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Resumen.

Introduccion/Justificacion: Se entiende por violencia de género, aquella violencia que afecta
a las mujeres por el mero hecho de serlo, pudiendo ser esta psicoldgica, fisica, sexual,
econdmica o ambiental. Entre los factores de riesgo podemos encontrar la pertenencia de las
mujeres a grupos marginados, el abuso de sustancias o la falta de sancion para los
perpetradores. A diario, los servicios de urgencias atienden a victimas de esta violencia,

aunque no siempre son detectadas como tal.

Objetivos: Establecer unas pautas comunes para el personal sanitario del Servicio de

Urgencias para la atencion de las mujeres que padecen violencia de género.

Metodologia y Resultados: Se realizd una revision de la bibliografia. Para ello, se
combinaron una serie de palabras clave mediante los operadores booleanos AND y OR. Se
utilizaron 6 bases de datos: PubMed, Cochrane, CINAHL, National Guideline CleringHouse,
Nursing&Allied Health Database y Cuidatge, ademas de algunas paginas web. Ademas se
aplicaron una serie de filtros y criterios de inclusion y exclusion con la intencién de acotar la

busqueda, obteniéndose un resultado final de 17 articulos. Se propone una guia de actuacion.

Discusion: Los resultados nos muestran a los servicios sanitarios, y mas concretamente a los
servicios de urgencias, como lugares idéneos para la identificacion y prevencién de los casos
de violencia de género. Siendo necesario el desarrollo de protocolos y guias clinicas que

articulen el rol del personal sanitario en la atencion de estas victimas.

Palabras clave: Violencia de género, violencia doméstica, guia de préctica clinica, servicios

de urgencias y enfermeria.
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Abstract.

Introduction/Justification:

Violence against women is understood as violence that affects women for the mere fact of
being so, which may be psychological, physical, sexual, economic or environmental. Between
the risk factors we can find the belonging of the women to alienated groups, the abuse of
substances of the absence of sanction for the perpetrators. Every day, the emergency service

attend to victims of this violence, although not always they are detected as such.

Objetive: To establish a few common rules for the sanitary personnel of the first aid service

for the attention of the women who endure genre violence.

Methodology and Results: A review of the bibliography was realized. For it, a series of
keywords were combined using the Booleans operators AND and OR. We used 6 databases:
PubMed, Cochrane, CINAHL, National Guideline CleringHouse, Nursing & Allied Health

Database and Cuidatge, as well as some web pages. A clinical guideline is proposed.

. Also there were applied a series of filters and criteria of inclusion and exclusion with the

intention of annotating the search, being obtained a final result of 17 articles.

Discussion: The results show us to the sanitary services, and more specifically to the first aid
service, like suitable places for the identification and prevention of the cases of violence of
genre. Being necessary the development of protocols and clinical guidelines that articulate the

role of the sanitary personal in the attention of these victims.

Key words: Violence Against Women, Domestic Violence, Emergency Medical Services,

Nursing and Practice Guideline.
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1. Introduccion.

Violencia doméstica, violencia de género, violencia contra la mujer o violencia
conyugal, son formas diferentes para definir un mismo problema (Ali, Naylor, Croot &
O'Catlain, 2015).(1)(2)

La violencia contra las mujeres es un fendmeno que ocurre en todos los paises, clases
sociales y ambitos de la sociedad. Abarca no Unicamente las agresiones del tipo fisico, sino

también el maltrato psiquico y sexual. (3)

A lo largo de la historia , ha permanecido oculta siendo ademas, justificada. Se
escondia, y esconde, dentro del &mbito familiar, impidiendo asi su visualizaciéon social y
produciendo en las victimas graves consecuencias fisicas y psicoldgicas, llegando en algunos

casos al asesinato de la victima por parte del agresor. (4)

En la Conferencia Mundial de Derechos Humanos, celebrada en 1993, se subrayd la
importancia de eliminar la violencia hacia las mujeres tanto en la vida privada como publica y
se instd a los paises a combatirla, hasta el punto que en 1996 la OMS convirtid este tipo de
violencia en una prioridad en salud publica en todo el mundo, debiendo los estados evaluar la
dimension del problema en sus territorios. (5)

1.1. Concepto.

Se entiende por violencia de género (VG), aquella violencia que afecta a las mujeres

por el mero hecho de serlo; constituyendo un atentado contra su dignidad y libertad.(6)

Segun la definicion aportada por la ONU, violencia contra la mujer resulta "cualquier
acto de violencia de género que pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de estos actos, la coaccién o la

privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida publica como privada”. (7)

Tal y como se sefiala en la definicion, existen diferentes formas de violencia bajo el

nombre de violencia de género, las mas comunes sefialadas son:

Vicente Ortiz Melero
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= Violencia psicologica: la cual comprende toda agresion en forma de insultos,
humillaciones, desprecios, descalificaciones, abandono, amenazas o aislamiento

social. (5)

» Violencia fisica: son las conductas en las que se usa la fuerza para producir heridas o

lesiones corporales en las victimas, se consiga o no el objetivo. (5)

» Violencia sexual: cualquier actividad no deseada impuesta a la mujer a través de

intimidacién o coaccion, o bien en otras situaciones de indefension. (5)

» Violencia econdémica: dirigida a controlar de forma estricta el manejo del dinero que

realiza la mujer, quien debe rendir cuentas al maltratador de todos sus gastos. (5)

» Violencia ambiental: considerado cualquier acto no accidental que provoque o pueda
producir dafio en el entorno para intimidar a la mujer; despliegues de fuerza con la

intencion de que la mujer perciba que lo mismo le puede ocurrir a ella. (5)
1.2. Origen y factores de riesgo.

La VG representa un mecanismo de control cuyo origen se encuentra en la jerarquia
sexual segun la cual las mujeres tienen un mandato de obediencia y sumision a los varones.
Este trato deriva de la creencia ancestral de que la mujer es propiedad del hombre, quien

puede tratarla como juzgue adecuado. (6)

La violencia se ejerce sobre las mujeres independientemente de su estado civil, de su
procedencia, de su clase social o de su cultura, y aunque pueden existir factores que

incrementen la prevalencia, el Gnico factor de riesgo es ser mujer.(3)(8)

Asi pues, tal y como aparece en la Tabla 1, entre los FR predominantes para que se
produzca la violencia se encuentran por ejemplo las construcciones sociales en funcion del
género, la cultura patriarcal y la normalizacién o legitimizacién de los significados de
violencia, pero no se puede dejar de lado otros factores como las presiones laborales, las

condiciones de exclusion social, la pobreza, el excesivo consumo de alcohol u otras sustancias
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alucinogenas, la historia de violencia en la familia de origen, experiencias violentas en la

infancia o el inadecuado manejo de la ira, entre otros.(9)(10)

Tabla 1: Factores de riesgo de la violencia de género. Fuente: ONU Mujeres. Entidad de las Naciones Unidas para la
igualdad de Género y el Empoderamiento de las mujeres.

FACTORES DE RIESGO

e Atestiguar o experimentar abuso desde la infancia.

e Abuso de sustancias, asociado a una mayor incidencia de la violencia.

e Pertenencia de las mujeres a grupos marginados o excluidos.

e Limitadas oportunidades econdmicas.

e Conflicto y tension dentro de una relacion intima de pareja o de matrimonio.

e Control masculino en la toma de decisiones y respecto a los bienes.

e Actitudes y practicas que refuerzan la subordinacién femenina y toleran la
violencia masculina.

e Un limitado marco legislativo y de politicas para prevenir y hacer frente ante
la violencia.

e Falta de sancion para perpetradores de la violencia.

Ninguno de estos factores por si solo explica por qué existen estos comportamientos
violentos o por qué existen en mayor nimero en unas comunidades u otras, sino que la VG es
el resultado de la interaccion entre los factores individuales, relaciones, sociales, culturales y

ambientales. (11)

Por ello, Heise, Elsberg y Gottemoeller en el afio 1999 desarrollaron un modelo

ecoldgico de los factores asociados a la VG, tal y como muestra la figura 1. (11)

Figura 1: Modelo ecolégico de factores asociados con la violencia infringida por la pareja. Fuente: Elaboracion
propia. Tomado de Heise, Elsberg y Gottemoeller 1999.
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1.3. Factores de proteccion.

