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MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

ACTUACIONES SANITARIAS FRENTE A LA VIOLENCIA DE GENERO
2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

VISIBILIZACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN CONSULTAS SANITARIAS: UN
PROYECTO DE ATENCION PRIMARIA Y SALUD MENTAL
Enlace a sitio web (si procede):

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: Servicio Salud Mental de Hortaleza. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid
° Domfci!io social (incluido Cédigo Postal): Mar de Kara namero 13. 28013
e CCAA: Madrid
o Datos de contacto de la persona responsable del proyecto':
Nombre y apellidos: Cristina Polo Usaola
E-mail: cpolo.scsm@salud.madrid.org
Teléfonos:913818266 / 699661788
4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.

Estatal

Comunidad Auténoma

X
Provincial
Municipal

X Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamentb...)

Zona basica de salud
Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: Septiembre 2013
e Actualmente en activo: Si

e Prevista su finalizaciéon: No

' Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacion técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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E}(plicftar la linea de actuacion de la Estrategia en la que se considera que' estd enmarcada esta
experiencia. Aunque se admiten hasta un méximo de 3, es recomendable que sélo se sefiale a linea
principal. En cualquier caso, sefale ésta en primer lugar.

Formacion de profesionales sanitarios en violencia de

AREA ESTRATEGICA genero

(linea de actuacion)? Investigacion de violencia de género en sistema sanitario

7. ANALISIS DE SITUACION _

Que justifico la realizacién de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria
sera de gran ayuda para orientar qué tipo de informacion sera especialmente relevante en este apartado
ademds de los datos propios del analisis (ejemplo: informacién sobre sistematica general de biisqueda de la
evidencia cientifica que lo sustentd, datos desagregados por sexo, dafos de estructura, efc.).

El proyecto surge tras la deteccion de una situacion observada por profesionales del
Centro de Salud Mental de Hortaleza. Nuestro servicio atiende pacientes con problemas de salud
mental derivados fundamentalmente desde los Centros de Atencion Primaria del distrito de
Hortaleza. Como una prestacion mas dentro de las que se realizan en el Centro de Salud Mental,
desde 2004 hasta 2013 realizamos un grupo psicoterapeutico para mujeres que sufrian o habian
sufrido violencia por parte de su pareja o expareja y presentaban secuelas psicopatoldgicas (1).
La idea de crear grupos de terapia para mujeres maltratadas con secuelas psicopatolégicas surgié
después de un amplio recorrido en este campo por un grupo de profesionales del Centro de Salud
Mental de Hortaleza. Iniciaimente, a mediados de los afios 90, nuestro interés se focalizé en
incrementar la deteccién de este fenomeno y obtener datos de prevalencia en mujeres que
acudian a nuestras consultas (2). Posteriormente, y a través de la metodologia de grupos de
discusion, intentamos aproximarnos a modelos explicativos que sirvieran para entender el
mantenimiento de la mujer en una relacién de maltrato (3). Aunque la intervencién, salvo la
experiencia ya citada con grupos de discusion, la realizamos inicialmente de modo individual, en
2004 afiadimos intervenciones grupales. Las mujeres eran derivadas al grupo por psiquiatras y
psicélogas del equipo de Salud Mental tras la previa derivacién desde Atencién Primaria. Todas
las pacientes incluidas en el grupo habian sufrido o sufrian en el momento actual alguin tipo de
maltrato por parte de sus parejas y presentaban secuelas psicopatolégicas moderadas o graves
secundarias a ese abuso. Desde comienzos del 2012 fue disminuyendo progresivamente la

derivacion de mujeres a este grupo. Asi, desde una media de 12 mujeres por sesién que

2 se refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia ala que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria.
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urante el afio 2012. Planteamos la situacién en una reunién de equipo en el Centro de Salud
Mental, todas las compafieras (psiquiatras y psicélogas/os) refirieron que tenian la percepcion de
que en las consultas de salud mental habia disminuido la frecuencia de mujeres que habian
sufrido maltrato por parte de pareja o expareja. Dada la situacién de menor nimero de
derivaciones al grupo, en 2013 decidimos suspenderlo.

