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Resumen

La Violencia de Género (VG) es actualmente uno de los problemas de Salud Pdblica
de mayor relevancia en nuestra sociedad. Probablemente, esto se deba al aumento en el
numero de victimas en los Ultimos afios y a las tan relevantes consecuencias que este tipo de
violencia puede causar. Se conoce también que la etapa del embarazo y tener hijos a cargo
es uno de los factores de riesgo de mayor importancia, por lo que habra que tener en cuenta
a las posibles victimas que se deban atender. Todos los autores coinciden en la importancia
de detectar precozmente casos de Violencia de Género para poder reducir sus efectos. Los
profesionales sanitarios tienen un papel fundamental en la deteccién y detencién de estos
casos de violencia. Por esta misma razon, dichos profesionales deben tener presente que, la
violencia de género, es un problema social y de salud que les compete. Asi, a través de este
trabajo se presenta un proyecto educativo que sensibilice y mantenga la alerta de todos los
profesionales de salud para que sean capaces de detectar precozmente y prevenir, de forma
eficaz, el desarrollo de la violencia.

Palabras clave: Enfermeria, violencia de género, violencia contra la mujer, embarazo,

deteccion.

Abstract

Intimate Partner Violence (IPV) is currently one of the major Public Health problems in
our society. This is probably due to the increase in the number of victims in recent years and
the serious consequences that this type of violence can cause. It is also known that the stage
of pregnancy and having dependent children is one of the most important risk factors, so it will
be necessary to take into account the possible victims that must be attended. All research on
IPV points to the importance of early detection of Intimate Partner Violence to reduce its
effects. Health professionals play a fundamental role in these cases of violence so they should
be aware that unfortunately is a prevalent problema so by writing this essay, | hope | can help
sensitize all health professionals on this particular issue while at the same time, make sure
that they are on the constant alert for early detection and thus effectively preventing Intimate
Partner Violence.

Key words: Nursing, intimate partner violence, violencia against women, pregnancy,

screening.




Presentacion

La Violencia de Género es un problema de salud plblica y social de gran magnitud a nivel
mundial. Se propaga a distintas culturas, paises, edades, razas y clases sociales.

Este problema se ve afectado principalmente por aspectos socioculturales que surgen a partir
de pensamientos que consideran la superioridad y el poder del género masculino por encima
del género femenino.

La necesidad de considerar este tema me parece imprescindible en la actualidad por el
aumento de casos en los Ultimos afnos y las graves repercusiones que este problema puede
provocar. Todos los profesionales de la salud deben estar alerta, ya que tienen un papel
fundamental en la deteccion y detencién de la violencia de género dentro de los distintos
niveles de atencién: primaria, domiciliaria, especializada, etc. Para poder proporcionar a
aquellas mujeres que estén sufriendo algln tipo de violencia, cualquier cuidado que necesiten
y darles toda la informacién acerca de los distintos recursos de los que disponen de forma
precoz y eficaz, primero, los profesionales de la salud deben ser capaces de identificar y
detectar estos casos de violencia en la practica diaria.

Estar embarazada y/o tener hijos de menor edad contribuye a una mayor vulnerabilidad a
sufrir violencia de género, ya que se consideran factores de riesgo ante este problema.

Que una mujer embarazada sufra cualquier tipe de violencia conlleva poner en riesgo dos
vidas, la de la mujer que los sufre, y la del bebé que se esta desarrollando dentro de ella. Por
esta razdn, se hace alun mas importante tomar conciencia de este problema que, por
desgracia, tiene tanta trascendencia.

Los motivos expuestos fueron los que me hicieron tomar la decision sobre el tema de mi
Trabajo fin de Grado.

A pesar de la formacién que los profesionales sanitarios adquieren en su formacion de grado
y de especialidad sobre este tema, el problema tiene un abordaje tan complejo, que diversas
fuentes (2,13,14) recomiendan una formacién continuada en violencia de género que los
sensibilice y mantenga su alerta e inquietud en la prevencién y deteccién precoz de la violencia

de género durante su trabajo diario.
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1. Estado de la cuestion

La Violencia de Género (VG) actualmente es un problema relevante de salud publica y social
que afecta a mujeres de distintas culturas, nacionalidades y razas. Es el tipo de violencia que
ejerce la pareja o expareja de una mujer, que deriva en una lesion fisica, psicolégica, sexual,
econdmica y/o social.

En este apartado se va a tratar qué es la Violencia de Género, cudles son los tipos, las teorias
mas importantes que explican y desarrollan el tema de |la violencia de género, los mitos y los
pensamientos erréneos en relacion a este tema, las consecuencias generales de la mujer
maltratada y la repercusion de la violencia en una mujer embarazada, la incidencia a nivel
mundial y nacional, asi como la normativa vigente respecto a este problema. Se van a tratar
también las pautas de intervencion, donde se incluyen las barreras y los facilitadores para la
deteccion de la violencia, los indicadores de sospecha y los factores de riesgo. Asi mismo, se
valoraran las buenas practicas profesionales en la atencién e intervencién ante los casos de
violencia de género y se desarrollaran algunas recomendaciones.

El marco conceptual y normative del estado de la cuestion se origina gracias a la busqueda
bibliografica realizada en las bases de datos PubMed, CINAHL, Dialnet y MEDLINE. En la
busqueda se utilizaron los siguientes términos DeCS: «enfermeria», «violencia de génerox»,
«violencia contra la mujers, wembarazo» y «deteccion». Y los siguientes términos MESH:
«nursing», «pregnancy», «screening», «violence against women» e «intimate partner
violencex». Los articulos seleccionados debian abordar los siguientes temas: la prevencion y
deteccion de la violencia de género, las consecuencias de la misma en la salud de las mujeres,
embarazadas o no, la incidencia en Espana, los factores de riesgo vy la intervencién de los
profesionales de enfermeria, especializados y no especializados. La gran mayoria de la
busqueda bibliografica se limité a articulos de 5 anos de antigliedad. Los resultados de la
misma conforme a las palabras clave y el nimero de articulos seleccionados segin su
relevancia para el tema de estudio pueden verse en la Tabla 1. La busqueda se amplié con
documentacion procedente del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, con
informacién recogida de algunas asociaciones contra la violencia de género y con informacién
procedente de |la Comision Técnica de la Policia Local contra la violencia machista de Rivas
Vaciamadrid y con guias de practica clinica.




TR RESULTADOS ARTICULOS
ENCONTRADOS SELECCIONADOS
Violence against women 1481 4
Intimate partner violence 3650 17
Pregnancy 119599 5
Screening 867845 5
Nursing 126325 3
Embarazo 4949 5
Violencia de género 5996 4
Violencia contra la mujer 1831 2
Enfermeria 15593 1
Deteccidén 10177 1
Tabla 1 Resultados de la bisqueda segin las palabras clave y mimero de articulos
seleccionados
1.1 Violencia de género

Podemos definir la violencia de pareja o doméstica, como un problema de salud publica que
puede afectar a la sociedad de cualquier comunidad, de cualquier pais y cultura (1). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refiere al “comportamiento de la pareja o ex pareja
gue causa dano fisico, sexual o psicolégico, incluidas la agresion fisica, la coaccion sexual, el

maltrato psicolégico y las conductas de control”.

Todas las definiciones de los distintos autores que escriben acerca de la violencia de género,
coinciden en que es una manifestacion de control, mando y dominacién proclamada a través
de una conducta agresiva, que a medida que avanza, se intensifica (2).




1.2 Tipos de violencia

A partir del siglo XX lo que se conocia como Violencia Doméstica contra la mujer, pasa a

llamarse Violencia de Género (3). Existen cinco formas o modos de viclencia de este tipo:

1.

3.

5.

Violencia fisica: Se define como aquel episodio que comprende cualguier acto de fuerza
contra la mujer que pueda producir dafos, lesiones fisicas, e incluso acarrear
consecuencias mas graves como la muerte. Es uno de los tipos de violencia mas facil de
detectar, debido a las sefiales que puede producir. Las lesiones multiples se asocian mas
con |la exposicion a este tipo de violencia, especialmente las lesiones oculares, las lesiones
orales y/o dentales, las heridas por estrangulamiento, las contusiones internas y externas,
las fracturas y las heridas abiertas (2,4).

Violencia emocional o psicolégica o verbal: Violencia ejercida en silencio, es decir, se
mantiene oculta. Representada en la discriminacion y rechazo hacia la mujer (4). Este tipo
de violencia incluye la intimidacion, humillacion constante, amenazas, descalificaciones,
desprecios, culpabilizacién, control constante y chantaje (1,2).

La violencia psicolégica esta siempre presente. Es el tipo de violencia mas dificil de
detectar y de demaostrar, pero a su vez es la mas frecuente.

Violencia sexual: Obligar a una mujer, con viclencia o con amenaza, a mantener
relaciones sexuales o a practicar o permitir actos obscenos (3). La etapa de la
adolescencia y el embarazo, son etapas susceptibles ante este tipo de violencia. Muchas
mujeres durante esta etapa de su vida se ven obligadas a mantener relaciones sexuales
en un momento o lugar determinado sin consentimiento alguno (5).

Violencia economica: La pareja limita el acceso y control de los recursos econémicos de
la mujer, haciéndola totalmente dependiente de él en este ambito. La pareja, por ejemplo,
le prohibe estudiar y acceder al mercado laboral para asi impedir la independencia
econdémica.

Violencia social: Tiene que ver con el acto de aislar a una mujer de su familia, amigos,
realizar un seguimiento de todos sus movimientos y acciones, prohibirle el acceso a
informacién, asistencia a otros recursos y servicios como la educacién y los servicios de

salud.

Segun el Ministerio de Sanidad de fecha 2014, la incidencia de los diferentes tipos de violencia

es desigual. En el Grafico 1 se puede ver el porcentaje que encontraron para cada tipo de

violencia (9).




DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE MALTRATO

MANIFESTADO POR LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL

061. DE 1 DE DICIEMBRE DE 2010 A 31 DE DICIEMBRE
DE 2014

W Violencia social M Viclencia sexual M Violencia fisica ™ Violencia emocional M Violencia econdmica

Grafico 1. Distribucion porcentual del tipo de maltraio manifestado por las mujeres atendidas en
el 061. "Elaboracién propia a partir del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Delegacion

del Gobterno para la Violencia de Género. 2014°

1.3 Ciclo de la violencia

Existen diversos modelos que explican el comportamiento y la toma de decisiones de las
mujeres que son agredidas por sus parejas o exparejas; el mas relevantes es el modelo de
Leonor Walker, quién en 1978, describié el fenémeno de la violencia, e identificé El Ciclo de
la Violencia, representado en el Grafico 2 (6). Este modelo ayuda a los profesionales a
concebir aquellas determinaciones discordantes que toma la mujer tras sufrir algun episodio
de violencia. Por ejemplo, ayuda a entender la toma de decision de una mujer que se arriesga
a volver con su agresor tras sufrir cualquier tipo de violencia a manos del mismo.

