado/ informada de las condiciones del proyecto y tengo el
conocimiento sobre el proyecto violencia de género, para mejorar el
conocimiento de los enfermeros/ enfermeras de atencidon primaria. He leido la
hoja de informacién, he podido hacer preguntas sobre el proyecto, sobre el
programa formativo y he recibido suficiente informacidn sobre el proyecto.

He sido informado por:

(Nombre del investigador)

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que de acuerdo con lo que
establece la L.O 15/1999, del 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal (articulo 3, punto 6 del Real Decreto 223/2004), declaro
haber estado informado de la existencia de un fichero o tratamiento de datos
de caracter personal, de la finalidad de su recogida y de los destinatarios de la
informacion, la identidad y la calle del responsable del fichero de datos. Tengo
la disponibilidad de ejercer los derechos de accesos, rectificacion, cancelacion y
oposicion dirigiéndome por escrito al titular del fichero de datos.

Acepto que los datos expuestos en los diferentes cuestionarios sean guardados
en un fichero automatizado, la informacion de la cual podra ser utilizada
exclusivamente para finalidades cientificas.

Los datos seran totalmente confidenciales y se mantendra el anonimato.
Comprendo que recibiré una copia de este consentimiento informado y del
cronograma de las diferentes actividades.

Por tanto, doy mi consentimiento de forma voluntaria para participar en este
estudio y para que asi conste firmo el presente consentimiento.

Lugar y fecha:

(Firma del Participante) (Firma del investigador)
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Anexo 5

Cuestionario sobre el conocimiento, las actitudes y las habilidades en
violencia de género

Identificador: tres uUltimas cifras del DNI + Letra:

Soy un estudiante de cuarto curso de enfermeria y estoy realizando una investigacion
en relacién al conocimiento, las habilidades y las actitudes que tienen los enfermeros
de atencion primaria sobre violencia de género.

El objetivo de este documento es informar al participante sobre el estudio y cuéles son
las condiciones en cuanto a su colaboracion.

Se trata de un estudio cuasiexperimental pre- post, que se realizard entre septiembre
de 2018 y julio de 2020.

La instrumentalizacién de este estudio se realizara con una encuesta anénima, es por
este motivo que de acuerdo con la ley 15/1999 de proteccion de datos de caracter
personal, los datos personales que se obtengan seran exclusivamente los justificados
con el objetivo formativo del estudio.

Espero que sus respuestas sean lo mas sinceras posibles en este cuestionario, ya
gque nos ayudaran a mejorar la deteccion y manejo de las mujeres victimas de
violencia de género.

Por favor, intente responder instintivamente con lo primero que le venga a la cabeza,
incluso si piensa que no es una respuesta politicamente correcta. Trate de no pensar
en “cémo” deberian de ser sus respuestas.

Le pedimos que conteste todas las preguntas para asegurar la confiabilidad del
estudio. Todas las respuestas serdn anonimas. Muchas gracias por tomarse el
tiempo para responder este cuestionario.

[Las preguntas en que sus respuestas tengan ( ), se deberd marcar con una cruz la
opcion que corresponda con su opinién.]

[Las preguntas que se valoran a partir de un nimero, se deberdn marcar con un
circulo la opcién que mas se ajuste a su opinion].
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Datos Sociodemoqraficos

1. Edad:

2. Sexo: ( )Hombre () Mujer

3. Afios de experiencia en comunitaria: aos __ Meses
4. Estado Civil:

= (Casado o viviendo en pareja

= Viudo
= Separado o divorciado
= Soltero

5. Area sanitaria en la cual trabaja

= CAP Lloret
= CAP Rieral
= CAP Santa Clara

6. De media cuantos pacientes atiende por semana (marque una opcion):

= No veo pacientes
= Menos de 20

= 20-39
= 40-59
= 600 mas

7. ¢ Cuanta formacion en temas de violencia de género ha tenido usted? (Por
favor, marque con una X todas las opciones pertinentes).

( ) Ninguna
( ) He leido el protocolo de actuacion

( ) He ido a una conferencia o sesion de sensibilizacién

( ) He realizado un curso < 20 horas

( ) He realizado un curso > 20 horas.

( ) He recibido formacion durante la carrera: Clases tedricas
( ) He recibido formacion durante la carrera: Clases practicas
( ) He realizado un posgrado en violencia de género

( ) He realizado un master en violencia de género

( ) Otros (Especificar):
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Seccion 1 - Percepcion

3. Par favor rodee el nimero que describe mejor cémo de preparado/fa se siente para realizar las siguientes
acciones (l=nada preparadofa, 2=minimamente preparado/a, 3=algo preparadofa, 4=moderadamente
preparado/a, S=preparado/a, 6=bien preparado/a, 7=muy bien preparado/a)

a. Hacer preguntas apropiadas sobre V(I 1 2 3 4 5 6 7

b. Responder apropiadamente cuando una paciente revela

abusos r 203 45 B 7

¢. Identificar indicadores de VCl basdndose en |a historia

clinica y el examen fisico 1 2 3 4 5 6 7

d. Evaluar la disponibilidad para el cambio de una victima de

V(i T 203 4. 5 6 7

e. Ayudar a una victima de VCl a hacer una valoracion del

riesgo de letalidad que corre 1 2 3 4 5 6 7

f. Realizar una evaluacion del riesgo de los hijos/as de las

victimas 1 2 3 4 5 6 7

2. Ayudar a la victima de violencia a crear un plan de

seguridad 1 2 3 4 5 6 7

h. Documentar |a historia de VCI y los hallazgos del examen

fisico en |a historia clinica ¥ 2.3 4.5 B 7

i. Realizar referencias apropiadas en casos de VCI 1 3 4 5 7

j. Cumplimentar los documentos legales que se requieran

para casos de X 2. .3 4 5 b6 7
vCl 1 2 3 4 5 6 7
Violencia contra personas ancianas ¥ 223 4.5 6 7
Violencia contra nifios/as 1 2 3 4 5 6 7