Ante esta situacion nos planteamos diferentes hipotesis: ¢ habia disminuido la prevalencia
de mujeres maltratadas en consultas de atencién primaria y por eso habia menos derivaciones?
¢ Detectdbamos con menor frecuencia las y los profesionales tanto en atencién primaria como en
salud mental? ;Estaba influyendo la crisis econdmica en este hecho? La influencia de la crisis
econémica pensamos que podia realizarse de diferentes maneras. Por una parte, quizé la
preocupacion por problemas de salud vinculados a la crisis, estaba influyendo en que las y los
profesionales tanto de atencién primaria como de salud mental, estuviéramos olvidando evaluar la
existencia de violencia de género en las mujeres que acudian a nuestra consulta. En este sentido

-un trabajo reciente realizado en el Centro de Salud Mental de Hortaleza constaté que en los
Ultimos afios la crisis econémica era el factor desencadenante de muchas demandas a las
consultas de salud mental. Asi, en dicho estudio realizado en una muestra de 218 pacientes que
acudian a consultas de salud mental, un 52% de lo hicieron por motivos relacionados con la crisis
4)

Otra posibilidad pensamos que podia ser que la propia situacién de crisis hacia que las
mujeres invisibilizaran mas sus situaciones de violencia ante la dificultad para tomar decisiones de
cambio. En esta linea y en relacién con la tendencia encontrada en el afio 2014 de disminucion de
denuncias por violencia de género, la presidenta del Observatorio de Violencia de Género adscrito
al Consejo General del Poder Judicial, relacionaba el descenso de denuncias con la crisis -
econémica y sefialaba que la dependencia econémica del agresor es un factor determinante para
que la mujer pueda salir del circulo de la violencia (5). |

En cuanto a la posibilidad de disminucién de prevalencia de violencia de genero en
consultas sanitarias, revisamos algunos estudios realizados en poblacion general que habian
encontrado resultados en esta linea. Asi, la Ultima encuesta de prevalencia de violencia de pareja
realizada en la Comunidad de Madrid en 2992 mujeres, mostraba una menor prevalencia de
violencia psicologica que en afios anteriores. En 2014 la prevalencia de violencia hacia la mujer en
relacion de pareja (VPM) fue de un 7,6%, en 2009 habia sido de un 12% y en 2004 de un 10,1%.

(6)

Para evaluar la situacion disefiamos diferentes estrategias que se describen cronolégicamente en

el apartado de metodologia.
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s ORJETIVOS

En este apartado debe cumplimentar el objetivo principal y en su caso objetivos especificos de la
experiencia. Deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla y ser concisos.
Principal:

-Evaluar si ha habido disminucién de prevalencia de VPM en Centros de Atencién Primaria y
Salud Mental.

Especificos:

- Estudiar si hay factores asociados a la crisis econémica que influyen en la prevalencia de VPM
-Analizar la frecuencia con la que los y las profesionales sanitarios evaluan preguntas

relacionadas con la VPM.

-Estudiar variables sociodemogréficas relacionadas con los diferentes tipos de VPM que sirvan
para identificar factores de vulnerabilidad

-Explorar el cuestionario WAST abreviado como forma de screening de violencia de pareja en
atencion primaria y en salud mental.

-Estudiar si la informacion a profesionales sanitarios de encuestas de prevalencia realizadas en su

centros de trabajo aumenta la capacidad para detectar VPM.

9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Se explicitara el ambito especifico al que se refiere y se dirige la experiencia y su alcance (territorial,
sectorial, asistencial, etc.), asi como la poblacién diana (poblacién general, profesionales, servicios
sanitarios, efc.) objeto de la experiencia.

La experiencia se realizé en el ambito asistencial del distrito de Hortaleza entre profesionales del
Centro de Salud Mental de Hortaleza y Centro de Atencién Primaria Mar Baltico (Madrid).
Poblacién diana:

-Profesionales sanitarios (médicos/as, enfermeros/as) del Centro de Atencion Primaria Mar Baltico
-Profesionales sanitarios (psiquiatras, psicélogas/os, residentes de psiquiatria, psicologia y
enfermeria, enfermeros/as, auxiliares de enfermeria, trabajadoras sociales y terapeutas
ocupacionales) del Centro de Salud Mental de Hortaleza.

