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RESUMEN

Desde 1993, las Naciones Unidas y la OMS, definen la “Violencia de género”
como un grave problema de salud publica, con consecuencias sobre la salud
de las mujeres y los sistemas sanitarios.

Aparecen, en los ultimos afos, varios avances legislativos, que propician la
aparicién de protocolos, para amparar la actuacion de los profesionales con
este colectivo.

Las macroencuestas sobre Violencia (2006 y 2011), y estudios que justifican
los costes econdmicos que acarrea esta para los sistemas de salud; ponen en
el punto de mira, la eficacia de las estrategias orientadas a erradicarla; en un
momento de crisis en que se enjuicia constantemente la sostenibilidad del
sistema sanitario.

Por dltimo, se constata durante la revision bibliografica, que la “normalizacién”
de este fenbmeno, dificulta su deteccién a los profesionales sanitarios; y de
estos, parece ser Enfermeria, el colectivo clave para desarrollar esta
intervencion.

En este contexto y ante la incidencia de casos en nuestra zona basica, nos
proponemos disefiar un plan de mejora en el abordaje de este colectivo en
urgencias.

Realizamos una fase de analisis (revision bibliografica, DAFO y grupo nominal).
Después se define el planteamiento estratégico, en cuatro lineas con sus
planes de accion.

La evaluacion se realiza mediante definicion de indicadores que configuran un
cuadro de mandos que permita tomar decisiones de gestion, estableciendo un
ciclo de mejora.

Presentamos datos 2011-2014 y las conclusiones alcanzadas respecto a la
implantacion, con la intencibn de orientar a otras instituciones en la
implementacion de estrategias de intervencion en Violencia contra la mujer.
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1. Introduccidn, justificacion y estado de la cuestion.

“Lo preocupante no es la perversidad de los malvados sino la indiferencia de
los buenos” Martin Luther King.

Las Naciones Unidas, en 1993, definen la Violencia de género como: “Todo
acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino, que tenga o
pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
para la mujer, asi como la amenaza de tales actos, la coaccién o la privacion
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida
privada”.t

Desde 1996, la OMS lo reconoce como un grave problema de salud publica,
con graves consecuencias sobre la salud de las mujeres, y por ende, sobre la
totalidad del sistema sanitario. ? Segln datos de este organismo, entre el 10% y
el 50% de las mujeres experimentan durante su vida violencia fisica de manos
de un compaiiero intimo y entre el 10% y el 30% ha sido victima de violencia
sexual por parte de su pareja. Por todo ello, se establece como una prioridad
para los sistemas de salud, a nivel internacional, la erradicaciéon de la violencia
contra las mujeres. 2

Todo ello, se traduce en nuestro pais, y en Andalucia en concreto, en una serie
de avances legislativos (Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas
de Proteccién Integral contra la Violencia de Género y en Andalucia, la Ley
13/2007, de Medidas de Prevencion y Proteccién Integral contra la Violencia de
Género),®* gque posibilitan la aparicion de diferentes protocolos, que amparan,
ya dentro del ambito sanitario, la actuacion de los profesionales en el abordaje
de este problema de salud: Protocolo de Abordaje sanitario de la Violencia
contra la mujer, editado por la Junta de Andalucia en 2007, y el Protocolo
andaluz de actuacion sanitaria desde el ambito de las urgencias ante la
violencia de género de 2012.56

Segun datos de la ultima Macroencuesta de Violencia de Género 2011,
realizada por el Instituto de la Mujer, el 10,9% de mujeres, ha sufrido alguna
situacion de maltrato alguna vez en su vida; el 3%, durante el Gltimo afio (Esto
supone casi 600.000 mujeres) Se produce un incremento considerable sobre
los datos de la macroencuesta anterior (2006), donde las mujeres que habian
sufrido violencia alguna vez en la vida, representaban un 6,3%.

En los ultimo afios, ademas, aparecen diferentes estudios, como el de
Hernandez et al. y Bolafios et al.8® que vienen a justificar los costes
econdémicos que acarrea la violencia contra la mujer a los sistemas de salud,
poniendo asi las estrategias orientadas a su erradicacion en el punto de mira,
tanto politico como mediético, en unos tiempos de crisis econdémica, en los que
se enjuicia constantemente la sostenibilidad del sistema sanitario. &°

Una dultima consideracion a tener en cuenta, es la del papel de los
profesionales sanitarios en este escenario. Se estima que sélo el 17% de
mujeres que se reconocian como victimas de una relacion de maltrato, eran
identificadas como tal por los profesionales sanitarios.’® Si consideramos



ademas que solo se auto reconocen como maltratadas el 3-4% de las que se
detectan, podemos decir, sin lugar a dudas que estamos ante un fenGmeno
“‘normalizado” e “invisibilizado” en nuestra sociedad, que se circunscribe al
ambito privado de la persona, llegando a los servicios sanitarios en forma de
hiperfrecuentacion de los recursos, aludiendo a sintomas inespecificos de tipo
somatico(g), sometiéndose a mas intervenciones quirdrgicas, prolongando sus
estancias hospitalarias y consumiendo mayor numero de farmacos.12