4. ¢Cuando siente que sabe sabre....? (1=Nada, 2=Muy poco, 3=Un poco, 4=Moderadamente, S=Una cantidad
justa, 6=Bastante, 7=Mucho}

a. Sus obligaciones legales con respecto a la notificacion en

casos de:

vCl 1T 2. 3 4 K 6 =7

Violencia contra personas ancianas P 2 3 4, 5 & 7

Violencia contra nifios/as 1 2 3 4 5 6 7
h. Signos y sintomas de VCI 1 2 3 4 5 6 7
¢. Como registrar |a VCl en la historia clinica 3 2. .3 4, 5 B =P
d. Recursos para |a referencia a victimas de VCI 1 2 3 4 5 6 7
e. Agresores de VCI 1 2 3 4 5 6 7
f. Relacion entre VCl y embarazo 1 2 3 4 5 6 7
g. Reconocer los efectos en los nifios/as de ser testigos de la
VCl 1 2 3 4 5 6 7
h. Qué preguntas hacer para identificar VC| 1T 2 3 4 5 6 7
i. Por qué una victima puede decidir no revelar la VCI 1 2 3 4 5 6 7
j. Su papel en la deteccion de VCI 1 2 3 4 5 6 7
k. Qué decir y no decir a3 una paciente que sufre violencia 1 2 3 4 5 6 7
. Determinar el peligro en una paciente que sufre violencia T 2 3 4 5 B "7
m. Desarrollar un plan de seguridad con una victima de VCI 1 2 3 4 5 6 7
n. Las etapas por las que las victimas de VCl pasan para
entender y cambiar su situacion 1 2 3 4 5 6 7

61

—
| —



Seccion 2- Opinién

Para cada uno de los anunciados siguientes, por favor indique su respuesta en una escala desde “totalmente
en desacuerdo (1)” a “totalmente de acuerdo (7)".

Totalmente
en En Totalmente
desacuerdo desacuerdo De acuerdo de acuerdo
1. Si una victima de VCI no reconoce el
abuso, es muy poco lo que puedo hacer para
ayudar 1 2 3 4 5 6 7
2. Pregunto a cada nueva paciente sobre la
posibilidad de violencia en sus relaciones 1 2 3 4 5 6 7

3. El ambiente en mi trabajo me anima a

responder a la VCI 1 2 3 4 5 6 7
4. Puedo hacer referencias adecuadas a

servicios en la comunidad para las victimas

de VCI 1 2 3 4 S 6 7

S. Soy capaz de identificar VCl sin necesidad

de preguntar a la paciente sobre ello 1 2 3 4 5 6 7
6. No tengo la suficiente preparacion para

ayudar a las pacientes a afrontar situaciones

de VCI 1 2 3 4 5 6 7
7. Pacientes que abusan del alcohol u otras

drogas es probable que tengan

antecedentes de VCI 1 2 3 4 5 6 7

8. Las victimas de abuso tienen derecho a
tomar sus propias decisiones sobre si el

personal sanitario debe intervenir o no p 2 3 4 S 6 7
9. Me siento cémoda/o hablando de VCl con
mis pacientes 1 2 3 4 5 6 7

10. No tengo las habilidades suficientes para
hablar sobre abuso con una victima de VCI

que sea:
a} mujer 1 2 3 4 S 6 7
b} hombre 1 2 3 4 5 6 7
c) de una cultura/etnia diferente 1 2 3 4 5 6 7

11. Si una victima de VCl permanece con su

pareja después de episodios repetidos de

violencia, debe aceptar la responsabilidad

por esa violencia 1 2 3 4 5 6 7

12. Conozco los requerimientos legales para

reportar casos sospechosos de:
a) vl 1 2 3 4 5 6 7
b) Violencia contras personas ancianas 1 2 3 4 5 6
c) Violencia contra nifios/as 1 2 3 4 S 6 7

13. El personal sanitario no tiene tiempo

para apoyar a sus pacientes en relacion a la

VCI el 2 3 4 S 6 7
14. Soy capaz de recoger la informacion

necesaria para identificar Ia VCl como la

causa subyacente a algunos malestares (ej.

depresién, migrafias) 1 2 3 4 5 6 7
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15. Si la paciente se niega a hablar sabre el
abuso, el personal sanitario lo Gnico que
puede hacer es tratar las lesiones fisicas