-Mujeres mayores de 18 afios que acudieron por cualquier motivo a las consultas de Atencién
Primaria de Mar Baltico y del Centro de Salud Mental de Hortaleza que tuvieran o hubieran tenido
en algun momento de su vida una relacién de pareja con un hombre y que desearan participar en

la encuesta.

10. METODOLOGIA

En este apartado se valorara especialmente la claridad con que se expone y la sistemética de la misma, asf
como el hecho de aportar y poner a disposicién, cuando proceda, los instrumentos o herramientas utilizados
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tran disponibles en alguna pégina Web institucional (nacional o internacional) seré preciso
enciarla en este apartado, aunque luego figure en la bibliografia.

1-REVISION BIBLIOGRAFICA (Septiembre 2013- marzo 2014). (ANEXO 2). Para la
preparacion de la revision bibliografica se llevo a cabo una blasqueda de la literatura en las bases
de datos electronicas PubMed en el periodo comprendido entre 2004 y 2014. Las palabras clave
utilizadas fueron: “violencia de género”, “crisis econémica”, “maltrato” y “salud mental”. Se obtuvo
una primera busgueda con un total de 351 articulos, incluyendo articulos en espafiol e inglés.
Posteriormente, tras una revision de dichos articulos y teniendo en cuenta las variables de interés,
seleccionamos un total de 61 articulos que fueron revisados y analizados detalladamente. El
analisis bibliografico se complementd con la consulta manual de referencias extraidas de las
revisiones sistematicas incluidas y de otras fuentes. Nuestro propdsito era obtener informacién
sobre la existencia de cambios en la prevalencia de violencia de género en la poblacién general y
en la que consulta en dispositivos sanitarios, y evaluar el posible efecto de la crisis econémica
sobre la misma. |

2- ENCUESTA A RESPONSABLES DE LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE
LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DEL DISTRITO DE HORTALEZA Y A JEFES/AS DE
SERVICIOS DE SALUD MENTAL En Diciembre del 2013 una de las personas responsables de
este proyecto envié por mail una encuesta a todos/as los/as jefes/as de los Servicios de Salud
Mental de la Comunidad de Madrid. Se obtuvo respuesta de 17 personas. En ella se preguntaba
(entre otras cuestiones) por la percepcién de cambios en prevalencia de violencia de pareja en
mujeres atendidas en consultas de Salud Mental. La mayoria de los profesionales valoraron que
no habia habido cambios en la prevalencia (sélo tres coincidian en la percepcion subjetiva de
disminucion). También se constaté que no habia registros especificos en las historias clinicas de
estos servicios para detectar casos de violencia de género. En enero del 2014 se realizd encuesta
por mail a las coordinadoras de Centros de Atencion Primaria del distrito de Hortaleza. Las
respuestas de tres coordinadores fue que aparentemente no habian observado modificaciones
significativas. Tanto las respuestas de los coordinadores de Servicios de Salud Mental como de
los centros de Atencion Primaria se relacionaban con percepciones subjetivas, no habia

indicadores especificos que pudieran dar informacion objetiva.

3-REUNION SOLICITANDO ASESORAMIENTO PARA EL ANALISIS DEL PROBLEMA.
El 9 de diciembre del 2013, un grupo de profesionales de salud mental (psiquiatras, psicélogas y
residentes de psiquiatria y psicologia) solicitamos una reunion a la secretaria de la Comision
Tecnica de Violencia de Género de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. La
reunion se realizé con un grupo de expertas sobre el tema, a propuesta de la secretaria de la

citada comision. En esta reunion, después de plantear diferentes posibilidades, se sugirié hacer un
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la situacion usando la encuesta que se habia utilizado para medir la magnitud y el

| en poblacion sanitaria, afiadiendo algunas preguntas vinculadas con la crisis econémica y la
version corta del test WAST (Women Abuse Screening Test) como instrumento de cribado que
habia sido validada en dicha encuesta.