En contrapartida, existen estudios realizados con personal de enfermeria, que
demuestran que la tasa de deteccion, podria mejorar de un 7,5% a un 30%,
cuando la mujer es atendida por enfermeras formadas en la materia;'>'3
especificamente en el aprendizaje de la entrevista psicosocial y habilidades
como la acogida, la empatia y la escucha activa.'* De esta manera, el colectivo
de enfermeria se posiciona como clave en la prevencion, deteccion precoz e
intervencién de casos de violencia contra la mujer, debido a su accesibilidad en
su relacion con las pacientes.!? En contra del modelo biomédico imperante,
donde prima la enfermedad sobre la persona; es el “cuidado”, entendido como
practica esencial de la disciplina enfermera, la perspectiva mas adecuada para
abordar la violencia; integrando como objeto de cuidado no solo el cuerpo, sino
la persona, el ser humano. Asi se posiciona al profesional en contacto directo
con la intimidad de la persona a la que se cuida, dando la posibilidad de
detectar vulnerabilidades, ajenas y propias, impensables desde otro
paradigma.t>16

En este contexto, y ante la alta incidencia de casos manifestados en el Hospital
de Puente Genil nuestra zona bésica de salud, nos propusimos disefiar un plan
estratégico orientado a la mejora en el abordaje de este fenbmeno en el area
de urgencias de nuestro centro.!

2. Anadlisis de situacion.

2.1 Descripcion del &mbito de aplicaciéon

El Hospital de Puente Genil es un centro de alta resolucién perteneciente a la
Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir, integrado en el Area sanitaria Cérdoba Sur
y que atiende a una poblacion de referencia de 30.000 habitantes. El area de
Urgencias soporta alrededor de 40.000 episodios de urgencias por afio,
constituyéndose asi como area privilegiada para la deteccion y abordaje precoz
de la violencia contra la muijer.

La sospecha y/o confirmacion del caso de violencia contra la mujer se inicia en
la Consulta de RAC (recepcion, acogida y clasificacion de pacientes), primer
punto de contacto de la mujer en el area de urgencias. Desde aqui se activa al
supervisor de enfermeria de guardia (como personal de apoyo) y al médico de
urgencias que corresponda, para empezar con la asistencia propiamente dicha,
gue tendra lugar en la consulta médica de urgencias, de manera conjunta.

! Este proyecto fue disefiado y puesto en marcha en Hospital de Puente Genil en el afio 2012, bajo la
coordinacién de la autora.



2.2 Analisis DAFO

Se realizé un analisis DAFO, con el grupo de enfermeras de urgencias y
supervisores que realizan guardias en el hospital. El objetivo de la técnica fue
analizar la situacion respecto al abordaje de este colectivo en urgencias, por
parte del personal de enfermeria.

Los participantes fueron un grupo de 8 diplomados de enfermeria que realizan
guardias de supervision de enfermeria, que ejercen de personal de apoyo en
casos de violencia en urgencias; 3 de ellos son supervisores de area
(urgencias/hospitalizacion, Consultas externas y quir6fano) y trabajan como
enfermeros de base en las diferentes areas asistenciales del hospital. La
distribucion por sexos es de 3 hombres y 5 mujeres, de edades comprendidas
entre los 29 y los 38 afios. La técnica se realizé en el mes de abril de 2012.

Los resultados obtenidos fueron:

1. Amenazas: Conflictos entre categorias por competencias profesionales,
los profesionales de enfermeria no pueden realizar el parte de lesiones y
esto fractura la asistencia; los protocolos no estan adaptados al entorno
local, o no existen.

2. Oportunidades: Buenas relaciones a nivel local con el resto de
instituciones (ayuntamiento, servicios sociales, instituto de la mujer...),
existe apoyo institucional, ya que la violencia contra la mujer empieza a
tener presencia en contrato programa. La direccion del centro esta
interesada en impulsar esta estrategia (para disminuir la frecuentacion
en urgencias y aumentar la calidad percibida).

3. Debilidades: Falta formacion especifica, tanto en sensibilizacion como en
intervencion, se plantean dificultades en la deteccion en la consulta de
RAC por el poco tiempo que hay y también en la continuidad asistencial,
faltan recursos de enfermeria debido a la presion asistencial, falta
implicacién del personal médico de urgencias, hay un porcentaje alto de
profesionales de todas las categorias que verbalizan prejuicios sobre
este tema, tenemos pocos datos de la actividad (nGmero que casos, tipo
de violencia, continuidad asistencial o evolucion de los mismos), enorme
carga emocional que supone esta intervencidn, desconocimiento de
responsabilidad juridica.

4. Fortalezas: Tenemos profesionales expertos en RAC avanzada,
contamos con la implicaciones de los profesionales de enfermeria,
tenemos un referente con buena formacion en este ambito; contamos
con el grupo de enfermeria de guardias, como recurso de apoyo.

Después de volcar los datos y realizar la matriz DAFO, los resultados obtenidos
son:

1. Estrategias de supervivencia. Potenciar la formacién (sensibilizacién e
intervencion) y adaptacion de los protocolos locales especificos de
coordinacién con otras instituciones.



2.

4.

Estrategias defensivas. Adaptacién de los protocolos de intervencion en
salud a nuestro hospital, con definicidon de indicadores de calidad del
proceso.