16, Las victimas de abuso podrian dejar la
relacion si asi lo quisieran

17. Cumplo con el protacala
regional/nacional sobre VCI

18. El personal sanitario tiene la
responsahilidad de preguntar a todas las
pacientes sobre VCI

19. Mi lugar de trabajo me permite dedicar
el tiempo adecuado para responder a las
victimas de VCI

20. He contactado servicios en la comunidad
para establecer referencias de casos de VCI

21. El abuso de alcohol es una causa
principal de VCI

Totalmente

En
desacuerde  desacuerdo

De acuerdo

Tatalmente
de acuerdo

22. Las victimas de abuso a menudo tienen
razones validas para permanecer en la
relacién abusivas

23. Estoy demasiado ocupada/o para
participar en un equipo multidisciplinario
para manejar casos de VI

24. Hacer screeningftamizaje de VCI
probablemente ofendera a las personas a
quienes se pregunta

25. Tengo a mi disposicidn un espacio
privado adecuado para dar atencidn a
victimas de VCI

26. Soy capaz de recoger la informacian
necesaria para identificar la VCl como la
causa subyacente de algunas lesiones (g].
hematomas, fracturas)

27. Las mujeres que deciden alejarse de los
roles tradicionales son una causa principal
de la VCl

28. El personal sanitario no tiene el

conacimienta para ayudar a las pacientes en
relacion a la VC

29. Puedo adaptar mis intervenciones
terapéuticas dependiendo de |a fase en la
que se encuentra 13 persona con VI

30. Entiendo por gué las victimas de YCl no
siempre cumplen las recomendaciones del
personal sanitario

31. El uso de alcohol y otras drogas esta
relacionado con la victimizacion de VCI

32. Puedo reconocer a una victima de VCI
por la manera de comportarse

—
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Seccién 3 — Practica habitual.

1.

¢Cudntos diagndsticos nuevos (un caso agudo de VCI continuada, paciente que revela una historia pasada de
VCl) de VClI ha realizado en los ultimos seis meses?

} Ninguno

}1-5

) 6-10

}11-20

} 21 o mas

} No aplicable — no trabajo en clinica

—— — —  —  —

De las situaciones descritas abajo, ¢en cuales de ellas indaga/hace screening sobre VCI? (marque todos los
items que considere pertinentes)
) No aplicable. No hago practica clinica
) No pregunto
) Pregunto a todos los nuevos y las nuevas pacientes
) Pregunto a todas las nuevas pacientes mujeres
) Pregunto a todas las pacientes con indicadores de abuso en |a historia o el examen fisico
) Pregunto a todas las pacientes mujeres una vez al afio
) Pregunto a todas las embarazadas en momentos especificos durante el embarazo
) Pregunto a todos y todas las pacientes periddicamente
) Pregunto a todas las pacientes mujeres periddicamente
) Pregunto a todas las pacientes mujeres periddicamente
) Pregunto a ciertas categorias de pacientes {ver abajo)
( ) Adolescentes
() Mujeres jovenes (menores de 30)
() Mujeres mayores de 65 afos
() Mujeres solteras o divorciadas
() Mujeres casadas
() Mujeres que abusan del alcohol u otras drogas

— —— — — — — — — — — —

¢Con que frecuencia durante los Ultimos seis meses ha indagado sobre la posibilidad de VCI cuando ha visto
pacientes con los siguientes problemas?:

Rara Algunas Casi
Nunca vez veces siempre Siempre N/A

a. Lesiones (heridas, hematomas,

quemaduras, etc.) 1 s = 4 = 5
b. Dolor pélvica cronico 1 2 3 4 5 6
c. Sindrome de color irritable 1 2 3 4 5 6
d. Dolares de cabeza 1 2 3 4 S 6
e. Depresionf/Ansiedad 1 2 3 4 ) 6
f. Hipertension 1 2 3 4 S 6
_B. Trastornos alimentarios 1 2 3 3 5 6
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4. En los altimos seis meses, ¢Cudl de las siguientes acciones ha realizado cuando ha identificado un caso de
VCI? {(marque todos los items que considere pertinentes)
} No he identificado VCI en los dltimos seis meses
) Entregué informacion (nimeros de teléfono, folletas, otra informacion}) a la paciente
) Aconsejé a |la paciente sobre las opciones que podria tener
)} Hice una valoracion de riesgo de |a victima
)} Hice una valoracion de riesgo de los hijos/as de la victima
} Ayudé a que |la paciente hiciera un plan de seguridad
) Referi a Ia paciente a:
( ) Terapia individual
) Terapia de pareja
) Terapia para los/as nifios/as / grupos de apoyo
) Trabajador/a socizal en el centro de atencion primaria
) Programa para mujeres victimas de VCl-casas de acogida
) Conserjeria sobre abuso de alcohol/sustancias
) Linea telefonica local de ayuda a VCI
) Servicios de proteccion infantil
) Apoyo legal, abogados
) Programa para maltratadores
) Organizacion religiosa, iglesia
) Grupo de apoyo para mujeres victimas de VCI
) Linea telefénica nacional para VCI
) Grupo de apoyo para lesbianas/gay/transexual/bisexuales
) Policia nacional, regional o local, guardia civil
) Recursos de apoyo para vivienda, educacion, trabajo o apoyo econdmico
) Otros lugares de referencia (describir):
) Otros acciones {describir):

.~~~

S

5. éHay un protocolo de manejo de casos de VCl en su servicio? (marque una opcién}
{ }Si,yesampliamente usado

) Si, v se usa hasta cierto punto

} Si, pero no se usa

) No

)} No estoy segura

)} No aplica a mi grupo de pacientes

)} No estoy haciendo practica clinica

6. ¢Esta familiarizado/a con la politicas y programa con respecto a |la deteccion y manejo de victimas de VCl de
su institucion?
{ )si
{ )No
{ ) No aplicable

