
V CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA CIUDAD DE GRANADA

"Evidencia científica en la Seguridad del Paciente: Asistencia sanitaria de calidad y promoción de salud"

Autor principal ISABEL MARIA CASTANEDO CÓRDOBA

enfermeria

ENFERMERÍA DE CLASIFICACIÓN AVANZADA FRENTE A LA VIOLENCIA DE GÉNERO

CoAutor 1

CoAutor 2
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Palabras clave mujer triage violencia de género

» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introducción,
materiales y métodos, resultados y discusión)

Desde que la Organización Mundial de la Salud definiera la  violencia de género en 1993 muchos han sido los avances que desde las distintas
organizaciones se han creado para erradicar este problema. Desde el ámbito sanitario se han ido desarrollando pautas de actuación frente este
problema de salud y el referente para las actuaciones que competen al ámbito de las Urgencias quedan recogidas en el Protocolo Andaluz de
actuación sanitaria desde el ámbito de las Urgencias ante la violencia de género presentado en 2012 por la Consejería de Salud. Los enfermeros
de clasificación de urgencias desempeñan un papel fundamental en la detección de este problema de salud por lo que en este proyecto se
determinó como objetivo principal la elaboración de un algoritmo de actuación de enfermería en urgencias ante la violencia de género. El
resultado fue la creación del algoritmo para el hospital Clínico Universitario Virgen de la Victoria donde los profesionales encuentran la

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
válidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipótesis y/o los objetivos del trabajo.

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) en 1993 definió la violencia de género como todo acto de violencia basado en la pertenencia al
sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico para la mujer, así como las amenazas
de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida pública como en la vida privada.
Según los datos publicados por la Macroencuesta de Violencia de Género de 2011 realizada en base a convenio con el Centro de Investigaciones
Sociológicas (CIS), el porcentaje de mujeres que reconocieron haber sufrido maltrato alguna vez en su vida era del 10,9% del total de
entrevistadas, lo que equivale a más de 2.150.000 mujeres. De ellas estarían en la actualidad en situación de maltrato el 3%, casi 600.000
mujeres. Respecto a las Macroencuestas anteriores, los datos reflejan un aumento muy importante de la proporción de mujeres que declaraban
en 2011 haber sufrido malos tratos alguna vez en la vida (10,9%) frente a los años 2006 (6,3%), 2002 (6,2%) y a 1999 (5,1%).  
Para proporcionar a las y los profesionales sanitarios unas pautas de actuación homogéneas en los casos de violencia contra las mujeres, tanto
en la atención y seguimiento, como en la prevención y el diagnóstico precoz en el año 2007 se elaboró el primer Protocolo Andaluz para la
Actuación Sanitaria ante la Violencia de Género, elaborado por la Comisión contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud( CISNS), de la que forman parte los representantes de todas las Comunidades Autónomas. En 2012 se publicó el protocolo
propio para el ámbito de las Urgencias.
Antecedentes de esta necesidad se recogen en la Ley Orgánica 1/2004, de Medidas de Protección Integral contra la Violencia de Género (BOE nº
313, de 29 de diciembre de 2004) y en Real decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del
SNS. Esta Ley en su Art. 15 establece que las administraciones sanitarias promoverán e impulsarán actuaciones de los profesionales sanitarios
para la detección precoz de la violencia de género y propondrán las medidas que estimen necesarias a fin de optimizar la contribución del sector
sanitario en la lucha contra este tipo de violencia. La detección precoz de las situaciones de violencia de género se considera un objetivo en el
ámbito de los servicios de salud, tanto públicos como privados.
Debido a la importancia y prevalencia de este problema de salud, los profesionales que trabajamos en el Servicio de Urgencias debemos estar
capacitados para la detección precoz de las mujeres maltratadas así como para la posterior ejecución de todas las acciones que garanticen una
asistencia de calidad a estas mujeres. La aplicación del Protocolo Andaluz para la Actuación Sanitaria ante la Violencia de Género requiere
además una adecuación a cada centro teniendo en cuenta las características propias de éste para que los profesionales actúen de forma
protocolizada y garanticen la seguridad de la mujer durante el proceso.

» DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA- MATERIAL Y MÉTODO. Debe estar claro y conciso. Definición necesidades o problemas. Población
identificada. Contexto de recogida información. Método de selección. Definición tipo de estudio. Detalle del análisis.