10




FASE FASE III:

Acumulacion

de tensién Luna de miel

Grifico 2. Ciclo de la Vielencia "Elaboracion propia a partir del autor Leonor Walker, 1978"

Fase |: Acumulacion de tension. Esta fase se caracteriza por la presencia de episodios

menores de violencia como pueden ser peleas, gritos, que favorecen una situacion de
inseguridad y temor.

La mujer ante esta situacion, evita retar o desafiar al agresor, justifica sus comportamientos
culpandose a si misma, tiene esperanza de que cambie, tiende a minusvalorar sus conductas
violentas y lo ocurrido. Respecto al agresor, cabe decir que cada vez se muestra mas irritable,
nervioso, inquieto, sensible, se agravan sus comportamientos violentos, grita, amenaza a la
mujer y se vuelve mas celoso incrementando sus amenazas y chantajes (6-8).

Fase |I: Incidente agudo. Tras la acumulacién de la tensién en la primera fase, el agresor se
libera de ella mediante golpes, empujones, patadas, punetazos, acompanado siempre, de
maltrato psicolégico (6).

La mujer ante esta situacién intenta razonar con él e intenta tranquilizarle, se protege, se

atreve o no a llamar a la policia y puede o no acabar con la relacién (8).

Fase lll: Luna de miel. En esta fase del ciclo, el agresor cambia su actitud, se vuelve carifioso,

amable, e incluso muestra arrepentimiento por lo sucedido anteriormente. Pide perdon,
promete cambiar y promete no volver a actuar de esa manera.

La mujer tras el arrepentimiento de su pareja, vuelve a confiar (6,7), descarta los
procedimientos legales, se encuentra aliviada, feliz y esperanzada (8).

11




1.4 Rueda de Poder y Control

El Modelo Duluth surge a partir de entrevistas realizadas a mujeres supervivientes de la
violencia de género y a sus agresores. Las entrevistas se centraban principalmente en
conocer como la mujer se sentia como victima y las estrategias con las que el agresor ejercia
su poder sobre ella y la controlaba. El resultado de estas entrevistas dio lugar a la Rueda del
Poder y Control que podemos ver en la Figura 1, la cual representa las ocho formas distintas
de violencia que puede ejercer el agresor (8,27):

Uso de
coerciones
y
amenazas
Privilegio Intimida-
masculino cion

Abuso PODERY Abuso
econémico CONTROL emocional

Manipula-
cion de los Aislamiento
hijos

/[ Desvalori-
zZar, negar,
culpar

Figura 1. Rueda de Poder y Control "Elaboracion propia a partir de Deshpande N. 2013"

« Amenazas: Los agresores utilizan las amenazas para herir emocionalmente a la mujer.
Amenazan, por ejemplo, con quitarle a sus hijos si los tuviera o con matarla o matarles.

« Intimidacion: Consiste en aterrorizar a la mujer con miradas, gestos, subidas de voz,
tirando y rompiendo cosas valiosas para la mujer.

» Abuso emocional: El agresor le hace creer que tiene problemas psicolégicos ylo
psiquiatricos. Quiere conseguir que se sienta culpable o mal con ella misma.

» Aislamiento: Prohibirla salir con amigas, familia. Controlar y vigilar qué esta haciendo y

donde esta en cada momento a través de llamadas, mensajes e incluso a través de
12




dispositivos electronicos.

« Desvalorizar, negar y culpar: Negar cualguier tipo de agresion o abuso hacia ella, hacer
creer a la mujer que lo sucedido es por culpa suya, y que él en ninglin momento pretendia
lo ocurrido.

« Manipulacién de los hijos: Amenazar a la mujer con llevarse a sus hijos lejos de ella e
incluso asesinarles. Utilizarles para transmitir mensajes.

« Abuso economico: El agresor suministra y se apodera de todos los bienes materiales y
ganancias de la mujer,

* Privilegio masculino: El agresor trata a la mujer como si fuese una esclava o sirvienta y él

su amo y su duefio.

1.5 Rueda de la Igualdad

En contraposicion a la Rueda de Poder y Control, tenemos la Rueda de la Igualdad, donde
podemos apreciar en la Figura 2 todos los rasgos y caracteristicas que favorecen una

relacion de pareja sana (8,27).

Negocia-
cion justa
Conducta
Economia no
compartida amenazan-
te

[}

Responsabi

-lidad IGUALDAD Respeto

compartida

3

Asumir la
responsabi- Confianza y
lidad apoyo
paterna Honestidad
y
responsabi-
lidad

Figura 2. Rueda de la Igualdad. "Elaboracién propia a partir de Deshpande N 2013".
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Negociacion justa: Buscar soluciones que complazcan a los dos. Aprobar cambios de
forma conjunta.

Conducta no amenazante: Hacer que la mujer se encuentre segura y comoda en
cualquier situacion. Dejarla que se exprese y cumpla con sus propésitos y suefios.
Respeto: Escucharla sin enjuiciar. Animarla en sus decisiones y comprenderla. Dar
importancia a sus opiniones. Respetar sus amistades y actividades.

Confianza y apoyo: Apoyarla en sus decisiones. Celebrar sus logros.

Honestidad y responsabilidad: La pareja debe reconocer sus propios errores, sin echar
culpas a nadie. Debe ser fiel, no debe mentir ni engafar. Ser responsable de las propias
acciones y/o decisiones.

Asumir la responsabilidad paterna: Hacerse cargo de sus hijos. Ser un modelo de
conducta para los mismos sin aludir a la violencia.

Responsabilidad compartida: Repartir las tareas del hogar de forma equitativa. Cumplir
con sus labores como padre. Tomar de forma conjuntas las decisiones familiares.
Economia compartida: Tomar de forma conjuntas las decisiones que afecten a la

economia de la familia.
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1.6 Mitos y creencias erréneas

Peters manifiesta que los mitos sobre la violencia de género “son definidos conceptualmente
como creencias estereotipicas sobre esta violencia que son generalmente falsas pero que son
sostenidas amplia y persistentemente, y sirven para minimizar, negar o justificar la agresion a
la pareja”. Por otro lado, Esperanza Bosch Fiol y Victoria A. Ferrer Pérez enuncian algunos

de esos mitos que podemos ver representados en la Figura 3 (10).

La violencia de género solo
ocurre en familias/personas
con problemas (pocos
recursos, paro, etc.).

La violencia de género
solo ocurre en paises
subdesarrollados,

Los malos tratos se
deben a los celos.

Las mujeres y los
hombres maltratan por Mitos sobre
igual y la violencia en la la

pareja es, en realidod, marginalidad
un combate mutuo.

Los maltratadores son
enfermos mentales.

Los
; T maltratadares
[u_wof:?n_cm abusan de
ps:iofogrca no o MITOS alcohol y/o
es fan grave .
oo fﬁ fisica. relativos a la SOBRE LA T;Ltzg f;:‘;: dreges
importancia =

VIOLENCIA
DE GENERO

del problema maltratadores

La violencia de
genero es un

Los maltratadores han

femimeina sufrido maltrato por parte
puntual, muy de sus padres (o han sido

i Mitos sobre
localizado. testigos de maltrato en sus

Las muferes con ciertas

las mujeres
maltratadas

familias).

caracterfsticas tienen Silas mujeres maltratadas hecho para provocarlo.
i ke i no abandonan lo relacion
ser maltratados. A g

(mito def masoquismao).

Si las mujeres son
maltratadas olgo habran

Figura 3. Mitos sobre la violencia de género. "Elaboracién propia a partir de Esperanza Bosch Fiol

y Victorna A Ferrer Pérez, 2012"
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1.7 Epidemiologia

La OMS recientemente ha realizado un estudio en el que han participado mas de 80 paises
de todo el mundo (11). El 35% de las mujeres entrevistadas en dicho estudio habian sufrido
violencia fisica o sexual por parte de su pareja o expareja en algin momento de sus vidas.
Este hecho demuestra que la violencia tiene lugar en todos los paises, pero si es cierto que
la prevalencia varia de un pais a otro y dentro del mismo también. Siendo mas comun en
paises desarrollados.

Estudios realizados han demostrado que el porcentaje de mujeres de entre 15 a 49 afos que
han sufrido violencia de género se sitla entre el 15% y el 71%.

En definitiva, a nivel mundial, se estima que 1 de cada 3 mujeres sufre violencia de género
provocada por la pareja o expareja en algin memento de sus vidas.

En Esparia, el 19,6% de las mujeres de 16 o mas afos han sufrido violencia fisica a lo largo
de sus vidas y el 13,7% ha sufrido violencia sexual.

En total, el 24,2% de las mujeres residentes en Espafia mayores o iguales a 16 afios han
sufrido violencia fisica y/o sexual a lo largo de sus vidas, por sus parejas, exparejas o terceros

(11).
1.7.1 Inicio del maltrato

En un estudio realizado en Espafia, desde finales del afio 2010 se recogen datos acerca del
momento de inicio de la violencia de género, distinguiendo entre distintos momentos:
matrimonio, separacion, embarazo, noviazgo u otros. Desde entonces se recogen datos de
18.017 mujeres. De ellas, el 42,5% expuso gue la violencia comenzd durante el matrimonio,
el 26,5% en la convivencia, el 17,2% en el noviazgo, el 7,8% en el momento de la separacion,
el 3'8% en el embarazo y 2'3% en otro momento (Grafico 3). A partir del afio 2014 estos datos
varian, incrementandose el porcentaje de inicio del maltrato durante el embarazo (19%) y
durante el noviazgo (38%), mientras que el porcentaje del resto de categorias se ve reducido
(9) (Grafico 4).
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DEL
016, SEGUN MOMENTO DE INICIO DEL MALTRATO.
2010-2014

W Separacién  mMatrimonio  m MNoviazgo mConvivencia ®mOtros mEmbarazo

Grafico 3. Distribucidn porcentual de las usuarias del 016, segiin momenio de inicio del maltrato.

‘Elaboracton propia a parlir del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2010-2014".