7. ¢Hay una camara de fotos disponible para fotografiar |as lesiones de victimas de VCI?
( )Si Tipo:( )Instantdnea

( ) Digital

( )Otra:

( )No

( ) No estoy segura

() No aplica a mi grupo de pacientes
( ) No estoy hacienda practica clinica

8. ¢Trabaja en una comunidad autonoma donde es legalmente obligatorio notificar los casos de VCl de
adultos?
()si
( )Ne
( ) No estoy segura
( ) No aplicable (no en practica clinica)
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9. Paracada victima de VCl que ha identificado en los dltimos & meses, {con gue frecuencia ha realizado las
sipuientes acciones?:

Rara  pjpunas _(:asi
Munca ver  veces siempre  Siempre  N/A

a. Documentadao el testimonio de la paciente en la

SR 1 2 3 4 5 6
historia clinica
b. Utilizado un. grafico del. cuerpo  para n 5 3 4 G &
documentar las lesiones de la paciente
F' Fc?tagraﬁadallasIIESu?r?es de la victima para 1 5 3 4 5 P
incluirlas en la historia clinica
d. Motllficadlo a las autoridades apropiadas cuanda 1 2 3 4 5 6
es obligatorio
e: Feal[zadu una evaluacidn del riesgo de la " 5 3 4 5 &
victima
f.”Reallzadu ur}a Levaluaclun del riesgo de los/fas 1 7 3 4 5 6
hijos/as de |a victima
g Ay'uldar a una victima de VCl a hacer un plan de 1 5 3 4 c &
seguridad
h'. f:ontactado un proveedor de servicios para 1 7 3 4 5 5
victimas de VCI
i. Ofrecida U!‘IBI actitud v palabras que validen y 1 7 3 4 5 6
apoyen a la victima
j. Provisto de informacian basica sobre VCI 1 2 3 4 s ]
k. Provisto de referencia e infarmacidn sobre 1 2 3 4 5 6

otras recursos

10. En su servicio, ¢ése dispone de materiales educativos y sobre recursos de VI {posters, folletos)? (marque una
npcicn}
[ )5, bien visible y 3 los que |as personas usuarias del centro pueden acceder
[} 5i, bien visible, pero a los que |as personas usuarias del centro no pueden acceder
[ }5i, pero no bien visibles
[ )Mo
[ )} Mo estoy segura
[ ) Mo aplica a mi grupo de pacientes
[ ) Mo estoy haciendo practica clinica
11. ¢Brinda usted a sus pacientes victimas de violencia materiales educativas y sobre recursas? (margue una
apcidn)
[ )5, casi siempre
[ }5i, cuando es seguro para la paciente
[ )50, pero solo cuando |a paciente lo pide
[} Mo, ya gue no hay recursos adecuados para referencia en la comunidad
[} Mo, porgue creo que estos materiales no son dtiles en general
[} Ma, atra razdn (especificar)
[} Mo aplica a mi grupo de pacientes
[} Mo estoy haciendo practica clinica

12. Siente que tiene recursos apropiados de referencia de casos de VCIl dentro de su centro de atencidn
primariar
{ )si
{ JMNo
{ } Mo estoy segura
{ FMo estoy haciendo practica clinica
{ FMo aplica a mi grupo de pacientes
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13.

14.

15.

16.

é5iente que tiene conocimiento adecuado sobre recursos para referencia de pacientes con VCl en su

comunidad (casa de acogida, grupos de apoya)?
}&i

J Mo

} Mo estoy segura

} Mo estoy haciendo practica clinica

} Mo aplica a mi grupo de pacientes

i —

En los dltimos seis meses, {cudntos/as pacientes que previamente usted habia diagnosticado con VCl ha

visto en su consulta?

()15

{ 1610

{ }1i-20

{ J21lomas

{ }Moaplicable-na trabajo en clinica

¢Con cudntas de estas pacientes ha hecho seguimiento de la VCI?

} Minguna

}1-5

}&-10

y11-20

}21 0 mas

} Mo aplicable-no trabajo en clinica

S p— p— p—

£Queé acciones realizd con estas pacientes? (describa abajo)

—

67

——r



Seccidén 4- Conocimientos

1. ¢Cudl esel factor de riesgo mas importante para ser victima de VCI?
{ ) Edad (menor de 30 afios)
{ ) Pareja abusa de alcohol/drogas
{ ) Género-ser mujer
{ ) Historia familiar de viclencia
{ )} Mosabe/Mo contesta

2. {Cudl de las siguientes es generalmente cierta sobre los abusadores?
{ } Tlenes problemas contralando su Ira
{ ) Utilizan la violencia para controlar a sus parejas
{ ) Son viclentos porque beben o usan drogas
{ ) 5e pelean con cualquiera

3. éCudles de los siguientes son signas de gue una paciente puede haber sufrido violencia por su pareja?
{margue todos los items que cansidere pertinentes)
{ ) Dolor crénico sin causa aparente

} Ansiedad

} Abuso de sustancias

} Lesiones frecuentes

} Depresidn

— i —

4, iCudles de las siguientes son razanes por las que una victima de VCI puede no ser capaz de dejar una
relacidn violenta? (marque todos los items que considere pertinentes)

} Miedo a las represalias

} Depende econdmicamente del maltratador

} Creencias religiosas

} Creencias religiosas

} Necesidades de los/as hijos/as

} Amor hacia la pareja

} Aislamienta

i

§. ¢éCual de las siguientes es la forma mas apropiada de preguntar sobre VCI? {marque todos los items que
considere pertinentes)
{ )4Es usted una victima de violencia de pareja?
{ )éAlguna vez su pareja le ha pegado o amenazado?
{ 1iAlzuna vez ha sentido miedo de su pareja?
{ )éAlguna vez su pareja le ha pegado o ha hecho dafio?

6. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es generalmente cierta? {marque todos los items que considere
pertinentes)
{ )} Muchas pacientes que sufren maltrato no presentan heridas
{ ) Hay patrones de canductas de pareja que pueden indicar VCI
{ | Hay algunas dreas especificas del cuerpo que son mas frecuentemente afectadas en casos de VCI
{ ) Hay patrones de lesiones que estan cominmente asociados con VI
{ |} Lesiones en diferentes estadios de curacion pueden indicar abuso

7. Par favor relacione las siguientes descripciones de conductas y sentimientos de pacientes con una historia
de VCl con los estadios apropiados de cambio {1=Pre-contemplacion, 2=Contemplacion, 3=Preparacidn,
4=Accion, 5=Mantenimiento, G=Terminacidn)

{ )} Comienza a hacer planes para dejar al abusador

{ ) Miega que hay un problema

{ }Comienza a pensar que el abuso no es su propia falta
{ ) Continua cambiando conductas

{ )} Obtiene orden{es) de proteccion
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Rodee con un circulo V para "Verdadero”, F para “Falso” o M5 para “MNo sé” para las respuestas de las
siguientes preguntas:

a. El consuma de alcohal es el predictor mas importante del riesgo de VCI v F NS
b. Mo hay razones para no dejar una relacion violenta Vv F NS
¢. Las razones de preocupacion sobre VCI no deben incluirse en |a historia clinica si v F NS
la paciente no revela la VI

d. Al preguntar a la paciente sobre VCl se deben usar las palabras "abusada" o v F NS
"maltratada"

e. Ser comprensivo/a can la decisidn de una paciente de permanecer en una v F NS
relacion violenta condona/significa aprobar, aceptar el abhuso

f. Las victimas de VCl son capaces de tomar decisiones apropiadas sobre cémao v oF NS
manejar la situacion

g. El persanal sanitario no debe presionar a las pacientes a reconocer gue viven en Y F NS
una relacion violenta

h. Las victimas de YCl sufren un riesgo elevado de lesiones cuando abandonan |a v E NS
relacian

i. Las heridas por estrangulamiento son raras en casos de Wl Y F NS
i. Dejar que las parejas o amigos estén presente durante |a historia clinica o 2l v oOF NS

examen fisico de la paciente asegura la seguridad de la victima de VCI

k. Incluso si los nifios no estan en peligro inmediato, los sanitarios estan obligados a
reportar a los servicios de proteccidn de la infancia que los nifios/as estan siendo Vv F NS
testigos de VI

MUCHAS GRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO
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ANEXO 6- GUION DE LAS SESIONES FORMATIVAS

La formacion que recibiran las enfermeras mejorara sus habilidades en relacion
a la deteccion de casos, preguntas especificas de cribado, ensefianza de

habilidades de comunicacién, conocimiento de los recursos existentes...
Los objetivos que se plantean para este programa formativo son:

e Orientar a los profesionales de enfermeria sobre violencia de género y
sus distintas manifestaciones con el fin de facilitar su prevencion y su
deteccion.

e Mejorar la calidad y equidad en la atencién sanitaria a las mujeres en
situacion de maltrato.

e Mejorar la deteccién y el diagnostico precoz de la violencia de género

e Capacitar al personal de enfermeria para detectar y actuar ante la
violencia de género.

e Proporcionar herramientas para prevenir, detectar, gestionar, y resolver
situaciones de conflicto, en personas que padecen VG.

e Prestar una atencion multidisciplinar e integral de la mujer una vez se

conozca la situacion de maltrato.

A continuacion, dejaré reflejado el guion de cada sesion que se impartiria en
este programa de formacion para mejorar el conocimiento y las habilidades de

los enfermeros de atencion primaria.
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Sesion 1
Objetivos educativos:

e Conocer los conceptos basicos sobre género, desigualdad y violencia de
género.

e Reconocer la violencia de género como un problema de salud publica.

e Conocer los tipos de violencia que existen.

e Saber diferenciar en qué fase del ciclo se encuentra la mujer maltratada.

1. Presentacion de la sesion (5 minutos), técnica Charla-Coloquio.
Se realizara el recibimiento de los discentes y la presentacion del docente.
Realizaré una breve explicacion de en qué consistira el programa formativo
y posteriormente del guion de la sesién, es decir, de que se hablara en la

sesion y como esta organizada.

Se repartird a todos los participantes un cartel con su nombre, de esta

manera podremos dirigirnos a la persona por su nombre.