Por otro lado, existen factores que reducen significativamente el riesgo de las mujeres
de sufrir violencia, estos son los denominados factores protectores. Entre estos podemos

encontrar: (10)

Tabla 2: Factores protectores de la violencia contra la mujer. Fuente: ONU Mujeres. Entidad de las Naciones Unidas
para la igualdad de Género y el Empoderamiento de las mujeres.

FACTORES PROTECTORES

e Educacion secundaria completa para nifias (y nifios).

e Retardar la edad de matrimonios hasta los 18 afios.

e Autonomia econdmica de las mujeres y acceso a entrenamiento de sus
capacidades, crédito y empleo.

¢ Normas sociales que promuevan la equidad de género.

e Servicios que articulen respuestas con calidad con dotacion de personal
con conocimientos, capacitacion y entrenamiento adecuado.

e Disponibilidad de espacios seguros o refugios.

e Acceso a grupos de ayuda.

Es importante recordar que el riesgo y los factores de proteccion no son causas

directamente relacionadas pero estan correlacionadas.
1.4. Reconocimiento.

Segun un informe elaborado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), en el
mundo, mas de una de cada tres (35%) mujeres han sido victimas de violencia de género,

siendo la mayoria de veces el agresor la pareja de esta (30%). (7)

La infradeteccion es un grave problema que trae consigo la VG, ya que el nimero de
casos diagnosticados es significativamente bajo en relacion a los existentes. Ademas,
generalmente, el diagndstico de estos casos se realiza tras bastante tiempo de padecimiento
por parte de las victimas, situacion que acarrea graves secuelas tanto fisicas como psiquicas

en la victima para el resto de su vida.(12)

Vicente Ortiz Melero



Guia de Actuacion ante casos de Violencia de Género en los Servicios de Urgencias Hospitalarios.

En las mujeres que padecen este tipo de violencia se puede reconocer toda una serie de

signos y sintomas tanto fisicos como psiquicos, entre los cuales podemos encontrar entre

otros, la existencia de depresion, ansiedad, cefaleas, ademas de estos, también podemos

observar problemas reproductivos como pueden ser infecciones de transmision sexual, parto

prematuro, aborto espontaneo o hipertension entre otros, y comportamientos negativos para la

salud como por ejemplo abuso de alcohol y drogas. (12)(13)(14)

Figura 2: Consecuencias de la violencia de género en las mujeres maltratadas. Fuente: Elaboracion propia.
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2. Epidemiologia.

Segun la OMS, se estima que en todo el mundo, alrededor de una de cada 3 mujeres

sufre VG a lo largo de su vida, cifras que resultan realmente alarmantes.
2.1. Evolucién de la violencia de género y violencia doméstica en Espaia.

Tal y como podemos encontrar reflejado en el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
en 2016 se inscribieron en el Registro como victimas de VG y VD, 35.331 personas, de las

cuales la gran mayoria de estas eran mujeres, 32.638. (15)

En la figura 3, se puede observar que existe un descenso gradual en cuanto a lo que a
casos de violencia domeéstica se refiere, asi como también a la VG, aungue en esta Ultima haya
vuelto a aumentar en 2016 superando de nuevo los 28.000 casos.(15)

Figura 3: Evolucion de victimas de violencia de género y violencia doméstica. Fuente: Elaboracién propia con datos
estadisticos extraidos del INE.
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2.2. Victimas de violencia de género y violencia doméstica por sexo y edad.

Se entiende por Malos Tratos a aquella violencia fisica, psicoldgica o sexual dirigida

contra las mujeres por parte del marido, compafiero, novio o ex pareja. (16)(17)

Esta situacion es recogida en el Cédigo Penal como delito de malos tratos, donde al
margen de las penas por las lesiones causadas, existe el agravante por el hecho de ser

producidas con habitualidad en el &mbito de la familia.(16)
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Ademas, existen dos leyes muy importantes en la regulacion de estos casos de
violencia. Por un lado, encontramos la Ley 27/2003, reguladora de la Orden de Proteccion de
las Victimas de la Violencia Doméstica, que al constatar la existencia de una situacion
objetiva de riesgo para una victima de violencia doméstica, ordena su proteccion durante la
tramitacion de un proceso penal. Por otro lado, tenemos Ley organica de medidas de
proteccion integral contra la violencia de género, la cual contempla tanto medidas
asistenciales como de prevencion, con especial atencion a las politicas educativas que insistan

en la igualdad y el respeto de los derechos de la mujer. (16)

En 2016, tal y como muestra la tabla 3, se llegaron a registrar 28.281 casos de VG,
esto supuso un 2,4% mas que el afio anterior. Casi la mitad de las victimas (48,6%), tenian

entre 30 y 44 afios de edad. La edad media de estas se situd en los 36,6 afios. (15)

Tabla 3: Victimas de violencia de género por edad. Fuente: INE.

Afo 2015 Afo 2016

TOTAL 27.624 28.281
Menos de 18 afos 637 569
De 18 a 19 afios 809 57
De 20 a 24 afios 3.093 3.277
De 25 a 29 afios 3.785 3.863
De 30 a 34 afios 4.638 4.558
De 35 a 39 afios 4.928 5.057
De 40 a 44 afios 3.794 4.118
De 45 a 49 afios 2.632 2.654
De 50 a 54 afios 1.521 1.496
De 55 a 59 afios 738 754
De 60 a 64 afios 381 403
De 65 a 69 afios 267 247
De 70 a 74 afios 143 147
75 y mas afios 158 181

En el afio 2016 se registraros 6.683 victimas en lo que a VD se refiere, significando un
5,1% menos que el afio anterior. De estas, el 62,5% fueron mujeres mientras que el 37,5%

fueron hombres. (15)
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Cabe destacar dos hechos observables en la tabla 4, como son el significativo aumento

de los casos en personas mayores de 74 afios, desde el afio 2015 al 2016, asi como también el

descenso de victimas menores de edad.(15)

Tabla 4: Victimas de violencia doméstica por edad y por sexo. Fuente: INE.

Afio 2015 Afio 2016

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
TOTAL 2677 4.552 2.574 4.289
Menos de 18 anos 592 894 637 948
De 18 a 19 afios 74 153 62 166
De 20 a 24 afios 142 257 118 227
De 25 a 29 afios 128 173 113 152
De 30 a 34 afios 123 182 114 161
De 35 a 39 afios 158 281 168 245
De 40 a 44 afies 210 ar2 204 343
De 45 a 49 afios 220 420 185 342
De 50 a 54 afios 209 397 197 366
De 55 a 59 afios 195 315 209 302
De 60 a 64 afos 149 277 151 229
De 85 a 69 afios 140 247 129 234
De 70 a 74 afos 11 187 m 192
75 y mas afios 226 417 166 382

En el siguiente grafico, se puede ver como gran parte de los casos de VG tienen como

victimas mujeres entre 20 y 40 afios de edad. Ademas, existe un descenso gradual de los casos

a partir de los 35 afios de edad, siendo en edades méas mayores cuando existen menor nimero

de casos. (15) (Figura 4)

Figura 4: Tasas de violencia de género por edad (tasas por 1.000 mujeres y mas afios). Fuente:
Elaboracion propia con datos estadisticos del INE.

Vicente Ortiz Melero
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En términos relativos, se advierte que los asuntos de VD fue més frecuente entre

aquellas mujeres de entre 18 y 19 afios, con una tasa de 0,4 casos por 1.000 mujeres de ese
grupo de edad. (15)

A diferencia de la VG, la incidencia de esta resulta mucho mas uniforme a todas las
edades, destacando en menores de 18 afios con un 23,1% del total de los casos. La edad media
de esta se situ6 en 41,5 afos. (15) (Figura 5)

Figura 5: Tasas de victimas de violencia domestica en 2016, seguin sexo y edad (tasas por 1.000 habitantes). Fuente:
Elaboracion propia con datos estadisticos del INE.
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2.3. Victimas de violencia de género y violencia doméstica por comunidades y
ciudades auténomas.

En lo que a Comunidades Auténomas (CCCAA) se refiere, las que tuvieron un mayor
namero de victimas de VD en el afio 2016 fueron Andalucia con 6.913 casos, Comunidad
Valenciana (CV) con 4.067 y la Comunidad de Madrid con 3.200 victimas. Por otra parte, las

que registraron menor nimero de casos fueron Ceuta y Melilla, asi como también La
Rioja.(15) (Tabla 5)
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Tabla 5: Evolucion de victimas de violencia de género por comunidades y ciudades autonomas en las que se ha
inscrito el asunto. Fuente: INE.