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS USUARIAS DEL
016, SEGUN MOMENTO DE INICIO DEL MALTRATO.
2014

W Separacion B Matrimonio B MNoviazgo M Convivencia B Otros B Embarazo

Grifico 4. Distribucton porcentual de las usuartas del 016, segiin momenio de inicio del maltrato

'Elaboracian propia a partir del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2014"

Este incremento en el porcentaje de los casos de mujeres embarazadas y adolescentes es lo
que alarma a la poblacién actualmente. El problema tiene tanta repercusion e importancia,
gue estudios han demostrado que la violencia de género en mujeres durante la etapa de

embarazo es mas frecuente que la diabetes gestacional o la preclampsia (8).
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1.7.2 Namero de victimas mortales

Segln el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad corresponde con lo expuesto
enla Tabla 2, el nimero de casos de victimas mortales de Violencia de Género en los Gltimos

catorce afos y en lo que llevamos de ano, en nuestro pais:
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Tabla 2. Nimero de victimas mortales por Violencia de Género en Esparia " Elaboracion propia a

partir del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2017

Podemos observar que el nimero de casos afo tras afios, en mayor o menor medida desde
el afo 2003 hasta el afio 2015 se mantiene en un intervalo que va desde los 52 y 76 casos
anuales. En el afio 2016 se puede observar que el nimero de casos de mujeres fallecidas a
manos de su pareja fue de 44, siendo este, el afio con menor nimero de victimas mortales.
En lo que llevamos de afio, 20 mujeres han perdido la vida a causa de la violencia de género,
dato que nos alarma por el gran namero de victimas en tan poco tiempo. El papel de los

profesionales sanitarios es imprescindible para que el nimero de casos anuales se reduzca.
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1.8 Consecuencias

Las consecuencias de la violencia de género son multiples, muy diversas y graves para la
mujer, lo que demuestra que es un problema social importante. Segun M* Analia Gomez (6)
y Sarah Bekaert (31) algunas de las consecuencias de la violencia de género pueden ser:
En la salud fisica:

- Lesiones: traumatismos, quemaduras, heridas, abrasiones, etc.

- Deterioro funcional.

- Grado de salud inferior.

- Sintomas fisicos inespecificos (por ejemplo, cefaleas).

- Muerte (por homicidio o por suicidio).

En la salud psiquica:
- Depresion.
- Ansiedad.
- Trastornos del suefio (por ejemplo, insomnio).
- Trastornos de la conducta alimenticia: anorexia, bulimia, etc.
- Trastorno por estrés postraumatico (TEPT).
- Intento de suicidio.

- Abuso de toxicos: drogas, alcohol...

La depresion y el trastorno de estrés postraumatico son los trastornos de salud mental mas
frecuentes asociados con la violencia de género (4).
En la salud cronica:
- Dolor cronico.
- Trastornos gastrointestinales (por ejemplo, sindrome del intestino irritable,
diarrea y estrefiimiento).
- Quejas somaticas.

- Problemas cardiacos y circulatorios.

En la salud social:
- Aislamiento social.
- Pérdida del empleo.
- Disminucién del numero de dias de vida saludable.

En la salud sexual y reproductiva:

- Embarazos no deseados.
- Embarazos adolescentes.

- Infecciones de transmision sexual (ITS).
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1.8.1 Consecuencias de la violencia durante el embarazo

La mujer embarazada y el adolescente, corresponden con las dos poblaciones de riesgo mas
afectadas por violencia de género. La violencia sufrida durante la etapa del embarazo, es un
problema social que apenas se ha investigado, en comparacion con la adolescencia; razén
por la cual es necesario el estudio y desarrollo de algunas caracteristicas y rasgos de la
violencia ejercida dentro de esta poblacién de riesgo tan importante.

A continuacién, se exponen algunas de las posibles consecuencias que tiene este tipo de
violencia sobre la mujer que esta embarazada, sobre el feto y sobre sus hijos si los tuviera
(6,17):
Para la mujer:

- Estrés, depresion, abuso de drogas, alcohol y tabaco.

- Infecciones (por ejemplo, urinarias).

- Sangrado vaginal.

- Hipertension arterial (HTA).

- Cesareas y partos instrumentados.

- Desprendimiento prematuro de placenta.

- Riesgo de presentar alteraciones en el aparato reproductor.

- Problemas cardiacos y circulatorios.

Para el feto:
- Aborto espontaneo o interrupcién voluntaria del embarazo (IVE).
- Prematuridad.
- Bajo peso al nacimiento.
- Malformaciones.
- Aumento del riesgo de muerte perinatal.

- Crecimiento intrauterino retardado (CIR).

Para el hijo/s;
- Alteraciones en el desarrollo psicolégico y fisico.
- Comportamientos viclentos en la infancia y en la adolescencia.
- Ansiedad, depresién, poca autoestima.
- Deterioro en el rendimiento escolar.
- Asilamiento social y soledad.

- Miedo, temor.
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1.9 Marco normativo

La Constitucién Espafiola de 1978 en su articulo 14 instaura como derecho fundamental, la

igualdad entre hombres y mujeres. Hasta el momento, Espafia ha aprobado leyes que

favorecen la igualdad e intentan erradicar la Violencia de Género.

Dentro del Titulo | De los derechos y deberes fundamentales, en el Capitulo segundo de la

primera Seccién, en su articulo 15, la Constitucién establece que, “todos tienen derecho a la

vida y a la integridad fisica y moral, sin gque, en ningun caso, puedan ser sometidos a torfura

ni a penas o tratos inhumanos o degradantes” (28).

No olvidemos que, hasta hace apenas poco tiempo, el hombre era el amo de su esposa y

como tal debia subordinarse a él en todo momento. Esto lo consintié el Codigo Penal hasta el

afo 1975. Catorce afios mas tarde, en 1989, el Cédigo Penal Espafiol considerd los malos

tratos como delito;

Establece en su articulo 153 que “ ef que por cualquier medio o procedimiento causare
a ofro menoscabo psiguico o una lesion de menor gravedad de las previstas en el
apartado 2 del articulo 147, o golpeare o maliratare de obra a otro sin causarle lesién,
cuando la ofendida sea o haya sido esposa, o mujer que esté o haya estado ligada a
él por una andloga relacién de afectividad aun sin convivencia, o persona
especialmente vulnerable que conviva con el autor, seré castigado con la pena de
prision de seis meses a un afio o de trabajos en beneficios de la comunidad de treinta
y uno a ochenta dias y, en todo caso, privacién del derecho a la tenencia y porte de
armas de un ario y un dia a tres afios, asi como, cuando el juez o tribunal lo estime
adecuado al interés del menor o persona con discapacidad necesitada de especial
proteccion, inhabilitacion para el ejercicio de la patria potestad, tutela, curatela, guarda
o acogimiento hasta cinco afios” (29).
En su articulo 173 establece que “El que infligiera a otra persena un frato degradante,
menoscabando gravemente su integridad moral, seré castigado con la pena de prisién
de seis meses a dos afios” y “el que habitualmente ejerza violencia fisica o psiquica
sobre guien sea o haya sido su conyuge o sobre persona que esté o haya estado
ligada a él por una anéaloga relacion de afectividad aun sin convivencia, o sobre los
descendientes, ascendientes o hermanos por naturaleza, adopcion o afinidad, propios
o del conyuge o conviviente, o sobre los menores o personas con discapacidad
necesitadas de especial profeccion que con él convivan o gue se hallen sujetos a la
potestad, tutela, curatela, acogimiento o guarda de hecho del conyuge o conviviente,
o sobre persona amparada en cualquier otra relacion por la que se encuentre integrada
en el nucleo de su convivencia familiar, asi como sobre las personas que por su
21




especial vulnerabilidad se encuentran sometidas a custodia o guarda en centros
publicos o privados, sera castigado con la pena de prisién de seis meses a tres afios,
privaciéon del derecho a la tenencia y porte de armas de tres a cinco afios y, en su
caso, cuando el juez o tribunal lo estime adecuado al interés del menor o persona con
discapacidad necesitada de especial profeccién, inhabilitacién especial para el
efercicio de la patria potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por fiempo de uno
a cinco afios, sin perjuicio de las penas que pudieran corresponder a los delitos en que

se hubieran concretado los actos de violencia fisica o psiquica” (29).

En todo momento tenemos en mente a la mujer que sufre dichas agresiones o maltrato, ya
sea del tipo que sea, pero tenemos que tener en cuenta que también podemos encontrarmos
con otras victimas directas que necesitan de nuestra atencion, este puede ser el caso de los
hijos de la mujer maltratada. Ambas victimas necesitan tratamiento multidisciplinar, el cual
comprenda el ambito psicoldgico, fisico, juridico y social (8). Asi, la Ley Organica de 28 de
diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género dice que: “se
establecen igualmente medidas de sensibilizacion e intervencion en el ambito sanitario para
optimizar la deteccién precoz y la atencién fisica y psicolégica de las victimas, en coordinacion
con otras medidas de apoyo. Las situaciones de violencia sobre la mujer afectan también a
los menores que se encuentran dentro de su enforno familiar, victimas directas o indirectas
de esta violencia. La ley contempla también su proteccion no solo para la tutela de los
derechos de los menores, sino para garantizar de forma efectiva las medidas de proteccion
adoptadas respecto de la mujer’ (24).

Por otro lado, la Ley de Enjuiciamiento Criminal sefiala en su articulo 262: “Los que por razon
de sus cargos, profesionales u oficios tuvieren noticias de algin delito plblico, estaran
obligados a denunciarlo inmedijatamente al Ministerio fiscal, al Tribunal compefente, al Juez
de instruccién y, en su defecto, al municipal o al funcionario de policia mas préximo al sitio, si
se tratare de un delito flagrante” (30). Lo que nos obliga, como profesionales sanitarios, a
actuar y a tomar decisiones ante este problema.

Tras la necesidad de ofrecer una respuesta global y coordinada a la Violencia de Género, el
22 de octubre de 2002 el Pleno del Congreso de los Diputados planted la instauracion de una
subcomision con el fin de “...formular medidas legislativas que den una respuesta integral
frente a la violencia de género..." (23). Este hecho provoca la creacion de la Ley 27/2003, de

31 de julio, de la Orden de proteccion de las victimas de |a violencia doméstica.
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1.10 Pautas de intervencion

1.10.1 Deteccion. Barreras de deteccion y facilitadores

Los profesionales sanitarios tienen un papel fundamental e imprescindible en la deteccion de
la violencia de género. Durante la entrevista de la supuesta victima, los sanitarios tienen que
tener en cuenta que, en todo moemento, se debe respetar la decisién de la mujer, victima de
agresién, de no querer hablar de forma espontanea del problema que esta sufriendo. Por
tanto, no se debe insistir de forma constante, se debe dejar el tiempo y el espacio que la mujer
necesite. Facilitarle siempre un teléfono de contacto y un correo electronico, para favorecer el

cuidado y proteccion de estas mujeres.

Todos los profesionales sanitarios durante la entrevista a sus pacientes deben hacer
preguntas relacionadas con la violencia de género sencillas, utilizando un lenguaje adecuado
y facil de entender. Sera importante que la mujer no se sienta agredida ni avergonzada con
las preguntas que se le realicen (2,12,16). Algun ejemplo de ese tipo de preguntas puede ser:
¢, Tiene miedo de algun familiar? ;Esta preocupada por su seguridad en estos momentos?
SAlguna vez le han insultado, ridiculizado, dicho u obligado a hacer algo que no le haya
gustado? (21-22).

La viclencia de género, como hemos visto en apartados anteriores, puede desembocar en
multitud de consecuencias graves para la mujer. Por ello, muchos estudios de investigacion
indagan acerca de las dificultades para detectar estos casos en la practica diaria y el tardio
diagnéstico de |a violencia de género por parte de los profesionales de la salud (12-15).