2. Explicacion de la sesion (25 minutos); Técnica Charla-Coloquio.
Contenidos:
e Conceptos basicos sobre género y desigualdad
o Sistema Patriarcal y relaciones de poder.
e Conceptos béasicos sobre violencia de género.
o Conceptos generales de la VG (OMS, ONU)
o Epidemiologia (dmbito internacional, nacional y local)
o Causas y factores de riesgo.
o VG en mujeres inmigrantes y mujeres en situacion de trata.
o Impacto de la VG en el sistema sanitario: Costes, recursos
humanos, materiales...
o Conocer y saber diferenciar los siguientes conceptos:
= Agresividad
= Abuso

= Violencia
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» Relaciones conflictivas
o Tipos de violencia: Fisica, psicoldgica y sexual

e Ciclo de la violencia

3. Video discusién (20 min); Técnica video discusion.
Finalmente se pasaran dos fragmentos de video donde se observaran
diferentes tipos de violencia. Se pretende que los discentes, lo observen y

sepan detectar y diferenciar los diferentes tipos de violencia.

4. Resumen y tarea para casa (5 min)
Al final remarcaremos los puntos mas importantes de la sesion y se
planteara una tarea que tendran que traer el proximo dia. También se
resolveran todas las dudas que hayan surgido. Breve explicacion de la
siguiente sesion y pasaremos el registro de asistencia.

Tarea: Se proporcionard un enlace con un video el cual deberan ver y
analizarlo. El video que deberan ver es: Amores que matan de Iciar Bollain.
Deberan analizar diferentes escenarios y coger los puntos mas importantes.
https://www.youtube.com/watch?v=J4WG H9V26w

El video se divide en diferentes escenas, de cada escena quiero que
recojan aquello méas importante, por ejemplo:

e Escenario 1: Opinion del marido sobre su mujer,

e Escenario 2: Opinion de la vecina: vision que da la familia al resto de la

gente.

Estos serian los ejemplos que se les muestra a los discentes para que

entiendan el ejercicio.

La siguiente sesion resolveremos cada una de los escenarios y debatiremos

que les ha parecido.
La solucion seré la siguiente.

e Escena 1: Opinién del marido sobre su mujer: <<es una desquiciada,

una histérica...>>
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Escena 2: Opinion de la vecina: << Es un matrimonio magnifico...>>
Escena 3: Opinidn sobre los maltratadores: son torturadores, terroristas
domésticos...>>.

Escena 4: Dinamica de grupo con el psicélogo: Solo es un empujén, ella
me obligaba, como en mi casa mi padre nos pegaba, la culpable es mi
mujer...

Escena 5: Inventario ideas tergiversadas: jrespuestas del marido!
Escena 6: Como era la persona antes. Como la mujer explica la
violencia que recibia por parte de su marido: humillaciones, patadas...
Escena 7: en la lavanderia, explica que su mujer solo tiene que cuidar a
los nifos, limpiar la ropa...

Escena 8: Escena de violencia. (Preguntar, si en la consulta viene
alguien explicando que ha vivido una escena parecida, ¢qué le
recomendariais o que le aconsejariamos que hiciese?

Escenas 9, 10, 11y 12 - no relevante.

Escena 13: Conversacion telefonica

Escena 14: Reflexibn del marido cuando su mujer se va.
(IMPORTANTE)

Escena 15: << domina sus muebles y dentro de ellos esta su mujer...>>
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Sesion 2

Objetivos educativos:

e Saber detectar y diagnosticar los signos y sintomas que aparecen en
una situacion de maltrato, manteniendo una actitud de alerta.

¢ Identificaciébn de demandas implicitas y explicitas.

e Realizar un diagndstico precoz.

e Conocer las posibles actuaciones e intervenciones a realizar en cada
una de las fases de cambio que se encuentra la mujer.

e Conocer los indicadores de sospecha de una mujer maltratada.

e Incorporar un modelo de atenciébn que contemple aspectos fisicos,

psicoldgicos y sociales

1. Presentacion de la sesién (3 min)

Se realizara el recibimiento de los discentes y la presentacion del docente.
Realizaré una breve explicacion del guion de la sesion 2 y de como esta
organizada.

Se recordara a los participantes el uso del cartel con el nombre para

podernos dirigir por su nombre.

2. Resolucion de la tarea (10 min).

Se resolverd la tarea que se explicé en la anterior sesion. En el guion de la
sesion anterior esta resulto escena por escena, aquella situacion que
deberian haber detectado los discentes. Se utilizara la técnica video

discusion.

3. Contenido Teérico (20 min); Técnica Charla-Coloquio.

3.1.Consecuencias de la VG

3.2.Indicadores de sospecha durante la consulta
3.2.1. Caracteristicas de las lesiones y problemas de salud
3.2.2. Actitud de la mujer
3.2.3. Actitud de la pareja

3.3.Indefension aprendida

3.4.Entrevista clinica y preguntas ante sospecha:
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3.4.1. Actitudes y habilidades que favorecen a la comunicacion
3.4.2. Actitudes a evitar en la entrevista
3.4.3. Preguntas especificas para determinar si una persona es o ha

sido victima de violencia de género.

4. Practica (25 min)
Contaremos con la presencia de una mujer maltratada, que expondra su
situacién, como lo vivié, Porgue motivo iba al CAP, signos y sintomas, que

ayuda tuvo por parte del personal sanitario...

5. Resumen (5 min)
Al final de la sesion se expondran los puntos mas importantes a tener en
cuenta, se resolveran las dudas surgidas en la sesién y pasaremos el
registro de asistencia. También realizaremos una breve explicacion de la

siguiente sesion.