TOTAL 20.148 27.422 27.087 27 624 28 281
Ancaluca 718y 6.800 ro2 Tne [ K]
Aragtn 728 713 ™m 713 878
Astunas, Prncipado de 446 a 466 488 565
Balears, lles e [R%) 61 a2 853
Cararias 1.432 1.341 1.163 1261 1.301
Cantabria 334 38 a7s 351 470
Castila y Leén 1.520 1.437 1634 1478 1.284
Castila.La Mancha 61 1.510 1.6%2 1.8578 1.550
Cataksia 3038 2482 2.3 2588 2518
Comunitat Valencana 4172 3 887 3.940 4 148 4.067
Extreradura 746 763 7 708 744
Gaicia 24 1.253 1.218 1.187 1.280
Madd, Comunidad ce 3427 3038 2973 2.885 3,200
Murcia, Regitn de 1.180 113 1107 1.146 1.157
Nerarra, Comunidad Foral de 311 320 319 347 s
Pais Vasco 675 610 (244 [ 64aq
Rigja, La 194 168 20 158 228
Ceuta 43 L] 51 60 a1
Melita 58 52 &2 97 58

En cuanto a la incidencia de violencia de género, se puede apreciar en la figura 5, a

Ceuta como la ciudad auténoma con mayor tasa de casos, seguida de las CCAA de Andalucia

y CV. Es por ello, por lo que tanto la VG como la VD constituyen en la CV un problema

mayor, tanto por el nimero total de casos, como por la elevada tasa de victimas por cada

1.000 habitantes, siendo esta ultima un 0,5 mayor que la Tasa Total Nacional. (15)

Figura 6: Tasas de victimas de violencia de género por comunidades y ciudades auténomas en las que se han inscrito

los asuntos (tasas por 1.000 habitantes). Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en el INE.
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Por comunidades auténomas, la tabla 6 refleja que el mayor nimero de victimas de
VD en el afio 2016 se sitda en Andalucia (1.570), CV (923) y Catalufia (827). Mientras que

donde menos casos de registraron fueron en Melilla (14) y Ceuta (22), asi como en la Rioja

(66).(15)

Tabla 6: Evolucion de victimas de violencia doméstica por comunidades y ciudades auténomas en las que se ha

inscrito el asunto. Fuente: INE.

A0 2012 AM02013 Ao 2014 AR 2015  Aflo 2016
TOTAL 7.288 7.060 7.084 7.229 6.863
Andalucia 1.671 1.644 1.568 1628 1.570
Aragén 160 143 158 144 179
Astwias. Principado de 176 189 197 177 158
Batears, Hies 133 142 152 165 156
Canarias 338 304 262 256 267
Cantabria 110 86 113 105 108
Castiia y Ledn 428 441 433 429 407
Castiéa1a Mancha 402 351 375 384 342
Catsiufis 964 B21 829 846 827
Comunitat Valenciana 912 976 a73 1.014 823
Extremadura 198 210 194 201 1,
Galicia 358 414 408 365 236
Madrid, Comunedad ce 712 676 639 1 687
Murcia, Regitn de 282 209 262 274 253
Navarra, Comunidad Foral de 61 a1 71 a3 89
Psis Vasco 287 270 309 302 307
Rio@, La 73 61 =74 74 66
Ceuta 1 5 4 24 22
Melia 18 17 19 27 14

Vicente Ortiz Melero
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3. Justificacion.

Las causas que han motivado la eleccion de este tema en concreto, las encontramos en
la actualidad y prevalencia de este problema, asi como las graves consecuencias que
comporta. Por ello, se pretende realizar una busqueda bibliografica y Guia de Actuacion de

facil uso para el abordaje de este tema en los Servicios de Urgencias.

Resulta inverosimil que en pleno siglo XXI, la VG continde ocupando
desgraciadamente parte en nuestro dia a dia. Comportando un problema que esti ain por

resolver en diferentes niveles: legislativo, sanitario, juridico, etc.

Esta violencia produce toda una serie de consecuencias en la salud de las victimas y en
la de sus hijos, ademas de causar significativos costes a las comunidades y las diferentes

naciones. (18)

Es por ello, por lo que se estd formando de forma mé&s concienciada al personal
sanitario en la deteccidn, sobre todo a los que trabajan en los SU, ya que existen estudios que
demuestran que muchas de las mujeres que acuden a este servicio son victimas de este tipo de
violencia. (19) (20)

Por ello, la realizacion de un protocolo comun compartido entre las diferentes
comunidades y también porque no entre paises, podria ayudar a combatir este grave
problema, ya esta problematica no Gnicamente afecta a las mujeres sino a todos y cada uno de
los sectores de la sociedad, constituyendo un atentado contra el derecho a la vida, la
seguridad, la libertad y la dignidad de las mujer, y convirtiéndose pues en un obstaculo para el
desarrollo de nuestra sociedad. Asi pues, sobre los Estado recae el deber de combatirla para

asi buscar su erradicacion.

En resumen, el presente trabajo pretende ser una herramienta con pautas uniformes de
actuacion sanitaria. Tal guia, impulsard actividades de prevencion, deteccion precoz e

intervencion continuada a la mujer sometida a VG.

14
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4. Objetivos.
4.1. General.

Establecer unas pautas comunes para el personal sanitario (PS) de los Servicios de
Urgencias (SU) para la atencion integral (esferas: fisica, psicolégica, emocional y social) de

las mujeres que padecen violencia de género.
4.2. Especificos.

= Dotar de unos conocimientos actuales y evidenciados al personal de enfermeria en
cuanto a la atencion de pacientes que han padecido VG, incidiendo en la valoracion e
identificacion de este tipo de casos, asi como también en los cuidados que se deben

proporcionar.

= Establecer una ruta clinica que permitan guiar las actividades de intervencion sanitaria

tras la deteccion y valoracion de los casos de VG en los SU.

= Sensibilizar a los profesionales de la salud de la magnitud y gravedad del problema de
laVG.

= Mejorar la prevencion, deteccion y atencion de los casos de VG.

15
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5. Metodologia.

5.1. Diseno.

Con la realizacion de este trabajo, se pretende realizar una propuesta de Guia de
Actuacion de Enfermeria, con la finalidad de guiar su proceso ante un caso relativamente
comun en Urgencias como es un caso de Violencia de Género. Para ello, se ha efectuado una
revision de la literatura de los Ultimos afios, con la finalidad de aportarle una base contrastada

y evidenciada. Esta revision tuvo inicio en enero el 2018, finalizando en abril del mismo afio.

5.2. Palabras clave y descriptores utilizados en la busqueda bibliogréafica.

Tabla 7: Descriptores utilizados en la basqueda bibliogréafica. Fuente: Elaboracion propia.

Palabra clave Descriptor DeCS  Descriptor MeSH

Violencia de Violencia contrala  Violence Against
género mujer Women
Violencia Violencia Domestic Violence
doméstica domeéstica
Maltrato a la Maltrato conyugal Spouse Abuse
mujer
Violencia en la Violencia de Intimate Partner
pareja Pareja Violence
Violencia sexual Delitos sexuales Sex Offenses
Urgencias Urgencias Médicas Emergencies

16
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Tabla 8: Descriptores utilizados en la busqueda bibliogréafica. Fuente: Elaboracion propia. Parte I1.

Palabra clave

Descriptor DeCS

Descriptor MeSH

Servicios de Servicios Médicos
Urgencias de Urgencia
Enfermeria Enfermeria
Cuidados de Atencion de
enfermeria Enfermeria

Guia de préctica

clinica

Guia de practica

clinica

Emergency

Medical Services

Nursing

Nursing Care

Practice Guideline

5.3. Estrategia de busqueda.

Tabla 9: Estrategia empleada para la busqueda. Fuente: Elaboracion propia.

Base de Datos Estrategia de busqueda N° Filtros N°
Articulos Articulos
PubMed ((((((emergencies) OR emergency 15 Humans 4

medical services)) AND
((nursing) OR nursing care))
AND  (((((sex offenses) OR
domestic violence) OR violence
against women) OR intimate
partner violence) OR spouse
abuse))) AND clinical practice

guideline

Last 5 years

Vicente Ortiz Melero
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Tabla 10:Estrategia empleada para la blsqueda. Fuente: Elaboracién propia. Parte II.