Cada profesion tiene la obligacion de respetar los protocolos de actuacion ante cualquier caso
de violencia, en nuestro caso el que nos interesa es el protocole que se sigue en los servicios
sanitarios (15). Ver ANEXO 1. Es importante analizar si la mujer tiene a su cargo algun menor
o algun familiar. Si esto es asi, debemos ponernos en contacto también con los trabajadores
sociales o con pediatria o |a Fiscalia del Menor.

Las mujeres embarazadas, adolescentes, inmigrantes, con algun tipo de discapacidad fisica
o psicolégica o aquellas en situacion de exclusién social corren mayor riesgo de sufrir violencia
de género, por lo que sera importante garantizarles una atencion especial y minuciosa.
Existen multitud de dificultades y/o barreras que impiden la deteccion de los casos de violencia
de género en las consultas tanto de atencion primaria como de atencién especializada. Asi,
como profesionales, debemos ser capaces de descartarlas, ya que obstaculizan la valoracion
de la violencia de género por parte de los sistemas sanitarios (34).

Jessica Williams, Valerie Halstead, Deborah Salani y Natasha Koerner (12) sugieren distintos
tipos de barreras ante la deteccion de la violencia de género (Tabla 3).

23




BARRERAS ANTE LA DETECCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

LA COMUNICACION

Incapacidad para
establecer una buena

relacion

- Sentimientos personales acerca
de la VG.

- Falta de tiempo para establecer
una relacion de confianza.

- La mujer no contesta a
preguntas que estan relacionadas
con la VG,

Renuncia por parte
de la mujer a revelar

informacion

- Vergonzosa, cohibida,
aterrorizada.

- La mujer no reconoce que es la
violencia de género.

- Cultura, antecedentes.

- Porque se encuentre
acompafada por su pareja en
ese momento.

- Tiene miedo de acusar a su
pareja por la reaccion que pueda

tener.

FACTORES
EXTERNOS

Preocupaciones del

profesional

- Falta de confianza en las
preguntas de cribado actuales y
en los recursos (por falta de
recursos estandarizados y porque
los procedimientos actuales
parecen ineficaces).

- El profesional no esta seguro de
cémo hacer preguntas de una
manera cémoda,

Preocupaciones en

las entrevistas

-Tiempo limitado.
- Falta de privacidad.

Tabla 3. Barreras anle la deteccion de la violencia de género “Elaboracion propia a partir de

Jessica Williams, Valerie Halstead, Deborah Salani y Natasha Koemer. 2016".

Jessica Williams, Valerie Halstead, Deborah Salani y Natasha Koerner (12) y ademas otros

autores como Debs Higgins, Kathy Manhire y Bob Marshall (16) plantean facilitadores que

ayudan a detectar casos de violencia de género (Tabla 4).
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FACILITADORES ANTE LA DETECCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

LA COMUNICACION

Favorecer el
confort de la

mujer

- Confianza y compenetracion:
garantizar privacidad, escucha activa,
hacer preguntas cara a cara,
individualizar cada entrevista,
atencién continua, cuidar la
vestimenta del profesional (“no llevar
el pijama blanco”, ya que muchas
mujeres se sienten incomaodas)

- Preguntas estandarizadas:
preguntar a todas las mujeres para
descartar casos, comenzar con
preguntas menos sensibles, claras y
sencillas, no leer preguntas de un
cuestionario, sino mantener una
conversacion fluida.

Favorecer la
conciencia de

uno mismo

- Preguntar acerca de lo que significa
violencia para ellas.

- Hacer preguntas que hagan
reflexionar sobre sus propios
comportamientos.

- Para ello, sera necesario educar y
formar a los profesionales. Conocer
experiencias de los profesionales con

el abuso.

Acceso a los

recursos

- Relacion directa con los recursos
locales.
- Informacién completa.

FACTORES
EXTERNOS

Tiempo y
disponibilidad

- Programar el tiempo suficiente (al
menos 30 minutos para cada mujer).

- Conversacion en un lugar privado.

- Acceso al teléfono y al e-mail del
profesional.

Tabla 4. Facilitadores ante la deteccidn de la violencia de género. *Elaboracidn propia a partir de

Jassica Williams y Debs Higgins. 2012".
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1.10.2 Indicadores de sospecha de violencia de género

Algunos comportamientos de la mujer o de la pareja, algunas lesiones y/o motivos de consuilta

podrian ser indicadores de sospecha ante la violencia de género. Cuando se manifieste

cualquiera de los siguientes indicadores, el profesional de la salud responsable, tendra la

obligacion de investigar si existe violencia o no dentro de la pareja (6):

Antecedentes de la mujer:

Maltratos durante la etapa de la infancia.

Historia de consumo de tabaco, drogas y/o alcohol.
Historia de intentos de suicidios.

Trastornos alimenticios.

Historia de accidentes repetidos.

Motivos de la consulta:

Sintomas psicolégicos repetidos, tales como: depresion, apatia, tristeza, inseguridad,
ansiedad...

Periodos en los que se utilizan los recursos sanitarios frecuentemente, junto con
periodos de largas ausencias.

Incumplimiento del tratamiento y de las citas.

Actitud de la mujer durante el tiempo de la consulta:

Actitud depresiva, desanimada y/o de temor.

Actitud de evasion.

Estado de agresividad, ansiedad.

Justificacion continua de las lesiones.

Si durante la consulta, la pareja esta presente, necesita de su aprobacién

continuamente, tiene temor a la hora de contestar a las preguntas y dar una respuesta.

Indicadores a nivel fisico:

Incongruencia entre los motivos de la lesion y el tipo.
Distribucién de las lesiones en zonas disimuladas por la ropa.
Lesiones por defensa (por ejemplo, en la cara interna del brazo y en las mufiecas).

Actitud de la pareja en la consulta:

Pide estar presente en toda la visita.

Contesta €l a muchas de las preguntas, o la interrumpe antes de que ella responda o
siga hablando.

Demuestra excesivo cuidado en sus palabras y excesiva preocupacion.

En ocasiones puede mostrarse agresivo, incluso con el profesional sanitario.

Muestra nerviosismo e inquietud.
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1.10.3 Indicadores de sospecha de violencia de género en embarazadas

Los indicadores de sospecha de violencia de género durante el embarazo, a parte de los vistos
en el apartado anterior, suelen estar relacionados con antecedentes gineco-obstétricos (6,17):
- Dolor pélvico, dispareunia, infecciones genitales e incluso infecciones de transmision
sexual, como por ejemplo el HIV (5).
- Abandono del control de la fecundidad o de la atencién prenatal.
- Historia de abortos, abortos espontaneos o de interrupciones voluntarias del embarazo
repetidas.
- Lesiones en el abdomen, pecho y/o genitales.
- Muerte perinatal.
- Desprendimiento prematuro de la placenta.

1.10.4 Factores de riesgo de la violencia de género

La existencia de factores de riesgo favorece la posibilidad de que se cree una situacion de
violencia dentro de una pareja. Algunos de estos factores de riesgo pueden ser:

Culturales:

- Factores socioculturales que se originan a partir de pensamientos que consideran la
superioridad y el poder del género masculino.

Sociales:

- Tener pocos recursos y ser dependiente econémicamente (20-21).
- Tener un nivel basico de estudios y educacion (20).
- Tener menos de 34 afios. Muchos investigadores han demostrado que a medida que

la edad aumenta, disminuye la prevalencia de la violencia (18-19).

Familiares:

- Haber presenciado abusos en la infancia (18).
- Estructura familiar inflexible o inexistente (25).

Relacionados con el agresor (25):

- Empleo de la violencia como forma de resolver los problemas y conflictos de pareja.

- Alteracion emocional yfo cognitiva.
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- Falta de control de los impulsos.

- Psicopatologia y/o trastornos de la personalidad.
- Consumo de drogas y/o alcohol.

- Inseguridades, celos.

- Autoestima baja.

Relacionados con la victima (25).

- Embarazo.

- Adolescencia.

- Discapacidad.

- Inmigracién.

- Ser dependiente del agresor.

- Mayor riesgo, si la mujer tiene algiun menor a su cargo.
- Consumir drogas y/o alcohol.

- No tener apoyo social.

1.10.5 Intervencion del profesional sanitario ante la deteccion

Los servicios sanitarios dedican mucho tiempo a toda la poblacion, incluyendo, por tanto, a
este gran numero de mujeres gue sufre violencia de género a diario. En algin momento de
sus vidas, la gran mayoria de estas mujeres va a tener que ser atendidas por los servicios
sanitarios, ya sea durante el embarazo, el parto, en las consultas a demanda o en el domicilio,
en la realizacion de los cribados, en la via publica, en las consultas de los hijos o de algln
familiar a su cargo, etc. Cualguier consulta o momento que requiera la atencion y cuidado de
los profesionales sanitarios, puede ayudar a esta deteccidn y al diagndstico precoz. En estas
circunstancias es imprescindible el trabajo de un equipo multidisciplinar (trabajadores
sociales, meédicos, enfermeros, psicdlogos, educadores sociales, etc.) para poder

proporcionar a la mujer, y al resto de victimas posibles, una atencion integral (15).

Que la deteccion sea eficaz favorece la ruptura precoz del silencio. Por tanto, el hecho de que
los profesionales sanitarios no reconozcan la situacion de violencia como un problema de
salud, puede acarrear consecuencias tales como la victimizacion y la culpabilizacion de la
mujer que provocaria un agravamiento del problema.

Los profesionales sanitarios responsables de la embarazada, del parto y del puerperio, esta
demostrado que, infradiagnostican los casos de violencia de género (26). La mayor parte de
estos profesionales creen que es debido a |la falta de formacién y a la falta de recursos

necesarios para hacer frente a este gran problema. Es importante considerar esto, ya que la
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atencion a las mujeres embarazadas en las consultas puede ser un momento crucial para
favorecer esa deteccion. Los profesionales de enfermeria, las matronas y el personal de
obstetricia dedican mucho tiempo a estas mujeres, pudiendo asi, favorecer la relacion de
confianza y el seguimiento de todas aquellas mujeres que estén sufriendo viclencia. Ademas,
es conveniente que, en las clases de preparacién al parto y en los cursos de educacién
maternal se afronten temas tan importantes como pueden ser la igualdad de género, el buen
trato en la pareja, la sexualidad, la valentia, el amor propio y la violencia. Los profesionales
que diagnostican y tratan las infecciones de transmision sexual (ITS) tienen también un papel
muy importante en la deteccién de la violencia, porque una de las infecciones de transmisién
sexual mas frecuentes, el HIV, puede contagiarse a través de practicas sexuales no
consentidas (5). Antes y después de diagnosticar este tipo de enfermedades se realizan
entrevistas a los pacientes, donde se les pregunta acerca de sus practicas de riesgo y habitos.
Este sera el momento idéneo para que el profesional que esté realizando la entrevista indague
acerca de la violencia. Los profesionales de salud mental, deben prestar atenciéon a cualquier
sefial de violencia de género, sobre todo a aquellas mujeres que estén diagnosticadas de
depresion, trastornos de la alimentacion o que sean consumidoras de alcohol y/o drogas (15).