Estrategias de reorientacion. Potenciar desde la Direccion el abordaje
multidisciplinar de esta intervencién, para rebajar la carga emocional y
generar apoyo mutuo. Disefio de un cuadro de mandos para monitorizar
los indicadores que nos permitan establecer un ciclo de mejora continua.

Estrategias de Potenciacion. Impulsar la creacion de algin grupo de
coordinacion interinstitucional que nos facilite la comunicacion y el
desarrollo de protocolos comunes en este ambito local. Dar impulso al
grupo de supervisores de guardia como recurso de apoyo en esta
intervencion.

2.3 Analisis de grupo nominal

Mediante técnica de grupo nominal, se puntta individualmente y por orden de
prioridad, la importancia de implementacion de las diferentes estrategias. Esta
reunion tuvo lugar en junio de 2012, dos meses después del andlisis DAFO, y
los participantes fueron los mismos.

Tras la puesta en comin y la suma total de puntuaciones se obtienen los
siguientes resultados que son la base para disefiar el plan de mejora:

1.

2.

3.

4.

Formacion del personal del area de urgencias en sensibilizacion e
intervencién en violencia contra la mujer. Los profesionales de
enfermeria que realizan guardias de supervision, seran prioritarios, para
actuar como lideres del cambio de cultura.

Elaboracion de procedimientos de actuacion que estandaricen la
deteccion e intervencibn en estos casos, impulsando el abordaje
multidisciplinar; con definicién de indicadores que permitan la evaluacién
del mismo.

Constitucion de una mesa técnica local para coordinar las distintas
administraciones (servicios sociales, instituto de la mujer, atencién
primaria, atencion especializada....) para asegurar la continuidad
asistencial y la optimizacién de los recursos existentes.

Diseflar un cuadro de mandos que permita monitorizar la intervencion y
evaluar todo el proceso, tomando decisiones en gestiébn sobre datos
reales, orientadas a la mejora continua.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Mejorar el abordaje de la violencia contra la mujer en el &rea de urgencias del
Hospital de Puente Genil.

3.2 Obijetivos especificos




- Formar al personal del area de urgencias en sensibilizacién e
intervencion en violencia contra la mujer.

- Elaborar procedimientos de actuacidon que estandaricen la
deteccion e intervencion en estos casos.

- Promover la coordinacion de las distintas administraciones
implicadas en el abordaje de la violencia contra la mujer, para
mejorar la continuidad asistencial de este colectivo.

- Diseflar un cuadro de mandos que permita monitorizar las
intervenciones y evaluar todo el proceso de atencion.

4. Planteamiento estratégico

4.1 Lineas estratéqgicas

4.1.1.

4.1.3.

4.1.4.

Formacion de los profesionales en cuanto a:

Problematica de la violencia machista: sensibilizacion

Abordaje sanitario de las situaciones de violencia contra la mujer
Recursos comunitarios de apoyo.

. Elaboracion y/o adaptacion de procedimientos

Adaptacion del protocolo de la junta de Andalucia

Elaboracion del procedimiento de Clasificacion avanzada de enfermeria
de urgencias en violencia contra la mujer

Disefio de Plan de Cuidados de enfermeria para victimas de violencia
contra la mujer

Continuidad asistencial y coordinacion institucional

Creacién de una Mesa técnica de prevenciéon de la violencia contra la
mujer

Establecer los circuitos de derivacion y comunicacion con todos los
agentes que intervienen.

Monitorizacién y disefio del cuadro de mando

Definicién de indicadores especificos para medir el abordaje de la
violencia contra la mujer.

Pilotaje del cuadro de mandos.

5. Cartera de servicios

5.1 Plan de cuidados

La valoracion inicial de enfermeria, se realiza segun las 14 necesidades de
Virginia Henderson, utilizando como metodologia la entrevista motivacional y
con la finalidad de establecer y consensuar con la mujer, el plan de cuidados a

sequir.



Para estandarizar el plan de cuidados, se han tenido en cuenta los
diagndsticos, objetivos de resultados e intervenciones prevalentes en todos los
casos valorados en nuestro centro. (Ver Anexo 1. Plan de cuidados)

5.2 Procesos asistenciales.

Todas aquellas actividades y técnicas que competen al personal de Urgencias,
respecto a la asistencia clinica de la mujer, segun el motivo de consulta (Ver
Anexo2. Mapa de competencias de enfermeria del Servicio de criticos y
urgencias)

6. Cartera de clientes

6.1. Clientes internos

- Profesionales de enfermeria del area de urgencias.
- Enfermeros que realizan guardias de enfermeria.
- Supervisores de enfermeria de area.

6.2. Clientes externos

- Mujeres gue viven una relacion de malos tratos.
- Hijos menores, que conviven con las anteriores.