4-APLICACION DE LA ENCUESTA DE DETECCION DE VPM EN CENTRO DE SALUD
MENTAL Y CENTRO DE ATENCION PRIMARIA. RELACION CON FACTORES
SOCIOECONOMICOS. ANALISIS DE RESULTADOS (ANEXO 3)

Para este estudio se ha usado un disefio de encuesta de caracter transversal. La recogida
de datos se ha efectuado a través de una entrevista en la que se aplicaron una serie de
instrumentos que se detallaran méas adelante. La encuesta se realiz6 entre los meses de junio a
diciembre en consultas del Servicio de Salud Mental de Hortaleza y de septiembre a noviembre de
2014 en consultas del Centro de Atenciéon Primaria Mar Béltico. La muestra total fue de 279
mujeres.

Criterios de inclusion: El estudio incluy6 a mujeres mayores de 18 afios que acudieron por
cualquier motivo a las consultas de Atencion Primaria de Mar Béltico y al Centro de Salud Mental
de Hortaleza que tuvieran o hubieran tenido en el tltimo afio y a lo largo de la vida una relacion de
pareja con un hombre y que desearan participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Mujeres que no hubieran tenido pareja, que presentaran déficit
cognitivo que a juicio del profesional no hiciera recomendable la aplicacion de la encuesta y que
no quisieran participar en la misma.

En todos los casos se aplicé un consentimiento informado. Se asegurd con las personas
entrevistadas el tratamiento anénimo de los datos y resultados. A su vez, se remarcé la
voluntariedad para su participacién en este proyecto, asi como la retirada del mismo en el
momento que la persona lo decida. |

Se realiz6é un cuestionario especifico para este proyecto (ANEXO 3)

Instrumentos de evaluacion:

-Encuesta de violencia de pareja hacia las mujeres

La eleccion de esta encuesta ha estado motivada principalmente porque usa instrumentos
estandarizados y reconocidos internacionalmente, esta validada en muestra espafiola y se ha
observado que tiene una sensibilidad del 80,4% (79,3-81,6) y una especificidad 90,0% (88,9-91,0)
para deteccion de violencia de pareja (7). Se ha utilizado en estudios realizados en poblacién
general con mujeres de la Comunidad de Madrid (6,7,8) y en mujeres que presentan trastorno
mental grave (9). Mediante esta encuesta se pregunté por la existencia de violencia por parte de
pareja o exparejas en el tltimo afio y a lo largo de la vida. Se completé con datos

sociodemograficos y socioeconémicos: edad, pais de origen, nivel educativo, situacién laboral,
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familiar, nivel de ingresos en el hogar y dificultades economicas para llegar a fin de
mes”Incluimos en la encuesta una pregunta sobre la decision de separacion de la pareja en el
ultimo afio y vinculacién de la decisién con problemas econémicos. En aquellas mujeres que
dieron positivo como criterio de caso eh la encuesta de violencia se evalud la percepcién subjetiva
de cambios en intensidad de violencia en relacién con problemas econémicos.

-Cuestionario de Screening de Violencia: Cuestionario WAST (Woman abuse screening
tool). Se trata de un cuestionario de 2 preguntas que ha sido validado para su uso como cribado
para la deteccion de violencia de pareja en Atencion Primaria (10) y en poblacién general (6). La
forma de puntuar en version espafiola consistié en dar una puntuacién de 1 a todas las respuestas
positivas a las dos preguntas (“alguna o mucha tensién” y “alguna o mucha dificultad”) y una
puntuacion de 0 a todas las respuestas negativas. La puntuacion final oscila entre 0 y 2,
considerandose 2 como resultado positivo en el cribado.