Se expondra la tarea para la préxima sesion. Esta consistira en ver un video
relacionado con la pelicula “Te doy mis 0jos”, en los que se observaran

diferentes escenas y se mostrara la indefensién aprendida por parte de la

mujer. Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=E_7SOvcEL|s

Una vez visto el video, tendran que plantear como preguntarian a esa mujer
para que les explicase todo los que ellos previamente ya han visto en el
video. Plantearemos que la mujer viene a la consulta por un hematoma y
nosotros sabiendo lo que ella estd pasando como preguntarian para que al

final ella nos confesara la verdad de todo lo que esté viviendo.

También como parte de la tarea, deberan buscar y leer el protocolo de

actuacion que hay en su centro de atencion primaria.
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Sesion 3

Objetivos educativos:

e Conocer las dificultades de las mujeres para verbalizar que estan
sufriendo violencia de género.

e Saber realizar una correcta valoracion biopsicosocial y del entorno de la
mujer maltratada.

e Conocer el protocolo de actuacion del centro sanitario.

e Conocer la intervencion sanitaria en caso de una agresion aguda.

1. Presentacion de la sesion (3 min)

Se realizara el recibimiento de los discentes y la presentacion del docente.

Posteriormente, explicaremos los objetivos y el guion de la tercera sesion.

Se recodara él uso del cartel con el nombre para podernos dirigir por su

nombre.

2. Resolucion de latarea (15 min)- Video discusion

Una de las tareas era obtener el protocolo de actuacién del centro, leerlo y
entenderlo. Un voluntario saldra a exponer dicho protocolo.

La segunda tarea era ver un video sobre indefension aprendida de la
pelicula te doy mis ojos, Para resolver esta tarea, se hara a través de una

técnica expositiva (Video discusion)

3. Contenido teérico (20 min); Técnica Charla-Coloquio.

3.1.ldentificar las dificultades para hablar de la situacion de violencia por
parte de las mujeres y del personal sanitario
3.1.1. Dificultad de las mujeres para verbalizar su situacién del maltrato:
miedo, vergiienza, indefensién, supervivencia...
3.1.2. Dificultad de los profesionales para detectar y atender situaciones
de maltrato.
3.2.Realizar adecuada valoracién de: biopsicosocial, seguridad y riesgo,
situacion familiar y del entorno, recursos en los que se encuentra la

mujer.
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3.2.1. Elaborar plan de seguridad y proteccion
3.3.Protocolo de actuacion en atencion primaria
3.3.1. Coordinacion interdisciplinar y multisectorial.

Practica (25 min); Técnica Role-Playing.

En esta tercera sesion, se realizard varios Role Playing, donde se simulara
una consulta de enfermeria con diferentes situaciones, desde mujeres que
consultan por un hematoma, hasta crisis de ansiedad, lesiones en

genitales...

Con esta actividad se pretende poner en situacion a los discentes para que
observen las diferentes manifestaciones de la violencia de género y como

deben abordar el problema.

Seguidamente, una vez diagnosticado el caso de violencia de género,
deberan saber la actuacion posterior, a quien deben derivar... Todo en
funcién del protocolo de actuacion explicado en la misma sesion y el cual

han leido anteriormente.

Resumen (5 min)
Al final de la sesion se expondran los puntos mas importantes a tener en

cuenta, se resolveran las dudas surgidas en la sesién y pasaremos el
registro de asistencia. También realizaremos una breve explicacién de la

siguiente sesion.

Tarea: se repartiran en una hoja un caso clinico en el que deberan leerlo y
posteriormente escribir como lo resolverian, que escribirian en el curso
clinico y cudl seria su actuacién posterior. Ademas deberan identificar los
signos y sintomas que nos pueden dar sefales de que esta paciente puede

estar sufriendo malos tratos.

Caso clinico: Mujer de 31 afios de edad con antecedentes de migrafia.
Presenta empeoramiento de la intensidad y frecuencia de las crisis de

migrafia, por lo que consulta en el centro de Atencion Primaria (AP) de
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forma urgente y programada en varias ocasiones. También, en los Uultimos
meses acude por diferentes motivos como gastritis, vOmitos, insomnio,
lumbalgia. En una de las visitas viene acompafiada de su pareja y en la
visita llama la atencion la actitud de preocupacion y sobreproteccion hacia
ella por parte de su pareja. Posteriormente, acude a control de la migraia y
explica que ha presentado una crisis de ansiedad y al preguntar «coémo
estan las cosas en casa y con la pareja», se pone a llorar, relatando que
«SU pareja a veces tiene un comportamiento muy especial». Comenta que
es muy minucioso con las cosas de casa, necesita que estén en su sitio
porque si N0 se pone muy nervioso, en alguna ocasion ha tirado algun
objeto contra ella e incluso ha roto de un pufietazo la puerta. Explica que
desde que esta con él ha dejado de lado sus amistades y va menos a ver a
su familia. También comenta que, después de estos episodios de mas

nerviosismo y agresividad, pide disculpas y promete que no sucedera mas.
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Sesion 4

Objetivos educativos:

- Realizar una derivacién adecuada en funcion de las necesidades de las
mujeres, informandolas adecuadamente de todos los recursos de los
cuales disponen.

- Conocer el circuito

1. Presentacion de la sesion (2 min)
Se realizara el recibimiento de los discentes y la presentacion del docente.

Posteriormente, explicaremos los objetivos y el guion de la tercera sesion.