Base de Datos Estrategia de busqueda N° Filtros N°
Articulos Articulos
PubMed ((((emergencies) OR 302 Humans 66
emergency medical services))
AND ((nursing) OR nursing Last years
care)) AND (((((sex offenses)
OR domestic violence) OR
violence against women) OR
intimate partner violence) OR
spouse abuse)
Spouse Abuse 7 Publication 7
year: 2013-2016
National
Guideline ntimate Partner Violence 9 Publication 9
CleringHouse year: 2013-2016
La Biblioteca ((((emergencies) OR 16 16
Cochrane emergency medical services))
AND ((nursing) OR nursing
Plus

care)) AND (((((sex offenses)
OR domestic violence) OR
violence against women) OR
intimate partner violence) OR

spouse abuse)

Vicente Ortiz Melero
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Tabla 11: Estrategia empleada para la basqueda. Fuente: Elaboracién propia. Parte I11.

Base de Datos Estrategia de busqueda N° Filtros N°
Articulos Articulos
CINAHL ((((emergencies) OR 249 Texto completo 17
emergency medical services))
AND ((nursing) OR nursing Rechid
care)) AND (((((sex offenses) publicacion:
OR domestic violence) OR 2Nz
violence against women) OR
intimate partner violence) OR
spouse abuse)
Cuidatge Violencia de género AND 2 - 2
Enfermeria
Nursing&Alli  Emergency Medical Services 1840 Texto Completo 358
ed Health AND Nursing Care AND .
Intimate Partner Violence echa
Database Publicacion
Posterior a
2013.

5.4. Criterios de inclusion y exclusion.

5.4.1. Criterios de inclusion.

Avrticulos completos.

Fecha de publicacién/ revision posterior al afio 2012.

Idioma del articulo: Inglés o Castellano.

Articulos que guarden relacion con el tema tratado.

Vicente Ortiz Melero
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5.4.2. Criterios de exclusion.

Publicaciones duplicadas en las bases bibliogréaficas visitadas.

Articulos cuya temaética sea diferente a la de estudio.

Articulos que tengan acceso libre.

Aquellos textos que traten sobre maltrato infantil o a ancianos.
5.5. Resultados de la revision.

Para la basqueda en las diversas bases de datos, se utilizaron los operadores
booleanos "AND" y "OR", obteniéndose un total de 2.440 documentos. Para acotar la
busqueda, se aplicaron a esta una serie de filtros, entre los que podemos encontrar:
fecha de publicacion menor a 5 afios de antigliedad, escritos en lengua inglesa o
espafola, que traten sobre la raza humana y que el texto se presente completo. Por otro
lado, se aplicaron una serie de criterios de inclusion y exclusion con la intencion de
aproximar mas la investigacion a la finalidad del trabajo. Una vez realizado este

filtraje se obtuvieron 479 articulos.

Posteriormente, se procedio a la lectura del titulo, palabras clave y resumen de
los 479 articulos, reduciéndose los resultados a 32 articulos con informacidon pertinente

para nuestro estudio.

Sin embargo, de estos 32 articulos se eliminaron 1 por estar duplicado y 10 por
presentar informacion no perteneciente al ambito de estudio. Por lo que finalmente tras

ser descartados estos 11 articulos, se obtuvieron 21 articulos relacionados. (Anexo 3)

Posteriormente, se procedidé a comprobar la calidad metodoldgica de estos 21
articulos. Para ello se utilizaron dos herramientas de lectura critica, el Programa de
Habilidades de Lectura Critica en Espafiol (CASPe) y la plataforma de lectura critica
2.0, debido a la imposibilidad de valoracion de los estudios transversales mediante la
primera de ellas. (Anexo 4)

20
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Por lo tanto, la primera de ellas se utiliz6 para la comprobacion de las
revisiones bibliogréaficas, estudios cualitativos y estudios de cohorte obtenidos en
nuestra revision; mientras que con la segunda de las herramientas, se comprobaron los

estudios transversales.

Finalmente, 4 de ellos fueron descartados por no contener la calidad requerida,

por lo que se obtuvieron 17 articulos Utiles para el estudio. (Figura 7)

5.5.1. PubMed

L | - - ———— - - —

e o o - - ——— - - — - - —
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5.5.6. Nursing & Allied Health Database
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Figura 7: Mapa conceptual de la bisqueda bibliografica. Fuente: Elaboracion propia.
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FILTROS:
- Texto completo disponible
-Limite de tiempo: 5 afios

- Idioma: Castellano e Inglés

Lectura del titulo, resumen y

palabras clave

ARTICULOS DESECHADOS:
-1 por estar duplicado

- 10 por no guardar relacion
directa con el tema de estudio

- 4 por baja calidad metodoldgica
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6. Guia de Actuacion en la violencia de género en Urgencias.

Las medidas encaminadas a la atencion de mujeres que padecen malos tratos,
necesitan de un abordaje multisectorial. Por ello, el papel que desempefian las personas que
trabajan en el ambito de la salud resulta tan y tan importante. (21)

Para ello, es fundamental que exista una correcta coordinaciéon entre los distintos
profesionales para asi lograr atender a estos pacientes, asi como también para evitar la

cronificacion de los ya existentes. (22)(23)

1. DETECCION Y VALORACION

A. Indicadores de sospecha
B. Identificacién
C. Valoracioén:
— Biopsicosocial
— Situacion de violencia

— Riesgo
2. INTERVENCION
. Informacion del problema

. Consulta-seguimiento

A
B
C. Derivacion
D. Registro en Historia Clinica
E

. Actuacidn con las personas dependientes si las hubiera

F. Emision del parte de lesiones e informe médico

23
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6.1. Deteccion y valoracion.

Algoritmo de actuacion

Figura 8: Algoritmo de Actuacion. Fuente: Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género.

Preguntas de abordaje psicosocial:
PRIMERA VISITA.
A de histori ¢Como van las cosas en casa?;
Rl de historia ¢ Esta usted contenta en la relacion

con s11 nareia v con siis familiares?

BUSQUEDA ACTIVA

INDICADORES de 2 ; INDICADORES de Sospecha + J
Sospecha - u

INVESTIGAR si sufre violencia

L | 1 |

~
La mujer NO La mujer reconoce
reconoce sufrir malos sufrir malos tratos
J
Ji S !
Peligro No Peligro
/ \\ extremo extremo
REGISTRAR EN lL lL
SINRIESGO LA HISTORIA
- PLAN DE
ACTUAL CLINICA. )
- INTERVENCION
Seguimiento en )
SEGUN CADA CASO

K consulta /
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Actividades de Prevencién y Promocion

Como medida habitual dentro de las actividades preventivas, se realizard una
entrevista de cribado sobre la existencia de violencia en el ambito familiar a todas las mujeres.
Es importante, que la paciente se sienta segura durante la entrevista, por lo que se realizara sin
la presencia de la pareja ni de ningun otro familiar. Ademas, la colocacion estratégica de
posters, asi como también la repartida de folletos informativos, tiene un papel importante en
la creciente deteccion de casos de VG.(17)(24)(23)

Esta entrevista se hard al realizar la historia clinica y consistira en preguntas de

abordaje psicosocial. Podemos utilizar los siguientes ejemplos:

e Como van las cosas en casa?; ¢Esta usted contenta con la relacion con su pareja?;
¢Quién marca las normas en casa?; La encuentro algo intranquila, ¢Le preocupa algo?.
(24)(25)

Educacion para la salud

Es, a dia de hoy, el mejor instrumento que posee el personal sanitario para sensibilizar
y prevenir la VG. Esta se debera comenzar en las primeras etapas de la vida, siguiendo por los
adolescentes y las personas adultas, ya sean hombres o mujeres, trabajando con todos ellos la

igualdad entre ambos sexos. (25)
Diagnostico precoz

La prevencion secundaria es imprescindible para detectar de forma precoz el

problema, interviniendo asi de forma réapida, coordinada y eficaz. (25)(23)

Para ello, si la entrevista de cribado muestra riesgo de malos tratos, se investigara
acerca de la existencia de violencia. Se debera estar atento a posibles signos y sintomas que
muestren la posibilidad de VG en la paciente, para ello se hara un seguimiento de los

antecedentes de malos tratos, conflictos familiares, aislamiento familiar, etc. (24)

La entrevista de cribado continuara con cuestiones para valorar la situacion y tipo de

violencia. (24)
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Vicente Ortiz Melero



Guia de Actuacion ante casos de Violencia de Género en los Servicios de Urgencias Hospitalarios.

