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» Resumen

La violencia de género afecta a todos los estratos sociales, siendo la representacion social extrema de la desigualdad. Sus efectos sobre las
mujeres que la sufren obstaculizan de forma severa su acceso a una posicion de igualdad, de derechos y oportunidades.

Al mismo tiempo, la violencia de pareja hacia las mujeres se considera como un problema complejo con repercusiones en la salud tanto en el
aspecto fisico y mental y no como una cuestién intima de la pareja. No solo afecta a las victimas si no también a los convivientes, sobre todo los
hijos, que a menudo no solo sufren las consecuencias directas del maltrato, sino que ademas a veces reproducen y perpetian conductas
violentas. Otras consecuencias sociales son el aumento de los costes econdémicos por la gran uso de los servicies sanitarios, asociado a una
menor productividad por el aumento del absentismo laboral, las discapacidades y las muertes prematuras.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el &rea desarrollada?

A pesar de la relevancia del problema, la deteccion de la violencia de género por los profesionales sanitarios es muy baja y se estima que solo se
denuncia un 5-10% de los casos que se producen.

Las causas mas frecuentes de falta de deteccion de los malos tratos por los profesionales sanitarios son la falta de preparacion, no saber como
preguntar a la mujer, el temor a invadir su intimidad, el miedo a perder el control de la situacion, las limitaciones del tiempo, el miedo a ofender al
paciente, no saber como abordarlo una vez detectado, la ausencia de protocolos y las carencia formativas

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé6? ;Coémo se cuantifico el problema?

Dado la magnitud de dicho problema de salud, en el afio 2006, el SERMAS crea en cada uno de los hospitales de la red de salud madrilefia, las
COMISIONES HOSPITALARIAS CONTRA LA VIOLENCIA.

La Comisi6n Hospitalaria contra la Violencia es un grupo multidisciplinar. Esta formada por especialistas médicos, matronas, enfermeras,
trabajadores sociales.

Esta comision hospitalaria tiene reuniones con el resto de comisiones de otros hospitales y con una mesa municipal formada por el area social
del Ayuntamiento de Fuenlabrada, servicios sociales de la zona, Policia local, Juzgados, Casa de la mujer, Cruz Roja.

Desde la implantacion de la Comision se han realizado reuniones de trabajo periddicas en las que el objetivo de trabajo fundamental era la
sensibilizacion de los profesionales y aumentar el registro de casos a través de la identificacion de los mismos, dando sesiones para mayor
conocimiento de los profesionales sobre el tema, para poder dar una mayor calidad de cuidados a estas mujeres.

Ya que en muchas ocasiones la urgencia es el primer punto de contacto de la mujer que sufre VPM con los servicios de atencion y, de forma
especifica, con el sistema sanitario, estas sesiones de sensibilizacion comenzaron por nuestro servicio de urgencias generales y pediatricas del
Hospital Universitario de Fuenlabrada

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

En el afio 2008 se detectaron 31 casos, de los cuales 27 fueron comunicados desde urgencias.

Tras la docencia y sensibilizacion en el afio 2009 a los profesionales de servicio de urgencias de nuestro hospital, con unas sesiones formativas
de 6 horas de formacion en la que se explicaba la magnitud del problema, como afectaba a las mujeres, la importancia que tiene la violencias
sobre la salud de estas mujeres y de sus hijos, como poder ayudar y que tipo de ayudas ofrecer, todo ello basandose en la guia de actuacion en
atencion especializada para abordar la violencia de pareja hacia las mujeres del servicio madrilefio de salud, se detectaron 91 casos, de los
cuales 62 fueron comunicados desde urgencias. Se muestra un gran incremento de la deteccién, de ahi la importancia de la sensibilizacion.

En el afio 2010, no se dieron sesiones formativas, y se detectaron 52 casos, 26 procedentes de la urgencia, aqui se muestra una disminucién
significativa, demostrando la importancia de la formacion.

Otro valor que nos llama la atencion es la deteccién de caso segun los trimestres del afio, en el 2010, en el primer trimestre se detectaron 11, en
el segundo 12, en el tercero 9 y el cuarto 20. Lo cual nos hace pensar que en ese tercer periodo que es el correspondiente al periodo vacacional,
la disminucion la deteccion de los casos puede ser por tener personal suplente que no esta formado

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Las principales barreras detectadas son a veces la sobrecarga de trabajo en los servicios de urgencias en los que a veces los casos de violencia
de género no se detectan, por falta de atencion a lo que nos cuenta la mujer.

» Oportunidad de participacién del paciente y familia.

La importancia de la sensibilizacion sobre los profesionales, permite una mejora de cuidados sobre las mujeres que sufren violencia de pareja,
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a la hora de identificacién precoz de los casos, de la relacién empatica con la mujer, ofrecer ayuda a recursos socio-sanitarios, los aspectos
legales, etc

El hecho de estar formado te da seguridad en tu actuacion, te capacita para poder ofrecer una calidad en los cuidados que ofreces a esa mujer
para poder ayudarla a mejorar su salud, su autoestima y su calidad de vida

» Propuestas de lineas de investigacion.
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