Segun el autor Donna Stewart, algunas de las recomendaciones para una correcta practica

de deteccién son (2):

- Cuando se sospeche sobre algln signo o sintoma de violencia de género se deberan
hacer exploraciones continuas acerca de la violencia de género dentro de un entorno
seguro, reservado, intimo y siempre mostrando escucha activa.

- Se debe prestar mayor atencidn a aquellos grupos de riesgo: inmigrantes,
embarazadas, consumidoras de drogas y alcohol, adolescentes y mujeres con
discapacidad.

- Cuando se diagnostica la viclencia de género conviene evaluar los riesgos vy
consecuencias posibles, y se debe, en cualquier caso, informar acerca de los recursos
disponibles en su propia Comunidad Auténoma.

- Se debe ofrecer seguridad a todas las mujeres, mas a aquellas que decidan dejar la

relacion, ya gue corren mayor riesgo de sufrir lesiones.
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Con la colaboracién de centros que previenen y controlan enfermedades, Neha Deshpande y
Annie Lewis (8), exponen una serie de pasos que los profesionales deben utilizar en el ambito

sanitario para identificar cualquier signo de violencia de género:
Paso 1: Revisar en la historia clinica la presencia de algun signo de viclencia de género.

- \isitas previas por lesiones.

- Antecedentes de abuso de drogas y/o alcohol.

- Visitas repetidas en un tiempo corto, o, por el contrario, visitas espaciadas.
- Historia de depresion, ansiedad y/o pensamientos suicidas.

- Dolor pélvico cronico, cefaleas, trastornos de la alimentacién.
Paso 2: Revisar en la historia clinica algun signo durante el periodo de embarazo.

- Siel embarazo fue deseado o no.

- Edad joven de la mujer embarazada.

- Atenciéon prenatal tardia o abandono de la misma y/o no acudir a las citas
programadas.

- Infelicidad por estar embarazada.

Paso 3: Observar el comportamiento de la mujer.

- Estado depresivo, triste, con ansiedad.

- Reacciones de sobresalto, agresividad.

- Exceso de confianza o exceso de desconfianza.

- Sintomas de trastorno de estrés postraumatico. ansiedad, tension, falta de interés,
mostrar menos expresion del estado de animo, palpitaciones, etc.

Paso 4: Observar los comportamientos de la pareja.

- Responder a las preguntas que van dirigidas a la mujer.
- Actitud agresiva o exigente.

- Estar pendiente de las respuestas que da la mujer.
Paso 5: Otras consideraciones.

- En caso de estar acompanada, citar a la mujer en otro momento y remarcar que debe
acudir sola. Dar razones, sin que |a pareja pueda sospechar.
- Realizar preguntas a la mujer en privado.

- Explicar que la informacion que nos aporta es confidencial en todo momento.

30




- Hablar cara a cara con ella, no seguir un patron de preguntas obligatorias. Escucha
activa.

- El profesional debe estar preparado para escuchar cualquier respuesta de su paciente.

- El profesional debe informar a la mujer de las posibles actuaciones que se pueden
tomar en caso de recibir informacién sobre cualquier tipo de violencia que haya podido

sufrir,

1.11 Justificacion

La eleccion de este tema para mi Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria surge tras
contemplar la necesidad actual existente de detectar casos de violencia de género por parte
de los profesionales sanitarios en general, y por parte de los profesionales de enfermeria en
particular.

Hay publicadas multitud de investigaciones acerca de las consecuencias, los factores de
riesgo y la prevalencia sobre este tema, pero muy pocos se centran en la deteccién y
prevencion de este problema mundial. Por ello veo tan importante la educacién continuada en
violencia de género de estos profesionales que los sensibilice y mantenga su alerta y su
inquietud en sutrabajo diario para la prevencion y deteccién precoz de la violencia de género.
El rol principal es de la enfermeria, ya que es el profesional que mas tiempo dedica a estas
mujeres, tanto en las consultas de atencién primaria, como en las de atencién especializada.
Tiene un papel fundamental en los cuidados, y por la posicidon que ocupa dentro del equipo
sanitario, es capaz de crear un vinculo con estas mujeres que facilite la manifestacion de sus
sentimientos, sus dudas y sus miedos, de detectar cualquier irregularidad fisica, psicolégica o
de cualquier otro tipo durante la explaracion y la entrevista, y de prevenir consecuencias, en

muchas ocasiones, irreparables.




2. Poblacion y captacion

Poblacién diana:

La poblacién diana a quien va dirigido este proyecto educativo esta compuesta por todos
los profesionales sanitarios: enfermerasfos, médicos y auxiliares de enfermeria, que
actualmente estén trabajando en el Centro de Especialidades Hermanos Sangro o en el
Hospital General Universitario Gregorio Maranén (HGUGM).

Captacién:

Conseguir una maxima asistencia es uno de los objetivos principales de este proyecto
educativo para poder asi alcanzar una mayor propagacién de las ideas que se van a
ofrecer durante el mismo. Esto solo se lograra con buenas habilidades que consigan
atraer a un mayor numero de asistentes. Para ello, se disefian las siguientes estrategias
de captacién:

%+ Folletos. Se reparten por cada unidad para que los profesionales tengan
infarmacion acerca del mismo (Ver ANEXO 2).

%+ Carteles. Se distribuyen por el Centro de Especialidades y por su Hospital de
referencia, Hospital General Universitario Gregorio Marafién (Ver ANEXO 3).

“ Reunién informativa. Se les cita a todos los profesionales para la sesion de

captacidén, en donde se les explica la metodologia, los objetivos, el propdsito y los
contenidos del proyecto.

<+ Correo informativo. Se les facilita un correo a través de los folletos y carteles,
donde podran recibir mas informacion.

Se les proporciona el cronograma del curso con anterioridad por lo que se les exige un
compromiso de asistencia a la mayoria de las sesiones educativas (a un 80% de las
mismas). Del total de participantes que van a asistir al proyecto educativo, se elaboran
grupos de 12-13 personas cada uno.
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3. Objetivos

Objetivo general

+ Que los profesionales de la salud adquieran los conocimientos, habilidades y actitudes

para |a deteccion de la violencia de género en su ambito laboral.

Objetivos especificos y metas operativas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METAS OPERATIVAS

Area cognitiva

Al finalizar el proceso ensenanza
aprendizaje el usuario sera capaz de
identificar los aspectos relacionados con la
violencia de género, y los factores de riesgo
que influyen en él.

El 50% de los usuarios sera capaz de
identificar los aspectos relacionados con la
violencia de género, y sus factores de

riesgo en el cuestionario de evaluacion.

Al finalizar el proceso ensenanza
aprendizaje el usuario sera capaz de
distinguir las diferentes caracteristicas de
las teorias basicas de la violencia de
género.

El 80% de los usuarios sera capaz de
distinguir las diferentes caracteristicas de
las teorias basicas de la violencia de

género en el cuestionario de evaluacién.

Al finalizar el proceso ensenanza
aprendizaje el usuario sera capaz de
exponer los distintos recursos disponibles

en su Comunidad Auténoma.

El 60% de los usuarios sera capaz de
exponer los distintos recursos disponibles
en su Comunidad Autdnoma en el
cuestionario de evaluacién.

Al finalizar el proceso ensefianza
aprendizaje el usuario sera capaz de
enumerar las leyes basicas relacionadas

con la Violencia de Género.

El 60% de los usuarios sera capaz de
enumerar las leyes basicas relacionadas
con la Violencia de Género en el caso

clinico trabajado en el aula.

Area afectiva

Al finalizar el proceso ensefianza
aprendizaje el asistente sera capaz de
expresar sus experiencias e inquietudes
acerca de la Violencia de Género.

El 80% de los usuarios sera capaz de
expresar sus experiencias e inquietudes
acerca de la Violencia de Género a través

de una técnica de investigacion en el aula.




Al finalizar el proceso ensefanza
aprendizaje el asistente sera capaz de
valorar |la importancia de crear una relacién

de confianza con mujeres maltratadas.

El 60% de los usuarios sera capaz de
valorar la importancia de crear una relacién
de confianza con mujeres maltratadas a

través de un ejercicio de roll playing.

Al finalizar el proceso ensenanza
aprendizaje el asistente habra entrenado la
comunicacion terapéutica eficaz para
detectar mujeres con historia de violencia

de género.

El 80% de los usuarios habra entrenado la
comunicacion terapéutica eficaz para
detectar mujeres con historia de violencia

de género a través de un ejercicio de roll-

playing.

Area psicomotriz

Al finalizar el proceso ensefanza
aprendizaje el usuario sera capaz de
identificar los indicadores de sospecha de

Violencia de Género.

El 70% de los usuarios sera capaz de
identificar los indicadores de sospecha de
Violencia de Género en los 3 casos clinicos

trabajados en el aula.

Al finalizar el proceso ensefanza
aprendizaje el usuario sera capaz de

detectar casos de violencia de género.

El 70% de los usuarios sera capaz de
detectar casos de violencia de género en

los 3 casos clinicos trabajados en el aula.

Al finalizar el proceso ensefianza
aprendizaje el usuario sera capaz de
disefiar estrategias de prevencién de

Violencia de Género.

El 50% de los usuarios sera capaz de
disenar estrategias de prevencion de
Violencia de Género en uno de los casos

clinicos trabajados en el aula.

Al finalizar el proceso ensefanza
aprendizaje el usuario sera capaz de
disenar estrategias de actuacion de

Violencia de Género.

El 70% de los usuarios sera capaz de
disefiar estrategias de actuacién de
Violencia de Género en uno de los casos

realizados en el aula.




4. Contenidos

A continuacion, se exponen los contenidos basicos del proyecto educativo. Todos ellos estan
relacionados con el tema principal, la Violencia de Género. Dichos contenidos se podran
modificar, aplazar o sustituir por otros, en funcién de las necesidades de los educadores y de
los educandos, en funcién del tiempo y en funcién de los imprevistos o problemas que puedan
ocurrir a lo largo de las sesiones educativas. Se clasifican en tres grupos: conceptuales,
procedimentales o actitudinales.

1. Conceptuales. Estos conceptos se encuentran estrechamente relacionados con los
objetivos especificos del area cognitiva.
- Conocer los distintos conceptos sobre la violencia de género.
- Distinguir las teorias mas representativas.
- Identificar los factores de riesgo mas importantes.
- Conocer lo recursos disponibles en nuestra Comunidad Autonoma.

- Reconocer las leyes basicas relacionadas con la violencia de género.

2. Procedimentales. Estos conceptos, en cambio, se interrelacionan con los objetivos que
pertenecen al drea psicomotriz.
- Identificacion de los indicadores de sospecha.
- Deteccién de casos de violencia de género.
- Disefio de estrategias de prevencién.

- Disefio de estrategias de actuacién.