¢ Violencia fisica: ¢Su pareja le empuja 0 agarra?; ¢Su pareja le golpea, da bofetadas o
cualquier otra agresion?. (21)(23)(24)

¢ Violencia sexual: ¢Su pareja le obliga a tener relaciones sexuales contra su voluntad?;
¢Le fuerza a llevar a cabo alguna practica sexual que no desee?; ¢Le impide utilizar el
método anticonceptivo que usted desea?.(21)(23)(24)

e Violencia psicologica: ¢Le grita a menudo o habla de forma autoritaria?; ;Amenaza
con hacerle dafio a usted o a otras personas o animales domesticos?; ¢Le insulta,
ridiculiza 0 menosprecia?.(21)(23)(24)

Para esta deteccion precoz de los posibles casos de maltrato, también se puede utilizar
la herramienta de cribado AAS ("Abuse Assessment Screen™), que ha sido adaptado a
nuestra lengua por Escriba-Aguir. Este cuestionario cuenta con toda una serie de preguntas

sencillas y directas con la finalidad de facilitar la identificacion del problema. (22)
Sistema de registro

Resulta de vital importancia que se registren todas las actuaciones realizadas en la
Historia Clinica (HC) de la paciente, porque puede servir de prueba en caso de proceso
judicial. (24)

6.2. Identificacion y valoracion.

A aquellas mujeres las cuales hayan sido victimas de violencia de género o sobre las

cuales se sospeche que existe riesgo de ello, se procedera a realizar: (24)

e Valoracién inicial
Lesiones fisicas
Situacion familiar
Situacién socioecondmica

Situacion psico-emocional
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e Valoracion del riesgo

Valoracién de la seguridad (Cuestionario DA. Anexo 2)

*Cuestionario DA ("Danger Assessment™): pretende adaptar la actuacion
del personal sanitario en funcion de la situacion de peligro en la que se
encuentre la mujer. (22)

Determinar si existe riesgo extremo
Percepcion de peligrar por parte de la mujer
Criterio profesional

e Actuacion legal

Parte de lesiones e informe médico
Informacion y derivacion a la mujer

6.3. Actuacion y seguimiento.
1. Plan de atencion a una mujer sin riesgo actual de violencia de género.(26)

= Informarle sobre su situacién actual (sin riesgo), y proponerle atencién si

tuviera algun problema en el futuro.
= Registrar la actividad en la HC de la paciente.
= Trabajo en la consulta y seguimiento:
— Investigar si sufre algin tipo de violencia.
— ldentificar indicadores de sospecha.

Se realizaré con una periodicidad anual o siempre que se sospeche.
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2. Plan de atencién a la mujer que presenta indicadores de sospecha pero no
reconoce sufrir malos tratos (MT). (21)(23)(24)(25)(26)

= Registrar en la HC la sospecha, asi como también las actuaciones realizadas.
= Se deberd informar a la mujer sobre cual es la situacion en la que se encuentra.
= Trabajo en la consulta y seguimiento:

— Atencion integral e interdisciplinar

— Atencion de las alteraciones fisicas, psiquicas y/o sociales encontradas

— Ofrecer visitas de seguimiento, acompafiando-la asi en el proceso de
reconocimiento de la situacion

3. Plan de atencién a la mujer que reconoce sufrir MT pero no se encuentra en
peligro extremo. (21)(23)(24)(25)(26)

= Registrar en la HC
= Informarle sobre la situacion en la que se encuentra
= Trabajo en la consulta y seguimiento:
— Atencion integral/interdisciplinar
— Atencion de los problemas fisicos/psiquicos/sociales encontrados

— Plantear la elaboracion de una estrategia de seguridad ante una posible

situacion extrema

= Derivar: bien sea al personal de trabajo social o a los recursos adecuados a su
situacion

= Emitir parte de lesiones si procede
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= Actuacion con los hijos o demés personas dependientes si las hubiera

*Ante casos donde la mujer se niega a denunciar y el personal sanitario tenga fundadas
sospechas de la existencia de malos tratos, se recomienda comunicar a la Fiscalia dicha

situacion, tal como establece el precepto legal.

4. Plan de atencién a la mujer que reconoce sufrir MT y se encuentra en peligro
extremo. (21)(23)(24) (25)(26)

= Informarla de la situacion de peligro en la que se encuentra y plantearle las

posibles estrategias a seguir. Transmitirle que no esta sola

= Derivar con caracter urgente a trabajo social o a los servicios de apoyo de 24

de emergencias sociales para mujeres que padecen maltrato
= Registrar en la HC el episodio y las actuaciones realizadas

= Emitir el parte de lesiones e informe médico, entregando una copia a la mujer e

informarle de sus implicaciones

= Conocer la situacion familiar, personas dependientes y los recursos con los que

cuenta
= Llamar al 112 o los servicios especificos de la Comunidad Auténoma
6.4. Actuacion legal.

En Espafia es obligatorio la notificacion a la autoridad judicial de la existencia de
lesiones ante la constatacion de MT. La notificacién se realizara mediante un parte de lesiones
y un informe médico, siempre informando previamente a la mujer afectada, y registrandolo en
la historia clinica. (21)(23)(24)(25)
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6.5. Notificacion al sistema de vigilancia epidemiolégica de indicadores de violencia

de género.

Ante cualquier nueva deteccion de un caso de violencia de género en el ambito
sanitario, debe ser el propio profesional que atienda o detecte el caso, quien debera notificar el

suceso al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Violencia de Género.(24)

Este sistema tiene como objetivo el conocimiento tanto de la magnitud de este
problema de salud, asi como también de las consecuencia que comporta en la salud y en el

sistema sanitario. (24)
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7. Discusion y Limitaciones.

El problema de la violencia de género es uno de los casos mas comunes en los
Servicios de Urgencias (SU) . A menudo, las victimas de esta clase de violencia contactan con
los SU inmediatamente después de los incidentes violentos, por lo que estos servicios se
encuentran en una posicion ideal para la identificacion de estos casos, asi como de su

prevencion. (27)

En los Gltimos afios, la VG se ha convertido en una especie de epidemia con una
prevalencia de alrededor de una de cada tres mujeres seran victimas a lo largo de su vida. (28)

Asociandose en mayor nimero a mujeres adultas de bajo nivel intelectual.(29)

En cuanto a la identificacion y remision de las victimas, una reciente revision
bibliografica, muestra que esta fue predominantemente por una via policial y servicios
sociales, mientras que los servicios sanitarios necesitan tener un mayor papel en este &mbito
(30), ya que son un entorno donde muchas mujeres victimas buscan cuidado para tratar sus
lesiones, asi como también apoyo y respuesta a su problema. (31) (32) Ademas, son muchas
las mujeres victimas que identifican al PS como los profesionales en quienes mas confian para

la divulgacidn del abuso. (33)

Esto se debe en parte a que, tal y como se como se expone en un estudio realizado en
Delhi, tnicamente el 11% de las mujeres con VG fueron evaluadas en los SU para determinar
si eran victimas de este problema o no. (27) Mientras que otros estudios reflejan que
aproximadamente 3 de cada 4 personas que padecen VD y son tratadas en los SU, no son
reconocidas como victimas porgue no tienen quejas y lesiones relacionadas con la violencia

de género. (34)

Por ello, aunque todas las enfermeras en los servicios de salud pueden tener un papel
crucial en la identificacion, prevencion y trato tanto de la VD como de la VG (Nice 2014), las
que trabajan en urgencias pueden encontrarse de forma mas regular con victimas de estas
violencias, las cuales visitan estos servicios con frecuencia ya sea por lesiones relacionadas o
no (Houry et al. 2008).(1) En relacién a esto, Dennis afiade que muchas de estas enfermeras

son competentes y confidentes en estos temas, mientras que otras no lo son tanto. (35)
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En algunos paises tienen directrices o protocolos que articulan este rol y el personal
sanitario esta capacitado en este ambito, pero en general el desarrollo y mejora del sistema ha

avanzado lentamente. (32)