Procedimiento: Durante el periodo de estudio se personaron en el Centro de Atencion
Primaria tres profesionales del equipo de investigacion. Los médicos/as de atencién primaria y
enfermeras/os informaron del estudio a todas las pacientes citadas en su consulta los dias que
estaban en el Centro las investigadoras y que cumplian criterios de inclusion. Si las pacientes
accedian a participar acudian a una sala ubicada en el mismo centro de salud y se realizaba la
encuesta tras firmar el consentimiento informado. La administracion de la encuesta se llevé a cabo
por parte de profesionales en salud mental que colaboraban como investigadoras (médica
residentes en psiquiatria, psiquiatra y psicélogas). Estas profesionales también aplicaron la
encuesta en consultas del Centro de Salud Mental a todas las mujeres que atendieron durante el
periodo de analisis.

Técnicas de analisis: Se disefié una base de datos con las variables citadas. El analisis
estadistico se realiz6 haciendo una comparacion de distribuciones segln chi cuadrado y analisis
de la varianza, utilizando el programa spss version 16.

5- VALORACION DEL PROYECTO POR PARTE DE LAS Y LOS PROFESIONALES DE
ATENCION PRIMARIA (ANEXOS 4.1y4.2)

Tras el analisis y discusion de los resultados se realizdé una jornada de coordinacién y
formacién en el Centro de Atencién Primaria Mar Baltico con participacién de profesionales de
Salud Mental al que estaban invitadas/os todas/os los y las profesionales del Centro de Atencién
Primaria de Mar Baitico. Los objetivos de esta sesién fueron:

-Informar de los resultados de la encuesta de prevalencia de violencia hacia las mujeres por parte
de parejas o exparejas en poblacién que acude al Centro de Atencién Primaria Mar Baltico.
-Visibilizar dificultades de profesionales sanitarios en la deteccién deVPM.

-Aumentar habilidades en la deteccion de VPM.
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ASPECTOS ETICOS: (ANEXO 5). El proyecto se ha aprobado por el Comité Etico del Hospital
Ramon y Cajal (Madrid) y por la Comisién de Docencia de Atencién Primaria de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid. Se garantiza la confidencialidad de los datos. En todos los
casos se aplica un consentimiento informado a la mujer.

FINANCIACION: No se ha contado con ninguna financiacion para su desarrollo. Tanto la recogida

de datos como el andlisis estadistico fue realizado por las profesionales de salud mental.

11. EVALUACION

o INDICADORES.

Se pondra especial atencién en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los indicadores

empleados para la evaluacién de la experiencia que se presenta, concrefando fuentes utilizadas para su

obtencién, férmula cuando proceda, etc. En caso de evaluacién cualitativa, indicar actores, ejes de andlisis,

etc.

En cuando al objetivo principal:

1-Evaluar si ha habido disminucién de prevalencia de VPM en Centros de Atencion Primaria

y Salud Mental, usamos los siguientes indicadores: ,

1.1-Numero de mujeres que en el estudio de prevalencia de VPM en el dltimo afio cumplimentaron

la encuesta y resultaron ser caso de VPM.

1.2-Comparacion con resultados de prevalencia obtenidos en estudios previos de caracteristicas

similares.

1.3-Encuesta realizada a profesionales sanitarios de Atencién Primaria de Mar baltico durante la

Jornada de coordinacion.

Para los objetivos especificos:

2- Estudiar si hay factores asociados a la crisis econémica que influyen en la prevalencia
de VPM

Indicadores:

2.1-Valorar influencia de preguntas del cuestionario que hacian alusion a factores asociados a la

crisis econdmica en ser caso de VPM. Estas preguntas eran: situacion laboral, nivel de ingresos

en el hogar, dificultades econémicas para llegar a fin de mes y paro en familia nuclear.

2.2-En mujeres que dieron positivo a caso de VPM preguntar si consideraban que habia habido

cambios en su situaciéon de maltrato y si la respuesta era positiva si atribuian estos cambios a

factores relacionados con la crisis.
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Indicadores:

3.1-Numero de mujeres que responden en la encuesta de VPM que anteriormente algtn/a
profesional sanitario les habfa preguntado en algiin momento de su vida si habian sufrido VPM.
3.2.-Numero de profesionales sanitarios que evaltian la VPM.