7. Intervenciones

7.1 Formacién de los profesionales

Se solicita la inclusion de cursos de RED FORMMA, de Sensibilizacién e
intervencién en violencia contra la mujer, para el personal de urgencias y
supervisores de guardia, en el Plan anual de formacion de la Agencia (a partir
de 2012 y anualmente). El Supervisor de enfermeria de Urgencias, realizara el
curso de Formador de formadores en esta materia. Se ofertaran cursos
impartidos desde la Red Formma, (Red Andaluza de Formacion contra el
Maltrato a las Mujeres), dirigidos a todos los profesionales en materia de
violencia contra la mujer, y divididos en dos areas. Un curso de sensibilizacion
ante la problematica de la violencia machista, donde los profesionales toman
conciencia de la dimensién de la situacion de violencia y de que es un
problema de salud asi como de los aspectos sociales que mantiene esta
situacién de desigualdad y de los factores de mantenimiento que hacen que
una mujer permanezca en la espiral de violencia machista. Y un segundo
curso, que complementa al primero, sobre Intervencidn basica, que forma a los
profesionales de una manera participativa en el abordaje sanitario de las
situaciones de violencia contra la mujer, como debemos valorar, tratar, y actuar
en estos casos, a las mujeres que acuden a nuestros centros, qué recursos
tienen, asesoramiento, coordinacion multidisciplinar y, en definitiva activar y
poner en marcha el protocolo especifico.
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7.2 Elaboracion y/o adaptacién de procedimientos

Durante 2012, se adapta el protocolo de la Junta de Andalucia, a nuestro
hospital y se realiza el Procedimiento de Clasificacion avanzada de enfermeria
de urgencias en violencia contra la mujer, como herramienta de deteccion
precoz, y estableciendo un circuito de atencion preferente para las victimas
como pacientes vulnerables. Se realiza un Plan de Cuidados de enfermeria
para victimas de violencia, para estandarizar la intervencion y asegurar la
continuidad asistencial. Durante 2013, se revisa el protocolo del hospital tras la
edicion por la Junta de Andalucia de uno especifico para el ambito sanitario, en
las areas de urgencias.

La base de datos documental seréa revisada y actualizada anualmente por parte
del Coordinador de Violencia contra la mujer del hospital.

7.3 Continuidad asistencial y coordinacion institucional

Se promueve la creacion de una Mesa técnica de prevencion de la violencia
contra la mujer, liderada por el Instituto de la mujer y constituida por
representantes de todas las instituciones implicadas en la asistencia; servicios
sociales comunitarios, atencién sanitaria primaria, atencion sanitaria
especializada, justicia, guardia civil y policia local. Fruto de las reuniones en
este ambito de colaboracién se realiza un protocolo de seguimiento telefénico,
a través de la asesoria juridica del instituto de la mujer, para realizar
seguimiento y evolucién de los casos atendidos y el resultado de nuestras
actuaciones; también se consensta un algoritmo de derivacion desde la puerta
de urgencias al instituto de la mujer, mediante consentimiento verbal de la
misma(2012) y por ultimo, se organizan las | Jornadas para prevencion del
maltrato, para profesionales. Durante 2013, se realiza un circuito de derivacion
de hijos/as de mujeres victimas de maltrato a un programa de intervencion
psicolégica integral de la Asociacion Encuentr@cuerdos, subvencionado por la
Consejeria: se colabora en la realizacion de un spot publicitario orientado a la
sensibilizacién de la poblacién, con el eslogan “Juntos podemos” y se coordina
con el Ayuntamiento, un recurso local para dormir la mujer junto con sus hijos
en un hotel hasta el juicio rapido al dia siguiente sin necesidad de desplazarse
a una casa de acogida. Por ultimo, se establece la necesidad de valorar como
victimas de maltrato infantil, a aquellos menores cuyas madres sean victimas a
su vez de violencia de género, cuando la madre no sea protectora y notificarlo
mediante hoja de maltrato a Servicios Sociales para que se inicie una
intervencién en el dmbito de lo social que evite la aparicion de secuelas
permanentes en los menores (2014)

7.4 Monitorizacién vy disefo del cuadro de mando

Con el objetivo de evaluar la intervencion, nos proponemos efectuar un analisis
y monitorizacion de los casos atendidos, que permita disefiar un cuadro de
mandos, con la definicion de indicadores especificos para medir el abordaje de
la violencia contra la mujer en cada una de sus fases; deteccion, intervencion,
continuidad asistencial y resultados; que nos oriente en la toma de decisiones
para la mejora continua.
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El grupo de trabajo comienza con una revision de historias de casos detectados
durante 2011 y 2012, como inicio. A partir de ahi, vamos analizando y
monitorizando cada caso, afiadiendo indicadores por consenso; a la vez que en
paralelo se realiza una busqueda bibliografica especifica de este tema, a lo
largo del afio 2013 (trabajo pendiente de terminar para publicar)

8. Evaluacioén

8.1.1. Formacion de los profesionales

Indicador 1: N° de profesionales formados en los cursos de RED FORMMA
Fuente: Recursos humanos

Formula: N° de profesionales certificados/ N° de profesionales de urgencias
Responsable: Supervisor de Urgencias

Indicador 2. N° de sesiones clinicas
Fuente: Acta y hoja de firmas

Formula: N° sesiones realizadas por afio
Responsable: Supervisor de urgencias

Indicador 3. Activacién del circuito especifico en consulta de RAC.
Fuente: Historia clinica digital

Formula: N° de mujeres en las que se activa el circuito/total de mujeres
atendidas

Responsable: Coordinador Violencia contra la mujer.