Estos protocolos especificos de actuacion y la disponibilidad de apoyo y referencia son
caminos importantes donde el personal de los SU puede proporcionar ayuda a estas mujeres y

sus familias. (36)
En cuanto a la prevalencia de estos casos en los SU, encontramos por ejemplo que:

e Las mujeres que sufren VG acuden méas numero de veces a los SU que las demas
mujeres. (Wagner & Mongan 1998, Crandall et al. 2004, Hilden et al. 2004). (36)(37)

e Al menos un 54% de las mujeres que acuden a los SU han experimentado VG en
algin momento de su vida (Abbott, Johnson, Koziol-McLain, & Lowenstein, 1995),
mientras que uUnicamente un 5% de estas victimas son identificadas por el PS
(McGarry & Nairn, 2015) permaneciendo la mayoria ocultas (Corbally, 2001;
McGarry & Nairn, 2015).(1)

A menudo estas mujeres prefieren ocultar la verdad cuando buscan atencion, ademas
el personal sanitario puede carecer de la capacitacion adecuada para el reconocimiento de las
victimas, llevando todo ello a fallos en el descubrimiento de casos de violencia de género.
(Huang, 2007) (27)

Entre las diferentes razones para no revelar su situacion, estas incluyen miedo al
sistema legal, miedo a perder a los hijos, miedo a ser juzgada por los servicios de salud, asi
como también represalias por parte del abusador. (34)

Por otro lado, también existen estudios que muestran que las victimas de VG creen
que los profesionales de la salud a menudo las culpan por el abuso, no muestran preocupacion
y no abordan el abuso (Yam, 2000), incluso cuando el caso es obvio (Bradley, Smith, Long y
O'Dowd, 2002), por lo que es muy importante entablar una relacion de confianza con la
victima, para lo que es fundamental no establecer juicios preconcebidos de la situacion, ya

que la actitud del personal influira sobre esta para que hable o no de su situacion. (1)(16)
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Por ello, el personal de los SU debe mantener especial vigilancia en la identificacion

de los casos de VG para asegurar una referencia adecuada y mantener a salvo al paciente. (34)

Entre las diferentes barreras que podemos encontrar en los SU para la deteccion e

identificacion de estos casos:

e Yonoka, Yoder, Darrow y Sherck (2007) sefialaron que entre ellas se encontraban
barreras en el lenguaje, un historial personal o familiar de abuso o la disponibilidad de
tiempo. (27)

e También podemos encontrar una falta de confianza, conocimiento y consciencia del
PS sobre el problema (Sundborg et al., 2012). Ademas, esta falta de conocimiento
sobre la VG vy sus efectos pueden llevar a sentimientos de inadecuacién y frustracion,

gue se suman a las barreras (Husso et al. 2012). (1)

e Ademas, la mitad de los profesionales de los SU estudiados, no cuentan con una
estrategia comun para proceder en los casos de VG, siendo esta falta de entrenamiento

y conocimientos una gran barrera. (36)

A pesar de ello, son muchas las estrategias que pueden ser utilizadas para abordar los
FR de la VG y promover factores protectores (DH, 2013). Para ello, la prevencion primaria
es una llave importante y Dennis (2014) ha descrito diferentes caminos por los que los
pacientes pueden participar en las actividades primarias, siendo las escuelas un buen lugar
donde educar y apoyar a los jovenes para desarrollar relaciones positivas. (DH, 2013) (35)

Hay otros estudios que muestran que un equipo multidisciplinar de abuso doméstico
en los SU puede incrementar las cifras de casos detectados y mejorar la confianza del personal
para abordar el problema (30), sin embargo, hay otros que proponen que estas victimas sean
atendidas por un equipo de médicos forenses antes que por médicos de urgencias 0 por otros
sanitarios en general, ya que estos muestran mayores tasas de condena cuando son atendidos

por los primeros.(18)
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En cuanto a la comparacion de las mujeres victimas de violencia de género con las que

no la padecen:

e Campbell et al. 2002, Coker, Smith et. 2002, Ellsberg et. 2008, Lown & Vego, 2001,

comentan que las primeras presentan una salud mas pobre. (38)

e Los efectos de estar durante un largo periodo en una relacion con un compafiero
abusivo son significante perjudiciales para la salud fisica y mental de la victima
(Hightower 2002, Fisher y Regan 2006, Mc Garry y Simpson 2011, Mc Garry et
2011). Estos van desde la ansiedad y depresion, problemas digestivos y dolor crénico
(Fisher y Regan 2006), baja autoestima y falta de juicio (Spangler y Brandl 2007),
falta de vivienda y VIH (Sormant y Shibusawa 2008) hasta trastornos severos de

alimentacion y discapacidad fisica permanente (Hightawer 2002). (39)(38)

e Ademas, Sullivan (2009) encontrd que la frecuencia de violencia fisica, sexual y
psicolégica estaba estrechamente relacionada con el stress postraumatico, los
problemas con las drogas (40), y el consumo de alcohol y tabaco (Hathaway et
2000)(38) (17).

e Mientras que Scott-Tilley, Titton y Sandei (2010) encontraron que este stress
postraumatico estaba ademas relacionado con una funcidén inmunolégica deteriorada,
obesidad, un aumento del riesgo de diabetes y de la gravedad de los sintomas
premenstruales, de la depresién y del suicidio, y aumento de la probabilidad de re-
abuso. (40) Otras, han demostrado que es mas probable que tengan una dieta pobre
(McNutt, Carlson, Rose y Robinson, 2002) y sean mas propensos a consumir mayor
cantidad de analgésicos (Alexander et 1998). (38) (17)

Por otro lado, a pesar de que la VG es un tema muy estudiado, sobre todo en los
ultimos afios, poco se sabe acerca de los procedimientos de diagndstico que funcionan mejor

en los entornos clinicos para detectar la VG en las relaciones actuales. (40)

En el &mbito sanitario se estan desarrollando programas en diversas areas de salud

para potenciar las habilidades de las enfermeras en detectar, informar y evaluar los malos
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tratos. Ya que tal y como se observo en este estudio realizado acerca de la capacitacion de las
enfermeras detectando casos de VD o0 VG, la tasa de comunicacion por parte de las victimas a
enfermeras no formadas se situd en el 7,5%, mientras que con enfermeras formadas fue del
30%. (16)

En relacion a esto, el articulo acerca del rol del PS en el reconocimiento y respuesta a

la violencia domestica y el abuso, nos remarca tres claves para las enfermeras.

a. En primer lugar, en cuanto a la identificacion, nos recuerda que no debemos tener
miedo de sacar el tema de la VD, ya que es improbable que la mujer se sienta ofendida
si se habla con sensibilidad. (35) Es por ello, por lo que preguntar rutinariamente a las
mujeres acerca de su actual pareja o reciente abuso utilizando preguntas
estandarizadas independientemente del motivo de consulta es a nivel mundial la
intervencion mas extendida en los sistemas de salud. (33) También se ha demostrado
que puede tener especial importancia en el incremento de los casos de violencia
detectados, la colocacién estratégica de poster o la repartida de folletos en relacion al

tema en cuestion.(17)

b. La segunda clave es entorno a la respuesta del profesional, donde a veces la Unica
ayuda es la de aceptar la situacion. Pudiendo ser una actuacion correcta para
comenzar, la planificacion de una ruta de seguridad para la victima y sus hijos si
tuviese. (35)

c. Como tercera clave, encontramos que se requiere de juicio clinico en cuanto a
conocimiento, juicio, capacidades y habilidades del personal en la préctica enfermera.
(35)

Otro estudio, identifico 3 dimensiones importantes en el personal sanitario para la
correcta atencion de estas victimas. En la dimensién del conocimiento, por ejemplo podemos
incluir conocer las manifestaciones clinicas del individuo, los procedimientos estandar para la
evaluacion del dafio o las reacciones fisicas postraumaticas de las victimas. En la de las
actitudes, se incluyd entre otras ser empatico y respetuoso con el individuo y ser sincero al

escuchar las descripciones de la persona. Mientras que en la de la practica, estarian garantizar
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la privacidad de la paciente durante la evaluacion de las lesiones, hacer un informe de los
hechos, o garantizar la seguridad personal de la mujer durante el proceso de presentacion de

los informes. (27)

Ya por ultimo, comentar que se ha demostrado que las enfermeras deben jugar varios
roles cuando se trata a personas que han experimentado violencia de género, entre ellos
encontramos los de investigador y asesor (Keane y Chapman, 2008), cuidador-consultor
(Watt, Bobrow y Moracco, 2008), educador (McFarlane, Maleca, Gist y Watson, 2002) y

administrador (Comité de prevencion de violencia doméstica y sexual, 2004). (27)

Las principales limitaciones que han aparecido durante la realizacion de este trabajo
han estado en la obtencion de informacién adecuada. A pesar de que en la busqueda en las
diferentes bases de datos se obtuvieron un gran nimero de articulos, muchos de estos no se
adecuaba la informacion al tema de estudio, debido en gran parte a la diversidad de sistemas
sanitarios que existen en los diferentes paises, y las diversas formas que tenian de proceder
ante los casos de violencia de género. Siendo esta muy diferente por ejemplo en Espafia,
Australia o Estados Unidos, donde los sistemas sanitarios no son iguales, ni presentan la

misma organizacion.