4-Estudiar variables sociodemograficas relacionadas con los diferentes tipos de violencia.
Indicadores:

4.1-Valorar relacion entre sufrir VPM y variables sociodemogréficas incluidas en la encuesta.
5-Explorar utilidad del test WAST abreviado como forma de screening de VPM en consultas
de atencién primaria y en salud mental.

5.1-Valorar frecuencia de mujeres que dan caso positivo en VPM y tienen resultado positivo en el
screening.

6-Estudiar si la informaciéon a profesionales sanitarios de encuestas de prevalencia
realizadas en su centros de trabajo aumenta la capacidad para detectar VPM.

6.1-Numero de profesionales de atencién primaria que acudieron a espacio de coordinacién y
formacién.

6.2-Numero de profesionales de atencién primaria que manifestaron avances en sensibilizacion y
en habilidades para detectar VPM.

e RESULTADOS.
Ademds de Jos dafos correspondientes se aportaréan gréficos o tablas que faciliten su visualizacién e

interpretacion.
RESULTADOS DE INDICADORES:

1-Ndmero de mujeres que en el estudio de prevalencia de VPM en el dltimo afio
cumplimentaron la encuesta y resultaron ser caso de VPM
En el Centro de Atencién Primaria la prevalencia a lo largo de la vida se realizé con una muestra
de 153 mujeres y la de violencia en el Ultimo afio por 105 mujeres que habian tenido pareja en el
tltimo afio. En el Centro de Salud Mental de Hortaleza para calcular la prevalencia a lo largo de la
vida se incluyeron 199 mujeres y para la prevalencia en el Gltimo afio a 161 mujeres. de violencia
en el dltimo afio la encuesta incluyé a 161 mujeres.
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os resultados de prevalencia se muestran en las siguientes tablas:

TABLA 1. PREVALENCIA VPM EN EL ULTIMO ANO

VIOLENCIA VIOLENCIA VIOLENCIA CASO DE VIOLENCIA
PSICOLOGICA Fisica SEXUAL

CENTRO SALUD 39,7% 20,3% 9,6% 42,7%

MENTAL

N=161

CENTRO DE 17,7% 6% —— 18%

ATENCION PRIMARIA

N=105

TABLA 2. PREVALENCIA VPM A LO LARGO DE LA VIDA

VIOLENCIA VIOLENCIA FISICA VIOLENCIA SEXUAL CASO DE VIOLENCIA
PSICOLOGICA

CENTRO SALUD 62,4% 43,7% 17.6% 66,2%

MENTAL

N=199

CENTRO ATENCION 32,2% 28,2% 6,8% 36,9%

PRIMARIA

N=149

2-Comparacién con estudios previos: Al comparar datos de prevalencia citados con
estudios anteriores en Atencion Primaria y Salud Mental se observd que no habia habido
disminucion significativa. En el ambito sanitario en Espafia, la mayoria de los estudios han
encontrado una prevalencia de la violencia de género (VG) a lo largo de la vida, que oscila entre el
20% y el 48,6%. (2)(11)(12) (13) (14) (15) (16) (17). En lo que respecta a la prevalencia en el
ultimo afio, las prevalencias recogidas para el 2006, mostraron un rango entre Comunidades
Autdbnomas del 10,7% al 28,6%. En Madrid la prevalencia que se obtuvo para el ultimo afio fue
del 19,6 %.Estos resultados, estan en consonancia con estudios realizados en Espafia y para el
otros paises (14)(16)

3-Encuesta realizada a profesionales sanitarios de Atencion Primaria: Durante las
jornadas de encuentro y presentacion de resultados en Centro de Atencidén Primaria Mar Baltico,
un 60% de ellos manifestaron que no habian observado en los Ultimos afics cambios en la
asistencia a consultas de mujeres con VPM, un 33,3% habian observado aumento y un 3,3%
disminucién.

4-Valorar influencia de preguntas del cuestionario que hacian alusién a factores
asociados a la crisis econémica en ser caso de VPM.