3. Actitudinales. Estos conceptos responden a los objetivos especificos del area afectiva.
- Expresion favorable de experiencias e inquietudes con respecto al tema de la violencia
de género.
- Fomentar y mejorar el desarrollo de la relacién de confianza.
- Promover la comunicacién terapéutica.




5. Metodologia

Se les proporciona a todos los interesados el cronograma del curso (Ver ANEXO 4) con
anterioridad por lo que se les exige un compromiso de asistencia a un 80% de las sesiones
educativas. Del total de participantes se elaboran grupos de 12-15 personas cada uno. Antes
de comenzar con la primera sesién educativa, se sortea que dia de la semana tiene que venir
cada grupo.

El numero total de sesiones educativas es de siete. La duracion de cada una de ellas es de
120 minutos. La periodicidad es semanal, los martes o jueves. El proyecto se desarrolla en su
primera edicién durante el mes de mayo, de 18:30h a 20:30h.

En todas las sesiones participan, como minimo, dos profesionales, uno de ellos es el educador
y el otro es el observador, quién se encarga de registrar y evaluar la dinamica de grupo, el rol
y las funciones del educador, los contenidos incluidos en cada sesidn, los recursos materiales
y estructurales utilizados, ete. (Ver ANEXQO 5). En alguna de las sesiones educativas es
necesaria la participacién de otros educadores especializados en alguna cuestién en concreto,
encargados de desarrollar y afrontar algin bloque tematico determinado del cual tengan
mayor conocimiento.

Las sesiones tendran lugar en el Aula de la segunda planta del Centro de Especialidades

Hermanos Sangro en la Av. De Pefa Prieta, nimero 4.
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6. Sesiones

El nimero total de sesiones educativas es de siete, impartidas con periodicidad semanal. Las
cinco primeras se centran en el tema de la Violencia de Género sin especificar ningun grupo
de poblacién, mientras que las dos ultimas, hacen hincapié en una poblacién que actualmente
se encuentra en riesgo; la mujer embarazada. Cada sesion se representa con una tabla
esguematica donde se indican los objetivos educativos, los contenidos que se van a impartir,
la metodologia empleada, donde se explican las actividades que se llevan a cabo para la
definicion y el desarrollo de los contenidos, los recursos necesarios para dicha actividad y el
modo de evaluacion de cada una de ellas. Junto a la tabla esquematica se adjunta un guion
de la misma, donde se desarrolla mas en profundidad todos los apartados de la tabla

esquematica.
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12 SESION
¢{CONOCEMOS LA VIOLENCIA DE GENERO?

PRESENTACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO Y DE LOS EDUCADORES (10 MIN)

« Presentacion de los educadores y de los observadores externos gue van a participar.

+ Objetivos del programa educativo.

« Presentacion del programa educativo, los recursos y los métodos de evaluacion.
« Explicacién de la Metodologia educativa basada en la participacion activa de los
asistentes para conseguir un aprendizaje significativo.

« MNormas de grupo basadas en el respeto a los demas compafieros y educadores.

VIVENCIAS Y EXPERIENCIAS (25 MIN)

« Explicacion de |la técnica: Se propone a todo el grupo que se dividan en pequefios
grupos de 4-5 personas y que durante 5 minutos manifiesten vivencias y reflexiones
relacionadas con la Violencia de Género. Una persona de cada grupo sera la
encargada de recoger toda la informacion para presentarla, una vez hayan terminado,
al intergrupo.

* Realizacién del ejercicio.

s Exposicion de todas las ideas de los grupos pequefios.

+« Devolucion de un resumen del educador, de las aportaciones del grupo.

INQUIETUDES SOBRE LA VIOLENCIA DE GENERO (40 MIN)

« Explicacion de la técnica: Se propone que se agrupen en los mismos pequefios grupos
gue en la actividad anterior, y con la rejilla disefada expresen sus inquietudes con
respecto al tema de la Violencia de Género. Se recoge y devuelve al grupo un
resumen.

« Realizacion del ejercicio (Ver ANEXO 6).

+« Exposicion de las ideas recogidas.

« Devolucion de un resumen del educador, de las aportaciones del grupo.

LA VIOLENCIA DE GENERO (35 MIN)

+ Exposicién del contenido tematico:

= Definir viclencia de género y clasificar los distintos tipos.

SINTESIS Y CIERRE (10 MIN)

« Se realiza un resumen de todo lo expuesto y visto en la sesién.
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-

-

Se realizan preguntas para conocer si lo han entendido todo y si ha quedado alguna
duda de lo expuesto.

Despedida.
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22 SESION
LA REALIDAD SOBRE LA VIOLENCIA DE GENERO

INTRODUCCION A LA SESION (15 MIN)

s Caldeamiento de grupo. Se consigue pidiendo que enumeren datos y aportaciones
importantes dichas en la sesion anterior.

+ Exponer el proyecto de la sesién que se va a impartir.

+ Recordar las normas de grupo, y mencionar que se debe respetar la palabra
levantando la mano.

CASO DE MANUELA (45 MIN)

+ Explicacién de la técnica: Se trata de una historia (caso) con preguntas. Se pide al
grupo que, de forma individual, en unos 15 minutos, lean y analicen el caso
respondiendo a las preguntas que vienen debajo del mismo. Una vez que hayan
acabado tendra lugar una puesta en comun y una discusion. Finalmente resumiremos

y concluiremos.
+ Realizacion del ejercicio (Ver ANEXO 7).
¢« Devolucion de un resumen del educador, de las aportaciones del grupo.
« Exposicion del contenido tematico:

= Fases del Ciclo de la Violencia.
MITOS SOBRE LA VIOLENCIA (35 MIN)

+ Test Verdadero o Falso antes de la exposicién (Ver ANEXO 8).
« Exposicion del contenido tematico sobre los mitos de la violencia y pensamientos
erréneos.

« Test Verdadero o Falso al final de |la exposicion (Ver ANEXO 8).

EPIDEMIOLOGIA (15 MIN)

+« Exposicidn del contenido tematico:
= Epidemiologia a nivel mundial.
= Epidemiologia a nivel nacional.
= Inicio del maltrato.

= Muertes anuales.
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SINTESIS Y CIERRE (10 MIN)

+ Se realiza un resumen de todo lo expuesto y visto en la sesién.

= Se realizan preguntas para conocer si lo han entendido todo y si ha quedado alguna

duda de lo expuesto.

« Despedida.
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32 SESION
DETECTAR Y ACTUAR, DOS GRANDES PREOCUPACIONES

INTRODUCCION A LA SESION (15 MIN)

+ Caldeamiento de grupo. Se consigue pidiendo que enumeren datos y aportaciones
importantes dichas en |la sesion anterior.

+ Exponer el proyecto de la sesién que se va a impartir.

+ Presentacion de los nuevos educadores: Psicéloga de la Universidad Auténoma de
Madrid especializada en el tema de la Violencia de Género, quién hablara de la
conducta del agresor y de la victima y de algunos indicadores de sospecha menos
frecuentes. Y un Agente de Policia Local especializado en la actuacion contra la
violencia machista, quién se encargara de aportar informacion acerca de la actuacion
precoz que debemos llevar a cabo.

« Recordar las normas de grupo, ¥y mencionar que se debe respetar la palabra
levantando la mano.

CONDUCTA DEL AGRESOR (15 MIN)

« Explicacion de la técnica: Se pide al grupo que en una o dos palabras manifiesten una
idea con respecto a la conducta del agresor.

+ Realizacion de la técnica.

« Exposicion del contenido tematico:

= Conducta del agresor.
CONDUCTA DE LA VIiCTIMA (15 MIN)

« Explicacion de la técnica: Se pide al grupo que en una o dos palabras manifiesten una
idea con respecto a la conducta de la victima.

+ Realizacion de la técnica.

« Exposicion del contenido tematico:

= Conducta de la victima.
INDICADORES DE SOSPECHA (20 MIN)

« Iniciar esta parte de la sesion con unas preguntas grupales. Segun la discusion grupal,
se van poniendo las diapositivas en el PowerPoint para exponer el contenido tematico.

= ;Qué entendéis por indicador de sospecha?




= ; Reconoceriais algln indicador de sospecha fisico de violencia de género? Poned
alglin ejemplo.
= ;i Reconoceriais algln indicador de sospecha psicologico o conductual de violencia

de género? Poned algln ejemplo.
ACTUACION PRECOZ (45 MIN)

« Pautas generales de actuacion.

« Actuacion sanitaria y policial en caso de sospecha de un supuesto de violencia
machista (ANEXO 9).

« Explicacion de la técnica: Se explica a los participantes la habilidad de toma de
decisiones. Una vez explicada, se propone su uso en diferentes situaciones.

« Realizacion de la técnica (ANEXO 10).

SINTESIS Y CIERRE (10 MIN)
« Se realiza un resumen de todo lo expuesto y visto en la sesién.
« Se realizan preguntas para conocer si lo han entendido todo y si ha quedado alguna
duda de lo expuesto.

« Despedida.
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4° SESION
HABILIDADES DE COMUNICACION

INTRODUCCION A LA SESION (15 MIN)

+ Caldeamiento de grupo. Se consigue pidiendo que enumeren datos y aportaciones
importantes dichas en la sesién anterior.

+ Exponer el proyecto de la sesién que se va a impartir.

« Recordar las normas de grupo, y mencionar que se debe respetar la palabra

levantando la mano.
0iDOS SORDOS (15 MIN)

« Explicacion de la técnica: Se trata de un texto con preguntas. Se pide a un grupo
pequefio de 3-4 personas gue analice el texto que se les facilita de forma impresa,
guiandose por las preguntas.

s Realizacion del ejercicio (Ver ANEXO 11) y puesta en comun.

+ Devolucion de las conclusiones del educador, de las aportaciones del grupo.

COMUNICACION TERAPEUTICA EFICAZ (40 MIN)

+« Exposicion del contenido tematico:
= Comunicacién terapéutica eficaz y preguntas que se deben realizar.

« Explicacion de la técnica: Una vez explicada la comunicacién terapéutica eficaz
(habilidad social), una pareja del grupo intenta representarla en una escenificacion
donde cada persona de la pareja tiene un rol distinto (profesional sanitario o mujer
maltratada). El resto observa y anota cualquier error o mejora.

« Realizacion del ejercicio.

« Puesta en comun. Analizar lo observado en relacion a la teoria explicada y su

aplicacion real.
RELACION DE CONFIANZA (40 MIN)

» Exposicion del contenido tematico:
= La relacién de confianza.

« Explicacion de la técnica: Una vez explicado cémo conseguir una relacion de

confianza (habilidad social), una pareja distinta del grupo, intenta representarla en

48




una escenificacion donde cada persona de la pareja tiene un rol distinto (profesional
sanitario o mujer maltratada). El resto observa y anota cualquier error o mejora.

« Realizacion del ejercicio.

« Puesta en comin. Analizar lo observado en relacion a la teoria explicada y su
aplicacién real.

SINTESIS Y CIERRE (10 MIN)

« Se realiza un resumen de todo lo expuesto y visto en la sesién.