8.1.2. Elaboracion y/o adaptacion de procedimientos

Indicador 3. N° de Protocolos relacionados, que han sido
adaptados/actualizados

Fuente: Actas de las reuniones mantenidas

Formula: N° de Protocolos relacionados, que han sido adaptados o
actualizados/ Total de protocolos existentes.

Responsable: Coordinador Violencia contra la mujer

8.1.3 Continuidad asistencial y coordinacién institucional

Indicador 4. Participacion en la Mesa técnica de Prevencién de Violencia contra
la mujer.

Fuente: Acta de reuniones Instituto de la mujer.

Formula: N° de reuniones con representante del hospital/total de reuniones
anuales de la Mesa técnica.

Responsable: Instituto de la mujer.

Indicador 5. Mujeres victimas de violencia a las que se entrega Informe de
Continuidad de Cuidados con informacién con su plan de cuidados durante la
asistencia.

Fuente: Informes de continuidad de cuidados
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Formula: Mujeres victimas de violencia con ICC/total de mujeres atendidas por
esta causa.
Responsable: Coordinador de Violencia contra la mujer

Indicador 6. Seguimiento telefénico de casos con Instituto de la Mujer.
Fuente: Datos de evolucion y situacion tras el alta

Formula: Contactos telefénicos con Instituto de la mujer para seguimiento de
casos/ total de mujeres atendidas.

Responsable: Coordinador de Violencia contra la mujer.

8.1.3. Monitorizacién vy disefio del cuadro de mando

Indicador 7. N° de casos atendidos y segun franja de edad

Indicador 8. N° de casos en los que se activa el protocolo

Indicador 9. N° de casos en los que se activa a las fuerzas de seguridad
Indicador 10. N° de casos que acude al Instituto de la mujer

Indicador 11. N° casos en los que se realiza seguimiento telefénico de la
evolucion

Indicador 12. N° de casos en los que se interpone denuncia contra el agresor
Indicador 13. N° de casos en los que se retira la denuncia

Indicador 14. N° de casos derivados a casa de acogida

Indicador 15. N° de hijos menores derivador a Servicios Sociales

Indicador 16. N° de casos a los que se realiza plan de cuidados e Informe de
continuidad de cuidados

Indicador 17. % Diagndsticos prevalentes segun ICC.

9. Competencias enfermeras

9.1 Conocimientos

- Metodologia en gestién de procesos (guias de practica clinica, mapas de
cuidados, gestién de casos)

- Educacion para la salud, consejo sanitario, estilo de vida y medidas de
prevencion.

- Cuidados en los procesos critico-urgentes: violencia doméstica.
- Oferta de servicios y conocimiento organizativo.

- Manejo de escalas y cuestionarios

- lgualdad de género y oportunidades

- Abordaje de Violencia contra la mujer y el menor

- Seguridad del paciente

- Continuidad de cuidados y comunicacion interinstitucional

- Derechos de los usuarios



- Legislacién: ley proteccion de datos, ley de autonomia del paciente,
legislacion especifica

9.2 Habilidades

- Vision continuada e integral de los procesos

- Gestion eficaz de situaciones criticas

- Manejo de situaciones conflictivas

- Comunicacion y entrevista biopsicosocial

- Personalizacion de los cuidados

- Intimidad y confidencialidad

- Trabajo en equipo.

9.3 Actitudes

- Liderazgo
- Empética

- Escucha activa

- Asertividad

- Aprendizaje y mejora contindia

- Orientacion a resultados.

10. Operativizacion y secuenciacion

13

2012

2013

2014

abril

mayo

junio

diciembre
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junio | diciembre

junio

diciembre

Analisis
Situacion

Disefio
Estrategia

Informes
actividad

Mesa técnica
local de
prevencion

Actualizacion
y/o elaboracion
de
Procedimientos

Implantacién:
Seguimiento
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telefénico

Disefio cuadro
de mandos

Implantacién
seguimiento
ICC

Implantacion
intervencion en
hijos menores

11. Resultados obtenidos (2011 a 2014) y conclusiones.

El nimero de casos atendidos por violencia contra la mujer, ha ido
disminuyendo desde 2011, aungue durante el primer semestre de 2014, se han
atendido ya 25 casos

n°mujeres atendidas

50
40

40

29 @ 2011
m 2012
02013

30

n°casos

20

10

afios

Desde la puesta en marcha del protocolo de intervencion sanitaria, en 2013, se
produce la activacion del circuito en el 100% de los casos.

De los casos detectados e intervenidos en 2013, 3 de ellos (10,34%) fueron
registrados como ISMT (indicadores de sospecha de maltrato). Durante el
primer semestre de 2014, de los 25 casos detectados, 1 fue registrado como
ISMT.

La derivacion a las diferentes instituciones es heterogénea:
- % Derivacion al Instituto local de la mujer



95

93

90

85

%

80
80

02011
m 2012
02013

75

70

% Derivacion Instituto Mujer

15

De los casos derivados al Instituto de la mujer durante 2013, acudieron
posteriormente el 72,4% de los mismos. Durante el primer semestre de
2014, este porcentaje ha aumentado hasta el 80%.

servicios

- % Derivacion a Trabajadora social,
comunitarios...
120
100
100
80
62,5 0 2011
X 60 m 2012
02013
40
20
0

% Derivacion Trabajadora social, servicios sociales

sociales

El seguimiento telefonico de la evolucion de los casos se hace en el 100% de

las mujeres atendidas.