Estas preguntas eran: situacién laboral, nivel de ingresos en el hogar, dificultades econdémicas

para llegar a fin de mes y paro en familia nuclear
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ESTADO NIVEL ) NACIONALIDAD | SITUACION DIFICULTADES | NIVEL DE
CIvVIL EDUCATIVO/PROFESION LABORAL ECONOMICAS | INGRESOS
(paro/no paro) | (Gltimo afio) (<1000 e/mes
CENTRO Si N.S Si N.S Si(v. Si (v.
psicoldgica y psicologico)
i ) sexual)
MENTAL (mas frecyente
en extranjeras)
n=161 .
(mas
frecuente en
separadas)
CENTRO Si(v. N.S N.S N.S N.S N.S
ATENCION psicolégica)
PRIMARIA
n=101
N.S.p<0,05

Se encontré relacién significativa entre tener dificultades econémicas y nivel de ingresos
s6lo en la muestra de mujeres gque habian acudido al Centro de Salud Mental

5-Percepcion subjetiva de cambios en VPM atribuibles a la crisis y desempleo.

En mujeres que dieron positivo a caso de VPM se preguntd si consideraban que habia
habido cambios en su situaciéon de maltrato y en el caso de que la respuesta fuera positiva, si

atribuian estos cambios a factores relacionados con la crisis.

TABLA 4. PERCEPCION SUBJETIVA EN MUJERES CASO DE VPM DE CAMBIOS EN
VPM

CAMBIOS EN VPM RELACION CAMBIO DE VPM CON

CRISIS/DESEMPLEO

CENTRO SALUD MENTAL -No cambios: 30,4%

-Agravamiento: 34,8%

-No relacion: 65%
-Influy6 agravamiento:32,7%
-Atenuacion: 35% -Influyé atenuacion: 2%

n=49

CENTRO ATENCION
PRIMARIA

-No cambios: 27,6%
-Agravamiento: 34%

-No relacion: 63,2%
-Influy6 agravamiento:32,8%

-Atenuacién: 41% n=19

Los datos de la tabla no confirman que las mujeres hayan observado de forma significativa
cambios en la frecuencia de violencia. En aquellas que han observado cambios, tampoco lo
relacionaron mayoritariamente con factores relacionados con la crisis y el desempleo.
6-Numero de mujeres a las que se les ha evaluado VPM en consultas sanitarias.

En la muestra de 149 mujeres que habian acudido a consultas de Atencién Primaria se les

preguntd si alglin/a profesional sanitario les habia preguntado en algtin momento de su vida si
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7-Numero de profesionales sanitarios que evaltan la VPM.

En la encuesta realizada a 31 profesionales del Centro de Atencién Primaria, a la pregunta
‘¢pregunta habitualmente a las mujeres que acuden a su consulta sobre la VPM?” respondieron
si un 6,5%; un 58% sélo lo preguntaban excepcionalmente y un 35,5% no lo preguntaban nunca.
No se observo que haber realizado formacion previa sobre VPM o el sexo influyeran en los
resultados.

8-Valorar relacion entre sufrir VPM y variables sociodemogréficas:

Como se observa en la TABLA 4, en la muestra del Centro de Salud Mental se observa relacion
con ser separada y de nacionalidad extranjera. En la muestra de Atencién Primaria sélo con ser
separadas.

9-Valorar frecuencia de mujeres que dan caso positivo en VPM y tienen resultado positivo
en el screening. Se confirma la utilidad de aplicacion del cuestionario WAST como elemento de
screening en consultas de atencion primaria. Asi, en la muestra total habia un 46,7% de mujeres
que dieron resultado positivo y un 53,3% negativo. En las mujeres que habian sido caso de VPM
un 90,3% daban como resultado positivo en el WAST, lo que muestra alta sensibilidad. En las

mujeres que no fueron caso de VPM hubo un 26,8% que dieron positivo en el WAST.