Se realizó una revisión de la información contenida en el Protocolo Andaluz para la Actuación Sanitaria desde el ámbito de las Urgencias  ante la
Violencia de Género para determinar los pasos a seguir cuando en la consulta de clasificación avanzada de enfermería se detectara un caso de
maltrato, ya fuese como confirmación de maltrato (CMT), tanto si la usuaria presentara indicadores de sospecha de malos tratos (ISMT). Se
 analizaron las infraestructuras del Servicio de Urgencias del Hospital Clínico para determinar el circuito más adecuado para garantizar la
seguridad de la paciente. Este estudio se realizó durante los meses de Enero a Marzo de 2013. Tras recopilar toda la información se consensuó
entre los distintos profesionales del servicio la manera más funcional para realizar el circuito que garantizara en todo momento la seguridad de la

» RESULTADOS Y DISCUSIÓN. Descripción resultados en función objetivos. Análisis coherente. Debe contrastar los objetivos iníciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusión y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

ALGORITMO DE ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO EN CLASIFICACIÓN AVANZADA

Enfermería en la consulta de clasificación avanzada aporta una labor muy importante en la detección precoz de los casos de malos tratos.
En los casos en que directamente la mujer reconoce en la consulta de clasificación que sufre maltrato inmediatamente se pone en marcha el
circuito. Se apunta en el motivo de consulta de DIRAYA CMT seguido del motivo por el que la mujer demanda la asistencia. Asignamos el nivel de
prioridad que corresponda por el motivo de consulta que refiere, que nunca podrá ser superior a una prioridad 3. Para los casos de prioridad 3 lo
comunicamos al médico de la consulta a la que ha sido asignada para que le dé prioridad frente al resto de pacientes a los que se les ha
asignado la misma prioridad pero que no sufren malos tratos. Para los casos de prioridad 2, se comunica telefónicamente con el médico
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atención inmediata la mujer esperará en el Cuarto de Información 2, ubicado en Observación, acompañada de una persona de confianza y
custodiada por personal de seguridad del centro cuando se encuentre en situación objetiva de riesgo, esto es, que el hombre maltratador pudiera
acceder a ella y agravar el problema. Las pacientes que son clasificadas con prioridad 1, directamente son atendidas en el box de críticos porque
presentan problemas de riesgo vital. Enfermería realiza un informe de derivación para la trabajadora o trabajador social del hospital para que
tenga conocimiento.
En los casos que el enfermero de clasificación avanzada sospecha de malos tratos basándose en los indicadores de sospecha que la mujer
presente en el momento de la consulta apunta en el motivo de consulta ISMT seguido del motivo real por el que la mujer demanda la atención.
Asignamos la prioridad que corresponda. Realizamos el informe de derivación de datos a la trabajadora social.
Para los casos de agresión sexual en la consulta de clasificación se inicia el circuito directamente a través del médico preferente que tras aviso
telefónico atenderá sin demora a la mujer en la consulta 14. En el motivo de consulta se indicará CMT Agresión sexual. Y se le indicará la
importancia de evitar todas las posibles actuaciones que pudieran interferir en la toma de muestras legales. Si existe situación objetiva de riesgo
estará custodiada por personal de seguridad del centro.
Con la elaboración de este  algoritmo de actuación de enfermería en los casos en que la mujer presenta o se sospecha de  malos tratos en el
servicio de urgencias se consigue una actuación de calidad por parte de enfermería que garantiza la seguridad de la paciente en todo momento,
así como también asegura una comunicación constante eficaz entre los distintos profesionales implicados en este proceso.
Las limitaciones se basan principalmente en el caso de las mujeres que clasificamos con ISMT prioridad 3 pues en algunos casos se han

» APORTACIÓN DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Enfermería en la valoración objetiva del riesgo  que presenta la mujer en el momento de su clasificación de urgencias desarrolla una labor muy
importante ya que asegura de la manera establecida en el algoritmo la seguridad de la mujer.
Otros aspectos en los que también enfermería contribuye a la seguridad de la mujer se basan fundamentalmente en la forma en que se comunica
cuando se realiza la entrevista en clasificación. Ante todo clasificaremos a la mujer a solas para asegurar la confidencialidad y facilitar la
comunicación. Hacer sentir a la mujer que no es culpable de la violencia que sufre es muy importante para iniciar una comunicación con la mujer.
Evitar juicios o adoptar una actitud paternalista con la mujer. Mantener una comunicación empática con escucha activa. Expresar claramente que
nunca está justificada la violencia en las relaciones humanas. Como aspecto clave en nuestra actuación debemos transmitir a la mujer que debe
tener claro que los profesionales sanitarios estamos ahí para ayudarla cuando ella así lo decida. Estos son aspectos que enfermería debe tener
presentes en sus actuaciones ante este problema de salud para contribuir en la seguridad de la paciente y cito textualmente la recomendación de
la Organización Mundial de la Salud:
No tenga miedo de preguntar. Contrariamente a la creencia popular, la mayoría de las mujeres están dispuestas a revelar el maltrato cuando se

» PROPUESTAS DE LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN.

Determinar las carencias de los profesionales de enfermería en materia de violencia de género a la hora de enfrentarse a los casos de mujeres
maltratadas.
Formación más indicada para los profesionales sanitarios en detección de malos tratos.
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