« Se realizan preguntas para conocer si lo han entendido todo y si ha quedado alguna
duda de lo expuesto.

« Despedida.

19




uoinb
U032 UDIPBAISSID

oinbojoo-eAs0dx]

alialo A sisapuIg

SOJUSIWIIOUDD
sns uaoluebloal
sojusjsise so| any

uoinB
ugo uglnemMasqO)

(eleyD) ennisodxy

sepejeljew
salalnw
ap |eiBajul ugiouale
| eled sosinday

PHPEN
ap peplunwoD
B| US SepeledjjeLu
salalnw
sejsa uauodsip
anb so| ap sosinoal
S0| UBDZOUOD
S3UBISISE S0| ANy

uoinB
Uo2 UQIDBAISSQD

(eleyD) eapisodx3

sealoeld seuang

DA 3P
s0seo ajue eaoeld
ejoa.loo gl eled
S3UOIDEPUSWIOIAI
seunBje ueazouoo
S2)UI)SISE 50| AN

uoinb
U029 UgIoeMasqO

osen)
(elieyo) ealysodx3

OAJEWION 02Jely

ewajqoid
3)sa uenbal anb
saka| se| UeazZouo2
SsejULlSISE S0| and)

uoinb
U032 UoIDBAISSqO

(jednib ejsinanu3z)
ealjsodxg

olauagy
ap BeIOUIOIA B| 8p
ofisaiy ap salojoe4

DA E| 21qos
obsall ap salooe)
S0| UBDZOUDD
sajuslsise so| any

uoinB
uod UQIDBAIZSAO

oinbojoa-eaysodxg

uoIsas
e| B UQIooNpoU|

uglIsas
e| eied uaiedaud as
saUBsISE S0| ANy

NOIDVOTVAH

Ui gl BNy

. OXINV
uiioZ Julo41amod
uw gl Jiodiemod

: OX3ANY
Ui gy Jiodiemod
uw gl lodiemod
uw g BlUEZI4

NOIDDVZI'TVdOd WAL SOSHNOAH

VID0TOdO.LIN

SOQINILNOD

SOALLVINAA
SOALLAIIO

avaiNnNWOoD IW N3 SOSYNO3Y VIONITOIA V1 30 avalmvo3t 's YAILYONdS NOIS3S




52 SESION
LEGALIDAD DE LA VIOLENCIA. RECURSOS EN Ml

COMUNIDAD

INTRODUCCION A LA SESION (15 MIN)

e Caldeamiento de grupo. Se consigue pidiendo que enumeren datos y aportaciones
importantes dichas en la sesion anterior.

« Exponer el proyecto de la sesion que se va a impartir.

+ Presentacion de los nuevos educadores: Abogada, quién impartira los contenidos
relacionados con el Marco Legal y Normativo.

« Recordar las normas de grupo, ¥y mencionar que se debe respetar la palabra

levantando la mano.
FACTORES DE RIESGO DE LA VIOLENCIA DE GENERO (15 MIN)

« |niciar esta parte de la sesion con unas preguntas grupales. Segun la discusion grupal,
se van poniendo las diapositivas en el PowerPoint para exponer el contenido tematico.
= ;Creéis que existen factores de riesgo dentro la violencia de género?
= ;Cudles creéis que pueden ser algunos de esos factores de riesgo?
= ;Cuales serian algunos de los factores de riesgo relacionados con el agresor?

=/ Cuales serian algunos de los factores de riesgo relacionados con la victima?

MARCO NORMATIVO (45 MIN)

« Exposicion del contenido tematico:
= Leyes basicas que regulan la Violencia de Género.
= Tipos de responsabilidad.
« Explicacion de la técnica: Acusacion real que en peguefios grupos (2-3 personas) se
debera analizar teniendo como guion una serie de preguntas.
« Realizacion del ejercicio (Ver ANEXO 12).

« Puesta en comln. Resolucién real del caso.
BUENAS PRACTICAS (15 MIN)

s Exposicion del contenido tematico:
= Barreras que dificultan la deteccion.

= Facilitadores que ayudan a la deteccidn.




= Pasos a seguir durante la entrevista.

= Recomendaciones.
RECURSOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE MUJERES MALTRATADAS (20 MIN)

« Exposicion del contenido tematico (Ver ANEXO 13).

« Comentarios y preguntas del mismo.

SINTESIS Y CIERRE (10 MIN)

« Se realiza un resumen de todo lo expuesto y visto en la sesion.
« Se realizan preguntas para conocer si lo han entendido todo y si ha quedado alguna
duda de lo expuesto.

« Despedida.
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62 SESION
VIOLENCIA DE GENERO DURANTE EL EMBARAZO

INTRODUCCION A LA SESION (15 MIN)

« Caldeamiento de grupo. Se consigue pidiendo que enumeren datos y aportaciones
importantes dichas en la sesién anterior.

« Exponer el proyecto de la sesion que se va a impartir.

« Recordar las normas de grupo, ¥ mencionar que se debe respetar la palabra

levantando la mano.
VIOLENCIA Y EMBARAZQ (30 MIN)

« Exposicion del contenido tematico:
* Repercusion del problema en los Ultimos afios.
= Datos estadisticos con respecto al Inicio del maltrato.

= Epidemiologia.
INDICADORES DE SOSPECHA DE VG EN EL EMBARAZO (20 MIN)

« |niciar esta parte de la sesion con unas preguntas grupales. Segun la discusion grupal,
se van poniendo las diapositivas en el PowerPoint para exponer el contenido tematico.
= ;Enqué datos hariais mas hincapié para descartar cualquier caso de Violencia de
Género?

= jReconoceriais algun indicador de sospecha fisico de violencia de géneroc en una
mujer embarazada? Poned algun ejemplo.

= ;Reconoceriais algun indicador de sospecha psicolégico o conductual de violencia
de género en una mujer embarazada? Poned algun ejemplo.

= ; Reconoceriais algun indicador de sospecha en su historia clinica? Poned algun

ejemplo.
CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO (45 MIN)

s Explicacién de la técnica: En parejas o en grupos de 3 deben trabajar y contestar un
cuestionario de respuestas abiertas o cerradas.

* Realizacién de la técnica (Ver ANEXO 14).

« Se pone en comun. Se sistematiza.

+* Devolucion de las conclusiones del educador, de las aportaciones del grupo.




SINTESIS Y CIERRE (10 MIN)

* Se realiza un resumen de todo lo expuesto y visto en la sesién.

= Se realizan preguntas para conocer si lo han entendido todo y si ha quedado alguna

duda de lo expuesto.

« Despedida.

<
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72 SESION
INTERVENCION CON MUJERES EMBARAZADAS.

EVALUACION FINAL.

INTRODUCCION A LA SESION (15 MIN)

+ Caldeamiento de grupo. Se consigue pidiendo que enumeren datos y aportaciones
importantes dichas en la sesién anterior.

+ Exponer el proyecto de |la sesion que se va a impartir.

« Recordar las normas de grupo, y mencionar que se debe respetar la palabra

levantando la mano.

INTERVENCION PROFESIONAL CON MUJERES EMBARAZADAS (20 MIN)

+« Exposicidn del contenido tematico:
= Exponer los datos que indican que los profesionales sanitarios que atienden a
mujeres embarazadas infradiagnostican los casos de la Violencia de Género.
= Remarcar la importancia de la relacién de confianza, de la preparacion y
formacion, asi como los recursos necesarios para hacer frente a la Violencia
de Género.
= Reforzar recomendaciones de intervencién.

LA VIOLENCIA DE GENERO (30 MIN)

« Explicacion de la técnica: Se le pide al grupo que preste atencion a un video que
expone informacién, a modo de resumen, de todo lo visto en las anteriores sesiones
con respecto a la Violencia de Género.

« Reproduccion del video.

+« A continuacion, se plantea un dialogo sobre lo que se ha visto en el video.

= ;Cuales son los contenidos que mas te han llamado la atencion y que
intentaras tener en cuenta en un futuro?

+ Realizacion de un pequefio resumen de todo lo comentado.
VALORACION DEL TALLER (45 MIN)

« Contestar el cuestionario de conocimientos (Ver ANEXO 15).

« Contestar la encuesta de satisfaccion del taller (Ver ANEXO 16).




« Discusion sobre algunos aspectos del taller mediante una entrevista grupal con
preguntas abiertas. En esta entrevista el educador ira anotando los comentarios que

los usuarios expresen, para mejorar aquellos aspectos que sean necesarios (Ver
ANEXO 17).

DESPEDIDA Y CIERRE DEL TALLER (10 MIN)

« Se realiza un resumen de todo lo expuesto y visto en la sesién.

« Se realizan preguntas para conocer si lo han entendido todo y si ha quedado alguna
duda de lo expuesto en la sesion.

* Se hace entrega de los diplomas por la asistencia al proyecto educativo (Ver ANEXO
18).

« Despedida y cierre del taller.




7. Evaluacion

La evaluacion forma parte de la planificacion del proyecto educativo. Por esta razon se
planifica qué, quiény como se va a valorar.
Dentro del informe de evaluacién se deben valorar tres aspectos importantes: el proceso y la
estructura del proyecto educativo, y los resultados obtenidos con respecto a los objetivos
previos disefados. Tras analizar estos tres aspectos, se consigue una evaluacién final del
proyecto educativo en cuestion.
Esta informacidn y estos datos se pueden obtener a partir de:

- El guion del observador.

- El cuestionario de evaluacion.

- La encuesta de satisfaccion del proyecto educativo.

- Elanalisis de los casos presentados.

- Las evaluaciones realizadas dentro de cada sesién.