Otro dato interesante sobre nuestra intervencion, es el porcentaje de mujeres
atendidas que presentan denuncia y de estas, cuantas la retiran a posteriori.
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De los casos atendidos que presentan denuncia durante 2013, retiran la
denuncia el 45,4%(10 mujeres). Durante el primer semestre de 2014, mejora
este indicador; ya que denuncia el 80% vy retira la denuncia el 20% de estas.
Aunque se venia monitorizando el nimero de mujeres con medidas de
proteccion tras el alta durante afios previos, hemos dejado de hacerlo, ya que
no nos aportaba informacién util para evaluar ni mejorar nuestra intervencion y
nos resulta complicado acceder a estos datos de las Fuerzas de Seguridad del
Estado.

Como areas de mejora implementadas durante 2013:

- Mujeres con hijos que se derivan a servicios sociales comunitarios
De los casos de mujeres con hijos menores de edad, atendidos durante
2013, se han derivado a Servicios sociales comunitarios el 41,17% de
los mismos. Durante el primer semestre de 2014, suponen el 44%.

- Mujeres con Plan de cuidados e ICC
De los casos atendidos durante 2013, se ha realizado plan de cuidados
de enfermeria e Informe de continuidad de cuidados en el 79,3% de los
casos. Durante el primer semestre de 2014, este indicador ha
aumentado hasta el 96%,

Los Diagnoésticos de enfermeria prevalentes en mujeres victimas de violencia
contra la mujer fueron:
I. Temor: codigo NANDA: 00148: 12X100/23=52.1%
ii. Conflicto de decisiones: codigo NANDA: 00083:
2x100/13=8.6%
iii. Baja autoestima situacional cédigo NANDA: 00120
2x100/23=8.6%
iv. Ansiedad: codigo NANDA: 00146: 5x100/23= 21.7%
v. Manejo inefectivo del régimen terapéutico: codigo NANDA:
00078 1x100/23= 4.3%
vi. Riesgo de suicidio c6digo NANDA: 00150 1x100/23=4.3%
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El aumento del numero de profesionales formados y sensibilizados con la
problematica de la violencia contra la mujer, ha posibilitado que los indicadores
relacionados con activacion de protocolos, derivaciones o0 seguimiento
telefonico para asegurar la continuidad asistencial, progresen por encima del
90%.

Durante 2013 hay una disminucion significativa en el namero de casos
detectados, que no podemos explicar, aunque parece que la tendencia vuelve
a ir al alza durante la primera mitad del afio 2014. El porcentaje de mujeres que
interponen denuncia y lo mas importante, no la retira después, mejora
considerablemente. Este indicador es muy importante para nosotros, ya que es
la denuncia la que genera el derecho a todas las medidas de proteccion y
defensa de la administracion puablica. Habr4 que analizar estas tendencias con
los datos de final de 2014, teniendo en cuenta el % de mujeres con indicadores
de sospecha de maltrato que no lo manifiestan, que se ha empezado a
monitorizar en enero de 2014.

Respecto a la Coordinacion interinstitucional, nos encontramos con algunas
dificultades a la hora de obtener algunos datos de otros organismos, sobre todo
de las Fuerzas de seguridad del estado. Es un tema relacionado con la ley de
proteccion de datos, que se tratara en la préxima reunion de la mesa técnica
local de prevencién.

Como éareas de mejora detectadas, por un lado, mejorar el % de hijos menores
de mujeres victimas de violencia que reciben intervencion psicoldgica por parte
de Servicios sociales comunitarios, ya que son victimas muchas veces ocultas
de esta situacion y debemos minimizar las secuelas que puedan tener. Por otro
lado, se monitorizara la frecuentacion de las mujeres detectadas en urgencias,
ya que segun la bibliografia, las mujeres victimas de maltrato suelen presentar
una alta frecuentacién de los servicios sanitarios, por lo tanto este dato se
constituye como un indicador mas de sospecha de maltrato, de manera
indirecta.

Por dltimo, dejar constancia de que segun nuestra experiencia, parece estar
justificada, la inclusién de alguna herramienta de cribado de violencia contra la
mujer, de manera rutinaria, en la consulta de RAC, en todas las mujeres
mayores de 16 afios que acuden al servicio de urgencias. EsS una nueva
dimension a investigar en el abordaje sanitario de la violencia contra las
mujeres.



12. Anexos

12.1. Anexo 1. Plan de cuidados

1 TEMOR (c6digo NANDA 00148).

Autocontrol del miedo (Codigo NOC 1404).

Indicadores:

140402 Elimina los factores precursores del miedo.

140403 Busca informacion para reducir el miedo.

140404 Evita fuentes de miedo cuando es posible

140405 Planea estrategias para superar las situaciones temibles

Apoyo emocional (Cédigo NIC 5270).

Actividades:

- Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la
respuesta emocional.

- Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

- Remitir a servicios de asesoramiento si precisa.