El idioma de estos articulos también resulto una limitacion, ya que gran parte de ellos
se encontraron en inglés, necesitandose para la comprension de ciertas palabras diccionarios y

traductores.

Ademas, otra limitacién importante resulté de la no existencia de una herramienta para
analisis de estudios transversales en el programa de lectura critica CASPE, por lo que se tuvo

que utilizar una segunda herramienta para la comprobacién de estos.

La limitacion principal de esta Guia de Actuacion, es la carencia de un comité que
valore y acepte las actividades propuestas, por este motivo, Unicamente se trata de una
propuesta de guia, la cual simplemente pretende mostrar toda una serie de recomendaciones
evidenciadas mediante una revision bibliografica de la literatura al respecto de este tema, pero

la cual no cuenta con ninguna validez oficial.
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8. Conclusiones.

A pesar de que existe gran cantidad de informacidn acerca de la violencia de género, y
que son muchos los autores/as que se han preocupado por hacernos saber mas acerca de este
tema, esta violencia continda por desgracia siendo muy prevalente y son muchas las mujeres,

que aun a dia de hoy, contindan siendo victimas de este problema.

Por todo ello, resulta vital que los profesionales sanitarios se formen en cuanto a
conocimientos (factores de riesgo, factores protectores, herramientas de evaluacion, etc.)
acerca de la VG para asi conseguir que un menor nimero de estas victimas pasen
desapercibidas a diario para el personal. Porque Unicamente con un diagnostico precoz
podemos llegar a conseguir reducir las enormes consecuencias (fisicas, psicologicas y

sociales) que tiene la VG o VD en la salud de las mujeres que la sufren.

Debido a las numerosas las barreras que dificultan el diagndstico y reconocimiento de
estas mujeres en estos servicios, resultan verdaderamente importante tanto los protocolos
como guias de préactica clinica, que guien el proceso del PS durante la atencion de estas

victimas en los SU.

Esta Guia de Actuacion, por lo tanto, se ha creado con el propésito de aportar al
personal sanitario herramientas sencillas y utiles en el abordaje de la VG en el ambito
sanitario, ya que personalmente creo que este colectivo debe asumir mayor implicacién en el

asunto, especialmente al personal de enfermeria.

Si bien, no quita de la importancia que demas sectores tienen en el trato de este
problema, ya que Unicamente con una respuesta conjunta de todos se puede llegar a conseguir

una reduccion verdaderamente significativa de las cifras de victimas.

Para concluir, quisiera como futuro enfermero expresar el deseo de que en un futuro
reciente, se consiguiera la erradicacion de esta VG que tanto dafio causa, no Unicamente a las

mujeres, sino a la totalidad de la sociedad.
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10. Anexos.
Anexo 1: Cuestionario AAS.

1) En alguna ocasion, ¢ha sufrido maltrato emocional, fisico o sexual por parte de su

marido/pareja o por una persona importante para usted?

I:l NOo — Fin del cuestionario.

HES!

¢ Qué edad tenia usted? afos.

¢Durante cuanto tiempo? afos.

¢Quién lo hizo? (ver cddigos en lista inferior)

112 |3 |4 |5 (6 |7 |8 |9 |10|11|12|13|14|15|16|17 |18

2) Durante el ultimo afio, ¢le han humillado, insultado, menospreciado, gritado,

amenazado, controlado su vida o ha sufrido otra forma de maltrato emocional?

|:|NOO
[ ]Sl

¢Quién lo hizo? (ver codigos en lista inferior)

112 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 |10/11/12|13|14|15|16|17 |18

¢Con qué frecuencia?
[ ] ALGUNAS VECES. 1
[ ] FRECUENTEMENTE.2

[ ] MUY FRECUENTEMENTE.3
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3) Durante el ultimo afio, ¢le han empujado, abofeteado, golpeado, dado patadas o ha

sufrido otra forma de maltrato fisico?

|:| NO o
[] Sl

¢Quién lo hizo? (ver codigos en lista inferior)

1|2 |3 (4|5 |6 |7 |8 |9 |10(11|12|13|14|15|16| 17|18
¢ Cuantas veces?
4) Durante el altimo afio, ¢le han forzado a mantener relaciones sexuales?
[ ] NOo
[[] Sl
¢Quién lo hizo? (ver codigos en lista inferior)
1|2 |3 (4|5 |6 |7 |8 |9 |10(11|12|13|14|15|16| 17|18

¢ Cuantas veces?
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SOLO PARA MUJERES EMBARAZADAS

5) Desde que esta embarazada, ¢le han humillado, insultado, menospreciado, gritado,
amenazado, asustado, controlado su vida o ha sufrido otra forma de maltrato

emocional?

[ ] NOo
|:|SI1

¢Quién lo hizo? (ver cddigos en lista inferior)

¢Con qué frecuencia?
[ ] ALGUNAS VECES.1
[ ] FRECUENTEMENTE.2
[_] MUY FRECUENTEMENTE 3

6) Desde que estd embarazada, ¢le han empujado, abofeteado, golpeado, dado patadas o

ha sufrido otra forma de maltrato fisico?

|:| NO o
[] sl

¢Quién lo hizo? (ver codigos en lista inferior)

112 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10(11|12|13|14|15|16|17 |18

¢ Cuantas veces?
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NEGATIVO

RESULTADO DEL
CRIBADO

**POSITIVO

VERDADERO
POSITIVO

POSIBLE

Entregar DA

Cumplimentar
Informe Médico por

Presunta Violencia de

Género

**Se considera un CASO POSITIVO, al responder afirmativamente a algunas de las

preguntas de la nimero 2 a la 6.

Si el caso es positivo:

¢Es la primera vez que se identifican, en los servicios sanitarios, los malos tratos que sufre

actualmente?

[ INOo
|:|SI1

¢Durante cuanto tiempo sufre los malos tratos actuales?
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LISTA DE COGIDOS PARA IDENTIFICAR QUIEN LO HIZO

1 | Marido/Pareja 10 Hija

2 | Ex marido/Ex pareja 11 Hermano

3 | Novio 12 Hermana

4 | EX novio 13 Tio u otro hombre del ambito
familiar

5 | Padre, padrastro o compafiero de | 14 Tia u otra mujer del ambito

madre familiar
6 | Madre, madrastra o compafiera de | 15 Hombre conocido no
padre perteneciente al ambito familiar
7 | Suegro 16 Mujer conocida no perteneciente

al ambito familiar

8 | Suegra 17 Desconocido

9 | Hijo 18 Otros (especificar)
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Anexo 2: Cuestionario DA.

Con la finalidad de poder valorar el nivel de riesgo que puede tener dada la situacion en que

se encuentra, le pedimos que responda a estas preguntas, que se refieren a la persona que la

esta agrediendo (su marido o pareja, ex marido 0 ex pareja u otra persona cercana a usted)

1) En el ultimo afio, ¢(ha aumentado la violencia emocional o fisica en severidad o

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

frecuencia? NOo Sl

¢ Tiene alguna arma de fuego? NO o Sl

¢Esta en paro? NO o |:| Sl1 |:|

¢Ha amenazado con matarle? NO o Sl1

¢Se ha librado de ser detenido por violencia doméstica? NO o

¢La ha forzado a mantener relaciones sexuales? |:| NO o |:| Sl1

En alguna ocasion, ¢ha intentado estrangularla? |:| NO o |:| Sl

Sl1

¢Consume drogas? (como por ejemplo, estimulantes o anfetaminas, speed, polvo de

angel, cocaina, ...) NO o Sl

¢ Tiene algun problema con el alcohol o es alcohdlico? NO o

Sl

10) ¢Se pone celoso de forma violenta? (como por ejemplo, dice "si yo no puedo tenerte,

no te tendré nadie") NO o Sl

11) ;Amenaza con hacer dafio a sus hijos/as? |:| NO o |:| Sl

12) ¢Cree que es capaz de matarla? NO o Sl

13) ¢La persigue o la espia, le deja notas amenazantes o le deja mensajes, rompe sus

cosas, o la llama cuando usted no quiere? NO o Sl
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14) En alguna ocasion, ¢ha amenazado o ha intentado suicidarse?