2. Resolver tarea y dudas de la sesién anterior (10 min); Técnica
resolucion de caso.
Se resolvera la tarea del caso clinico a través de una lluvia de ideas,
posteriormente, el docente resolvera el caso de como se deberia haber

actuado.

3. Contenido tedrico (13 min); Técnica Charla-Coloquio
3.1.Marco legal
3.2. Establecer y mantener una coordinacion y colaboracion interinstitucional
constante con los dispositivos sociales, policiales, legales vy

comunitarios.

4. Practica (30 min)
Contaremos con la presencia de la policia y de los mossos d’esquadra que
nos explicaran su actuacion, que pasa cuando nosotros detectamos un caso
y lo notificamos... De esta manera, se acabara de entender toda la parte

legal y la secuencia de la actuacion multidisciplinar.

5. Resumen (5 min)
Al final de la sesion se expondran los puntos mas importantes a tener en

cuenta, se resolveran las dudas surgidas en la sesién y pasaremos el
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registro de asistencia. También realizaremos una breve explicacion de la

siguiente sesion.

Volveremos a entregar un caso clinico para que lo puedan resolver en casa

y en la siguiente sesion lo aporten resulto.

Caso clinico: Maria, es una mujer de 25 afios que vive con su pareja desde
hace cuatro afios. Es una mujer trabajadora y formada. Es independiente
econémicamente y se encuentra embarazada de cinco meses.

Tiene una relacion de confianza con su matrona. Le comenta sus problemas
de pareja. La profesional, pese a ser evidente el mal aspecto de Maria,
resta importancia al comentario, trivializdndolo. La consulta se repite al cabo
de los afios. Maria esta con tratamiento farmacol6gico por ansiedad. Acude

a atencion continuada por una crisis de ansiedad.

Durante la anamnesis la enfermera de atencion continuada observa un
desgaste fisico, e indagando, Maria acaba verbalizando los conflictos de

pareja. Refiere que se siente triste, abatida...

La enfermera le pregunta sobre los cuidados de la casa y el bebé. Ademas,
realiza preguntas claras y directas sobre su relacién de pareja, a lo que

Maria queda en silencio.

A partir de este Caso clinico, realiza un listado de preguntas que le
habrias realizado en el caso de que tu fueses la enfermera de atencion
continuada.

- ¢Qué signos de alerta presenta Maria que podriamos hacernos pensar

que esta sufriendo malos tratos?

- ¢ Como crees que deberia haber sido la actuacion de la comadrona?

- ¢Como habrias actuado si Maria no te verbaliza que esta sufriendo
maltrato? Y en el caso contrario, ¢ Como actuarias si Maria te confirma

que esta sufriendo malos tratos por parte de su pareja?
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Sesion 5
Objetivos educativos:

- Conocer los diferentes recursos que ofrece la comunidad para mujeres
victimas de violencia de género y la adecuacion de uno u otro
dependiendo de la fase del ciclo de violencia en la que se encuentre.

- Realizar una derivacion adecuada en funcion de las necesidades de las
mujeres, informandolas adecuadamente de todos los recursos de los

cuales disponen.

1. Presentacion de la sesion (2 min)
Se realizara el recibimiento de los discentes y la presentacion del docente.

Posteriormente, explicaremos los objetivos y el guion de la tercera sesion.

2. Resolver latareay dudas de la sesidon anterior. (15 min)
Se resolvera la tarea a través de las técnicas de exposicion Charla-Coloquio
y resolucién de caso.
Para la primera pregunta relativa al listado de preguntas, se resolvera a

través de una lluvia de ideas.

3. Contenido tedrico (20 min); Técnica Charla-Coloquio.
3.1.Conocer en profundidad los recursos disponibles en la comunidad
3.1.1. Recursos sanitarios, sociales y de la comunidad a nivel de
provincia y localidad
3.1.2. Centros de emergencia y casas de acogida
3.1.3. Asociaciones de mujeres maltratadas/ inmigrantes
3.2.Realizar una derivacion adecuada en funcion de las necesidades de las
mujeres.
3.2.1. Conocimiento de los circuitos de derivacion internos del sistema
sanitario i externos
3.2.2. Importancia de consensuar con las mujeres e informarles
correctamente.
3.3. Establecer un plan de consultas de seguimiento.

3.3.1. Importancia del seguimiento y continuidad en primaria.
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3.3.2. Seguimiento segun cada mujer:
3.3.2.1. Intervencion especifica segun la fase del proceso de
maltrato
3.3.2.2. Tipo de informacion y apoyo para trabajar en la consulta

3.3.2.3. Valoracion continuada del riesgo.

4. Practica (25 min)
En esta dltima sesion, explicaremos el contenido de la sesion junto con la
trabajadora social del centro de atencion primaria. Por ultimo, contaremos
con alguna asociacion sobre violencia de género que acepte venir a la

sesion a explicar su funcion.

5. Resumen de la sesidn
Se realizar4 un resumen de la Ultima sesion, remarcando aquellas ideas
mas importantes. Pasaremos el registro de asistencia y se llevara a cabo la

despedida.

Al final de todo se entregara toda la documentacion que se haya ido
explicando en las diferentes sesiones para que la puedan consultar siempre

gue la necesiten.

Por ultimo, se realizara una pequefia merienda de despedida y se
informara de que préximamente recibiran el certificado de asistencia al
curso, que estara acreditado y firmado por la universidad de Girona y con el
apoyo del IDIAP.
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