Potenciacion de la seguridad (Cédigo NIC 5380).

Actividades:

- Disponer de un ambiente no amenazador.

- Escuchar los miedos del paciente.

- Discutir situaciones especificas o sobre personas que amenacen al
paciente o a la familia.

2 RIESGO DE LESION (cédigo NANDA 00035).

Control del riesgo (Cédigo NOC: 1902)

Indicadores:

190201 Reconoce factores de riesgo

190204 Desarrolla estrategias de control del riesgo efectivas
190207 Sigue las estrategias del control del riesgo seleccionadas
190215 Utiliza los recursos sociales para controlar el riesgo

Proteccion del abuso (Codigo NOC: 2501)

Indicadores:

250101 Planes para salir de la situacion

250107 Obtencion de orden de restriccion si procede.

250113 Facilitacion del asesoramiento para la persona abusada
250116 Apoyo social.

250105 Seguridad propia

250106 Seguridad de los nifios

Identificacion de riesgos (Codigo NIC 6610).

Actividades:

- Determinar los sistemas de apoyo comunitario.

- Determinar los recursos econémicos.

- Determinar los recursos institucionales para ayudar o disminuir los
factores de riesgo.

- Proceder a derivar a otro personal de cuidados y/o institucion segun
corresponda.



19

-Determinar la presencia y calidad del apoyo familiar

Apoyo en la proteccion contra abusos: conyuge (Codigo NIC 6403).
Actividades:

-Ayudar a los individuos y a sus familias a evaluar objetivamente la
fuerza u la debilidad de las relaciones

-Remitir a los individuos con riesgo de abuso o que lo hayan sufrido a
especialistas

-Proporcionar informacion confidencial respecto a albergues para
personas que sufren violencia domestica.

-Iniciar el desarrollo de un plan de seguridad para utilizar si la violencia
se intensifica.

3 NEGACION INEFICAZ (codigo NANDA 00072).
Afrontamiento de problemas (Codigo NOC 1302).
Indicadores:

130214 Verbaliza la necesidad de asistencia.

130215 Busca ayuda profesional de forma apropiada.
130223 Obtiene ayuda de un profesional sanitario

Creencias sobre la salud: Percepcion de amenaza (Codigo NOC 1704).
Indicadores:

170401 Percepcion de amenaza para la salud.

170409Percepcion de que el trastorno puede ser de larga duracion.
170410 Impacto percibido sobre el estilo de vida actual.

170414 Percepcion de amenaza de muerte.

Asesoramiento (Codigo NIC 5240).

Actividades:

- Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza y el
respeto.

- Disponer de intimidad para asegurar la confidencialidad.

- Proporcionar informacion objetiva, seglin sea necesario y si procede.
- Ayudar al paciente a identificar el problema o la situacion causante del
trastorno.

- Practicar técnicas de reflexion y clarificacion para facilitar la expresion
de preocupaciones.

- Identificar cualquier diferencia entre el punto de vista del paciente y el
punto de vista de cuidadores a cerca de la situacion.

4 SINDROME POSTRAUMATICO (Codigo NANDA 00141)
Afrontamiento de problemas (Codigo NOC 1302)
Indicadores:

130214 Verbaliza la necesidad de asistencia

130205 Verbaliza aceptacion de la situacion

130223 Obtiene ayuda de un profesional sanitario

Asesoramiento (Cdodigo NIC 5240).
Aumentar los sistemas de apoyo (Codigo NIC 5440).
Actividades:
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- Remitir a programas comunitarios de fomento / prevencion /
tratamiento / rehabilitacion, si procede

- Determinar los sistemas de apoyo actualmente en uso.

- Observar la situacion familiar actual.

- Determinar el grado de apoyo familiar.

5 CONFLICTO DE DECISIONES (cédigo NANDA 00083).

Toma de decisiones (Cdédigo NOC 0906).

Indicadores:

0906096 reconoce el contexto socialuela situacion

090602 Identifica alternativas

090603 Identifica las consecuencias posibles de cada alternativa
090608 Compara alternativas

090609 Escoge entre varias alternativas

Modificacion psicosocial: cambio de vida (Cédigo NOC 1305).
Indicadores:

130506: Expresiones de optimismo sobre el futuro

130504 Expresiones de utilidad

130508 Identificacion de multiples estrategias de superacion
130513 Expresiones de apoyo social adecuado

130506: Expresiones de optimismo sobre el futuro.

Apoyo en la toma de decisiones (Cédigo NIC 5250).

Actividades:

- Informar al paciente sobre la existencia de puntos de vista alternativos
y las soluciones.

- Ayudar al paciente a identificar las ventajas y desventajas de cada
alternativa.

- Proporcionar la informacion solicitada por el paciente.

- Servir de enlace entre el paciente y otros profesionales.

Potenciacion de la conciencia de si mismo (Cédigo NIC 5390).
Actividades:

- Ayudar al paciente a identificar las prioridades en la vida.

- Facilitar la identificacion de sus formas de respuesta habitual a
diversas situaciones por parte del paciente.

- Ayudar al paciente a darse cuenta de que cada ser es unico.