NO o Sl1

15) En alguna ocasion, ¢la ha golpeado cuando ha estado embarazada?

NO o

I:ISIl

NUNCA HE ESTADO EMBARAZADA DE LA PERSONA QUE ME

ESTA AGREDIENDO 2

16) En el dltimo afio, ¢ha dejado a su pareja o ex pareja, después de haber estado viviendo

juntos?

NO o

Sl1

NUNCA HE VIVIDO CON EL 2

17) ¢Controla la mayoria o todas sus actividades diarias? (como por ejemplo, le dice con
quién puede hacer amistades, cuando puede ver a su familia, cuanto dinero puede

gastar, o cuando puede coger el coche, etc.)

I:INOO

Sl1

| ] LOINTENTA PERO NO LE DEJO 2

18) En alguna ocasion, ¢ha usado alguna arma contra usted o la ha amenazado con ella?

NO o Sl1

¢Fue con arma de fuego?

[ INoo [ ]sia

19) ¢ Tiene usted algun hijo/a que no sea de la persona que le esta agrediendo?

NO o Sl1
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20) En alguna ocasion, ¢usted ha amenazado con suicidarse o lo ha intentado?

NO o Sl

PUNTUACION: (Contar el nimero de respuestas positivas)

*Se considera PELIGRO EXTREMO DE HOMICIDIO O SUICIDIO, si se obtiene
una puntuacion igual o superior a 4 puntos. No obstante, si se obtiene una inferior a 4,
se recomienda valorar el contenido de las preguntas que ha respondido

afirmativamente para guiar las actuaciones.
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Anexo 3. Tabla resumen de articulos filtrados.

Nombre del articulo

Intimate Partner
Violence

Transforming Care for
Victims of Violence

The Sexual Assault
Nurse Examiner’s
Interactions Within the
Sexual Assault
Response Team

Young Victims Telling
their Stories of Sexual
Abuse in the
Emergency Department

Predicting Abused
Women With Children
Who Return to a Shelter
Development and Use
of a Rapid Assessment
Triage Tool

Identifying Maternal
Intimate Partner in the
Emergency Department
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Autor

Burston A.

Anne C

Phyllis A,
et al.

Faye A, et
al.

McFarlane
J, etal.

Patricia A,
et al.

Fecha
publi.

2016

2017

2016

2016

2015

2015

Tipo de
articulo

Articulo de
opinion

Articulo de
opinién

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Estudio de
cohortes

Articulo de
opinion

Revista
cientifica

Emergency
Nurse

The Journal
of Nursing

Observaciones

Descartado por
baja calidad
metodoldgica

Desechado por no
guardar relacién

Administratio | directa con el tema

n

Advanced
Emergency
Nursing
Journal

Issues in
Mental
Health
Nursing

SAGE

Emergency
Nurse

Desechado por no
guardar relacion
directa con el tema

Desechado por no
guardar relacién
directa con el tema

Articulo utilizado
en el estudio

Descartado por
baja calidad
metodoldgica
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Nombre del articulo

Physical dating violence
among adolescents and
young adults with
alcohol misuse

Intimate Partner
Violence: The role of
nurses in protection of

patients

Triage Challenges:
Recognizing Intimate
Partner Violence

Domestic Violence
documentation project
2012

Developing a
multidisciplinary
approach within the ED
towards domestic
violence presentations

Interventions for
women exposed to
acute intimate partner
violence: emergency
professionals’
perspective
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Autor

Singh V, et
al.

Lisa N, et
al.

Sullivan T,
et al.

Nittis M, et
al.

Basu S, et
al.

Leppakoski
T, etal.

Fecha
publi.

2015

2015

2014

2013

2014

2012

Tipo de
articulo

Estudio
transversal

Revision
sistematica

Articulo de
opinion

Estudio
transversal

Estudio
cualitativo

Estudio
transversal

Revista
cientifica

Drug and
Alcohol
dependence

Crit Care
Nurs Clin

Emergency
Nurse

Journal of
Forensic and
Legal
Medicine

Emergency
Medical
Journal

Journal of
Clinical
Nursing

Observaciones

Articulo utilizado
en el estudio

Articulo utilizado
en el estudio

Articulo
desechado por
estar duplicado

Articulo utilizado
en el estudio

Articulo utilizado
en el estudio

Articulo utilizado
en el estudio
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Fecha
publi.

Nombre del articulo Autor

Catallo C, 2012

et al.

Minimizing the risk of
intrusion: a grounded
theory of intimate
partner violence
disclosure in emergency
departments

Screening for intimate ~ Moyer VA. = 2013
partner violence and
abuse of elderly and

vulnerable adults: U.S.

preventive services task

force recommendation

statement.

World 2013
Health
Organizatio

n (WHO)

Responding to intimate
partner violence and
sexual violence against
women: W HO clinical
and policy guidelines.

Advocacy interventions RivasC,et 2015
to reduce or eliminate al.
violence and promote
the physical and
psychosocial well-being
of women who
experience intimate

partner abuse

Salamanca | 2005

AB, et al.

¢ Se encuentran
capacitadas las
enfermeras para
detectar malos tratos en
Atencion Primaria?
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Estudio
cuantitativo

Revision
sistematica

Guia de
actuacion

Revision
sistematica

Estudio
cualitativo

Revista Observaciones
cientifica
Journal of Avrticulo utilizado
Advanced en el estudio
Nursing
Annals of Desechado por no
Internal guardar relacion
Medicine directa con el tema
Agency for = Desechado por no
Healthcare guardar relacién

Research and | directa con el tema
Quality

Cochrane Desechado por no
Library guardar relacién
directa con el tema
Nure Articulo utilizado
investigacion en el estudio
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Nombre del articulo

Reaching Out To
Women Who Are
Victims of Intimate
Partner Violence

Caring for people who
experience domestic
abuse

Dealing with domestic
violence

Clinical Competencies of
Emergency Nurses
Toward Violence Against
Women: A Delphi Study

Identifying signs of
intimate partner
violence

The health-systems
response to violence
against women

What is the role of
health systems in
responding to domestic
violence? An evidence
review
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Autor

Kolbrun E,
et al.

Patterson J,
et al.

Picton C

Lee F, et al.

Ali P, et al.

Garcia-
Moreno C,
et al.

Spangaro J,
et al.

Fecha
publi.

2014

2013

2013

2015

2016

2015

2017

Tipo de
articulo

Estudio
transversal

Revision
sistematica

Articulo de
opinion

Estudio
transversal

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revista
cientifica

Perspectives

in Psychiatric

Care

Emergency
nurse

Emergency
Nurse

Journal
Contin Educ
Nurs.

Emergency
Nurse

WHO

Journal
compilation

Observaciones

Articulo utilizado
en el estudio

Articulo
desechado por baja
calidad
metodologica

Desechado por no
guardar relacién
directa con el tema

Articulo utilizado
en el estudio

Articulo utilizado
en el estudio

Articulo utilizado
en el estudio

Articulo utilizado
en el estudio

53



Guia de Actuacidn ante casos de Violencia de Género en los Servicios de Urgencias Hospitalarios.

Nombre del articulo

Intimate partner
violence and women’s
health and wellbeing:
Impacts, risk factors
and responses

Triage Challenges:
Recognizing Intimate
Partner Violence

Healthy People 2020
Obijectives for Violence
Prevention and the Role

of Nursing

Recognising and
responding to domestic
violence and abuse: the

role of public health
nurses

Time to tackle domestic
violence: identifying
and supporting families

When there is no sexual
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emergency nursing care
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assault patients
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Sullivan T,
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Jones C, et
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et al.

Capri D, et
al.

Fecha
publi.

2014

2014

2014

2016

2014
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Tipo de
articulo

Revision
sistematica

Articulo de
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Revision
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Revision
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The Online
Journal of
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Anexo 4. Herramientas de lectura critica.
http://www.lecturacritica.com/es/

http://www.redcaspe.org/herramientas/instrumentos
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