TABLA 5. RESULTADOS TEST CRIBADO WAST

PUNTUACION WAST Total
WAST WAST
negatfvo positivo
Recuento 115 42 157
NO
CASO % dentro de caso VPM 73.2% 26,8% 100,0%
VPM Recuento 7 65 72
Sl
% dentro de caso VPM 9,7% 90,3% 100,0%
Recuento 122 107 229
Total
% dentro de Caso VPM 53,3% 46,7% 100,0%
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A la jornada de presentacion de resultados acudieron 31 profesionales del Centro de Atencién
Primaria Mar Béltico. De ellos un 15,4% eran hombres y un 84,6% mujeres.

11-Numero de profesionales de atencion primaria que tras la jornada manifestaron avances
en el conocimiento de de la violencia de género (ANEXO 4.2)

De las/los profesionales que acudieron, un 80% manifestaron que la jornada les habia resultado
muy util para sensibilizacién en la VG y un 82,8% manifestaron que recomendarian la actividad.
En cuanto a la influencia que la jornada pudo tener en que los/las profesionales se encontraran
capacitados/as para preguntar de forma rutinaria sobre VPM, contestaron “mucho” un 62,1% vy

“‘regular” un 37,9%. No se observaron diferencias de las respuestas por sexo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

-En el Centro de Salud Mental de Hortaleza no existe historia clinica electrénica ni registro
especifico de casos de violencia por lo que no es posible obtener datos exactos de prevalencia y
evaluar variaciones de la misma.

-Los resultados de prevalencia obtenidos en Atencién Primaria tienen varias limitaciones. Aunque
la coordinadora del Centro de Atencién Primaria informé a todas/as los/las profesionales de la
realizacion de la encuesta, no todos/as derivaron mujeres para realizacioén de la misma. No ha
sido posible comprobar el nimero de mujeres a las que no se les ofrecié la posibilidad de
realizarla ni el porcentaje de mujeres que se negaron a realizar la encuesta en Atencién Primaria.

En el Centro de Salud Mental no se neg6 ninguna muijer.

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En aquellos casos en que los resultados obtenidos en la evaluacién hayan permitido establecerlas. Estas
podran emitirse tanto en caso de resultados positivos obtenidos, como en caso de resulfados no esperados
y/o resultados negativos, que hayan implicado el establecimiento y articulacion de medidas correctoras para
mejorar la calidad de la intervencion realizada.

-No se ha observado disminucion significativa comparando con otros estudios en la prevalencia de
VPM a lo largo de la vida ni en el dltimo afio en mujeres consultantes de Salud Mental y Atencién
Primaria. j

-Incorporar instrumentos de deteccion muestra que la prevalencia de VPM en el Gltimo afio es de
un 17,7% en Atencioén Primaria y de un 42,7% en consultas de Salud Mental.

-En la muestra de mujeres que acuden al Centro de Salud Mental existe relacion significativa entre

tener dificultades econdémicas y sufrir VPM.
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RECOMENDACIONES:

-Se constata la necesidad de incluir en la historia clinica tanto de atencién primaria como de
especializada y salud mental, elementos que permitan registro de incidencia y prevalencia de
VPM.

-Recomendamos crear espacios de reflexion y coordinacién conjuntos entre profesionales de
distintos ambitos (salud publica, atencién especializada, salud mental, red de rehabilitacién para
personas con trastorno mental grave, red de drogodependencias) para una adecuada deteccion,
intervencion e investigacion en el campo de la VPM.

-Dado el alto porcentaje de profesionales que no evalian la VPM en consultas sanitarias
consideramos necesario replantear estrategias que aumenten la capacidad de detectarla

-Se propone incorporar el Woman Abuse Screening Tool (WAST) en historia clinica electrénica
como elemento de cribado tanto en consultas de Atencién Primaria como especializada y salud
mental. Es un instrumento sencillo y facil de administrar en consultas de Atencién Primaria vy
representa una herramienta Util.

-Todas las profesionales de salud mental participantes valoramos de gran utilidad y conocimiento
la experiencia. Nos planteamos trasladar la experiencia a otros Centros de Atencién Primaria y
animamos a otras/os comparieras/os a poner en marcha acciones similares con el fin de conseguir

visibilizar la violencia de género como un problema de salud de primera magnitud.
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de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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