6 BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL (Codigo NANDA 00120)
Capacidad personal de recuperacion (Codigo NOC 1309)
Indicadores:

130901 Verbaliza una actitud positiva

130903 Expresa emociones

130902 Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas

Afrontamiento de problemas (Codigo NOC 1302).
Indicadores:

130209 Utiliza el apoyo social disponible.

130214 Verbaliza la necesidad de asistencia.
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130215 Busca ayuda profesional de forma apropiada

Aumentar el afrontamiento (Codigo NIC 5230)
- Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar los
sentimientos de impotencia
- Valorar y discutir las respuestas alternativas a la situacion.
- Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion
estresante.
- Ayudar al paciente a identificar objetivos adecuados a corto y largo
plazo.
- Valorar las necesidades / deseos del paciente de apoyo social.
- Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles.
- Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones.

Potenciacion de la autoestima (Cédigo NIC 5400)

Actividades:

-Mostrar confianza en la capacidad del paciente para controlar una
situacion

-Realizar afirmaciones positivas sobre el paciente

-Abstenerse de realizar criticas negativas y de quejarse.

Aumentar los sistemas de apoyo (Codigo NIC 5440).

Exponemos aqui algunos diagndésticos o problemas de colaboracion
identificados, que son importantes a tener en cuenta a la hora de la
derivacion a otros niveles asistenciales.

7 DESEMPENO INEFECTIVO DE ROL (Codigo NANDA 00055)
Definicién: Los patrones de conducta y expresiones de la persona no
concuerdan con las expectativas, normas y contexto en que se
encuentra. R/C situacion social de violencia domestica en que se
encuentra y M/P verbalizaciones y signos de sufrir violencia contra la
mujer y verbalizaciones de estar anulada por su pareja.

8 RIESGO DE SINDROME POSTRAUMATICO (C6digo NANDA 00145)
Definicion: Riesgo de presentar una repuesta desadaptada sostenida a
un acontecimiento traumatico o abrumador. R/C falta de soporte del
entorno y/o apoyo social y duracion del acontecimiento.

9 DOLOR AGUDO (Cédigo NANDA 00132)

Definicion: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada
por una lesion tisular real o potencial descrita en tales términos; inicio
subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final
anticipado o previsible y una duracién menor a 6 meses. R/C Agentes
lesivos (agresiones sufridas) y M/P Informe verbal, conducta expresiva,
llanto...

10 DESESPERANZA (Codigo NANDA 00124).
Definicion: Estado subjetivo en que la persona percibe pocas 0 ninguna
alternativa o elecciones personales, y es incapaz de movilizar su energia



en su propio provecho. R/C situacion estresante (violencia familiar) de
larga duracion, M/P Disminucién de la verbalizacion, falta de iniciativa
para afrontar el problema...
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12.2. Anexo 2. Mapa de competencias Enfermeria Cuidados criticos vy

Urgencias

(@]
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o O

O O O O O O

©) ©) 0O O O O O

o O
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Metodologia en gestion de procesos (flujogramas, guias de practica
clinica, mapas de cuidados, gestion de casos)

Gestion de residuos

Prevencion y cuidados de heridas crénicas

Cuidados de heridas agudas

Documentacion clinica, registros y cumplimentacion

Ley de muerte digna

Ventilacion mecanica invasiva

Ventilacion mecanica no invasiva

Oferta de servicios y conocimiento organizativo

Metodologia de cuidados

Metodologia de calidad

Bioética

Derechos y deberes de los usuarios

Educacién para la salud, consejo sanitario, estilos de vida y medidas de
prevencion

Recepcidn acogida y clasificacion de enfermos en urgencias

Cuidados en los principales procesos criticos-urgentes (dolor toracico,
politraumatismos, disnea, violencia familiar)

Manejo seguro de monitorizacion y aparataje

Conocimientos de ECG basica

Traslado de enfermos criticos

Adecuada utilizacion de los recursos disponibles

Habilidad para la toma de muestras en pacientes adultos

Cuidados al final de la vida, cuidados paliativos, y cuidados a personas
con procesos terminales, asistencia al duelo.

Conocimientos del plan de emergencias y evacuacion del hospital
Formacion basica en prevencion de riesgos laborales

Manejo de pacientes vulnerables en urgencias.

Enfermeria de practica avanzada

Gestion eficaz de situaciones criticas (procesos con impacto, emergencias
vitales, mdultiples victimas, etc.)

Manejo del dolor y la ansiedad (valoracion e intervenciones de prevencion
y alivio)

Manejo de escalas y cuestionarios

Conocimientos en igualdad de género y oportunidades

Conocimientos en urgencias para el abordaje sanitario del maltrato contra
las mujeres

Conocimientos en seguridad al paciente

Comunicacion y entrevista clinica

Soporte vital avanzado

Capacidad docente

Aplicacion de técnicas basadas en la investigacion

Personalizacion de los cuidados

Vision continuada e integral de los procesos

Intervencion minima antitabaco

Principales intervenciones en urgencias (canalizaciones, sondajes,
vendajes, yesos, suturas,...)



0 O O O

Manejo de tecnologias/técnicas especiales
Capacidad para apoyar a la familia en su rol cuidador
Continuidad asistencial

Actitud de aprendizaje y mejora continua
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