Con respecto a la estructura del proyecto educativo, podemos realizar una evaluacion de lo

siguiente:

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

QUE QUIEN como
- Numero de asistentes - Educadores |- Guion del observador
- Adecuacion del lugar de intervencion | - ©Observador | - Encuesta de satisfaccion
- Proceso y recursos de captacion del proyecto educativo

- Idoneidad del lugar
- Numero de educadores
- Calidad y formacién de los docentes

- Materiales y recursos utilizados




Con respecto al proceso del proyecto educativo, podemos evaluar lo siguiente:

EVALUACION DEL PROCESO
QUE QUIEN cOMo
Fase previa - Educadores |- Guion del observador
- Observador |- Encuesta de satisfaccion
- Asistencia del proyecto educativo
- Clima y aula

- MNormas de grupo

- Caldeamiento de grupo

Programacién - Educadores |- Guion del observador

- Observador |- Encuesta de satisfaccidn
- Adecuacién de la programacién del proyecto educativo
- Horarios

- Fechas

- Ndmero de sesiones

- Contenidos y técnicas educativas

- Objetivos educativos

- Calidad de los materiales empleados

- Participacion de los discentes
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Segun los resultados obtenidos con respecto a los objetivos previos disefiados del proyecto

educativo, podemos evaluar:

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
QUE QUIEN como CUANDO

- Objetivos educativos de | - Educadores | - Guion del observador - A medio -

cada sesion - Observador | - Encuesta de largo
- Objetivos especificos y satisfaccion del plazo

metas operativas proyecto educativo - Al finalizar
- Objetivo general - Cuestionario de el taller
- Los objetivos tienen evaluacion

relacién tematica - Analisis de casos
- Latematica esta - Distintas evaluaciones

adaptada a los objetivos llevadas a cabo en cada

propuestos sesion

Por tanto, la evaluacién sera continua, ya que, a través de la observacion con guion, en todas
las sesiones educativas se evallan los contenidos impartidos y los recursos utilizados durante
las mismas. Se valoran los objetivos educativos de cada sesion, asi como las actividades
desarrolladas y los conocimientos de los participantes y de los docentes. La evaluacién
también sera formativa, ya que a través de la observacion con guion obtendremos datos que
nos ayuden a mejorar las siguientes sesiones que se impartiran, asi como a reformular
objetivos alcanzables a medio o a largo plazo segun las expectativas de cada educador y
educando. Y, por ultimo, podemos decir que la evaluacién sera sumativa, ya que, al finalizar
el proyecto educativo, se evaluara el nivel de aprendizaje, con el que conoceremos el grado
de conocimientos que se han alcanzado y adquirido con el mismo, a través del cuestionario
de evaluacion y a través de la encuesta de satisfaccion.
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7.1 Fases de la evaluacion

Todo lo expuesto anteriormente, sigue un proceso lineal, que se divide en tres fases: inicial,

procesual y final.

1.

Fase inicial. En esta primera fase conoceremos aquellas inquietudes, miedos, conceptos
y experiencias que tengan los participantes con respecto a la violencia de género, para
asi reconocer e identificar aquellos puntos en los que se deba enfatizar dentro de cada
sesion educativa, aquellos temas que necesiten mayor explicacién y/o tiempo, etc. Todo
esto lo evaluaremos a través de la guia del observador y a través de preguntas realizadas

en las sesiones.

Fase procesual. Podemos decir que esta es la fase mas importante, ya que se evalla el
progreso de los educandos, y se pueden mejorar y modificar algunos aspectos. En esta
fase se hace balance de los objetivos hasta el momento alcanzados, y se pueden
redisefiar los objetivos y los contenidos que no se hayan podido cumplir, e incluso anadir
otros nuevos. Del mismo modo, todo esto lo iremos evaluando a través de la guia del
observador y a través del analisis de los casos presentados en el aula.

Fase final. Tras valorar la estructura, el proceso y los resultados, se consigue la obtencion
de una evaluacion final. A través del cuestionario de evaluacion y a través de la encuesta
de satisfaccion conoceremos si se han alcanzado finalmente todos los objetivos disefiados
del proyecto educativo, si los educandos estan satisfechos con lo aprendido y si han
alcanzado un nivel de conocimiento eficaz para saber detectar a las victimas de violencia

de género.
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ANEXO 1: Diagrama de actuacion sanitaria ante la Violencia de Género

MUJER QUE ACUDE A CONSULTA

Y v

Primera visita Visita habitual: Confirmar
Apertura Historia que le hayan preguntado,
Clinica (HC) de lo contrario preguntar.

Preguntas de abordaje psicosocial: ;Esta usted
contenta en la relacion con su pareja? ;Se siente
segura en casa? ¢ Tiene miedo de algo o alguien?

|

No manifiesta Manifiesta relaciones MANIFIESTA
situacion de conflictivas, pero no SITUACION DE
maltrato considera que sean de MALTRATO
maltrato
|
Busqueda activa en consulta atendiendo
a indicadores de sospecha (Pag. 26 y 27)
SIN INDICADORES CON INDICADORES
de sospecha de sospecha
|
INVESTIGAR S|
SUFRE
VIOLENCIA
La mujer NO reconoce La mujer Si reconoce
SIN riesgo sufrir malos tratos sufrir malos tratos
actual (No peligro extremo) (Peligro extremo)
REGISTRAR EN HISTORIA PLAN DE INTERVENCION:
CLINICA + Parte de lesiones (2
Seguimiento: copias: para el centro y
1. Atencién Primaria para el Juzgado).
2. Servicios Sociales E— * Registro de la deteccion —
3. Comunicacion a Fiscalia (en la Intranet)
+ Informacién a la mujer

Diagrama de actuacion sanitaria ante la Violencia de Geénero. “Elaboracidn propia a partir del

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad 2012
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ANEXO 3: Cartel del proyecto educativo

Deteccion y
detencion de la
Violencia de
Género

Puedes ser el préoximo en salvar una vida
I Programa Educativo para
Profesionales de la Salud

Martes o jueves de

mayo de 2017
de 18:30 a 20:30

Centro de Especialidades Hermanos Sangro
Av. De Pefia Prieta, 4, 28038 Madrid

Ampliar informacién en: raquelmusdom@gmail.com
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ANEXO 5: Guion del observador

Fecha: ...../....0..... N° de sesién:

% Papel del Educador

Conocimiento del educador: ;Son adecuados?, ; Estan actualizados?, etc.

Contenidos: ¢Estan adaptados al nivel del grupo?, iSon de interés para el
grupo?, ;i Se comprenden correctamente?, /Estan bien explicados?, etc.

Temporalizacién: ¢Suficiente?, ¢ Excesivo?, ;jAdecuado?, etc.

Metodologia utilizada: ¢Es adecuada?, jEsta bien explicada?, jEsta

correctamente ejecutada?, etc.
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%+ Recursos de los que se dispone: Sala o aula adecuada. Colocacién de las sillas
y/o mesas para favorecer |a participacién y el acercamiento. lluminacién y ventilacion
correcta o no de |la sala. Uso de pizarras, proyectores, PowerPoint, videos, etc.

< Dinamica de grupo
Participacién: ¢Intervienen todos, la mayoria o nadie?, ;Se favorece la
participacion del grupo?, ¢ El grupo se interesa por la sesion?, ;Se aburre, se

queja?, etc.

Clima: ¢Participativo?, ¢Creativo?, ;Escucha y comunicacion correcta por
parte del grupo?, i Apoyo y refuerzo de los componentes?, conduccién de la

reunion, respeto de las normas, etc.

# Otras observaciones: Momentos o situaciones relevantes de la reunién. Mejoras

para las siguientes sesiones o talleres.

Firma:
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ANEXO 6: Rejilla de analisis: Inquietudes sobre la violencia de género

En grupos pequefios (3-4 personas), expresar y reflexionar acerca de los sentimientos e

inquietudes que os produce el tema de la violencia de género en:

¢ LAS MUJERES EN GENERAL:

« LAS MUJERES EMBARAZADAS:

+ LAS MUJERES ADOLESCENTES:

4Qué es lo que mas os preocupa?
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ANEXO 7: Historia de Manuela

Manuela tiene 35 arfos. A los 25 afios, conoce a su actual pareja, 4 afios menor que ella. Tras
unos meses de noviazgo, decide irse a vivir con él. Manuela cuenta estar muy enamorada, la
cuida, la respecta y la valora, por eso deciden irse a vivir juntos.

En los primeros dos afios tienen dos hijos, un nifio y una nifia.

Manuela relata que, pasados estos dos afios, su pareja cambid, se volvio prepotente y
agresivo. Al principio, la insultaba y la gritaba cuando algo no le parecia bien, esto sucedia,
por ejemplo, cuando Manuela cocinaba algo que no le apetecia o cuando no tenia planchado
su pantalén de trabajo, relata Manuela. Después de los gritos, vinieron los empujones, las

patadas y los purietazos que cada vez eran mas fuertes.

Manuela cuenta que, tras recibir una paliza, su pareja le pide perdén, la hace regalos, le
compra un ramo de rosas para disculparse y que entonces ella lo perdona, ya que promete

que no volvera a pasar.

Manuela actualmente sigue con su pareja, aguantando esta situacion, no quiere denunciarle
porque tiene miedo de que haga dafios a sus hijos.

CUESTIONES:
1. ¢Piensa que éste es un caso real? Si NO
2. ¢le parece frecuente la historia de Rosa? Si NO

3. ¢Qué factores cree que pueden facilitarle y dificultarle a Manuela el hecho de separarse

de su pareja?




4. ;Entiendes la decision de seguir con su pareja?

5. En caso de conocer este caso, jqué harias como profesional?
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ANEXO 8: Test Verdadero o Falso

. Laviolencia de género es mas frecuente en paises subdesarrollados.

A F

recursos, etc.)
\ F

. Lo mas habitual es que los malos tratos se den a causa de los celos.

v F

. Los maltratadores son enfermos mentales.

v F

. Los maltratadores abusan de alcohol y/o drogas.

v F

. Los maltratadores han sufrido o han presenciado violencia durante la infancia.

v F

. Las mujeres reciben violencia porque algo habran hecho.

v F

. La violencia de género solo se da en familias/parejas con problemas (paro, pocos
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8. Muchas mujeres no abandonan a su pareja que las agrede porque en el fondo les
gusta esa situacion.
\' F

9. Las mujeres con ciertas caracteristicas tienen mayor probabilidad de sufrir
violencia de género.
\' F

10. Las mujeres y los hombres maltratan por igual.

A F

11. La violencia de género es un fendmeno puntual, muy localizado.

v F

12. El tipo de violencia mas grave es la fisica.

v F
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ANEXO 9: Actuacion Sanitaria y Policial

HOSPITAL

\

ATENCION
PRIMARIA

/

ACOMPANAMIENTO DETECCION

Palicia Local

v

VALORACION / INTERVENCION

ATENCION
¢ —
PRIMARIA @

LESIONES [—*

DANOS PSICOLOGICOS

G%TEE'A ._®4— QUIERE DENUNCIAR —*> °

YY v

PMORVG*

*Punto Municipal del Observatorio Regional de Violencia de Género (PMORVG).

Actuacion Sanitania y Policlal. * Elaboracion propia a partir del Protocolo Local de actuacidn contra la

violencia machista de Rivas Vaciamadrid
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ANEXO 10: Actuacion precoz

De todo lo mostrado en la anterior exposicion;

1. Sila mujer se encontrara sola, ;qué actuacion llevaria a cabo en caso de sospecha o

confesion de violencia machista?

2. Sila mujer estuviese acompafada por su presunto agresor, ¢ qué actuacion llevaria a

cabo en caso de sospecha de violencia machista?

3. Sila mujer se encontrara acompanada por su hijo/s, ;Qué actuacién llevaria a cabo

en caso de sospecha de violencia machista?
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ANEXO 11: Oidos sordos

Recibo en la consulta a Concha, mujer de 35 afios diabética, que viene cada semana a
hacerse controles, pero esta vez, lleva unas tres semanas sin aparecer por consulta. Observo
gue esta cambiada, que tiene una expresion triste y esta algo descuidada y desaseada para
lo gue estoy acostumbrada a ver.

Le pregunto el porqué de no haber venido en las ultimas semanas. Ella contesta con voz
tensa: “Nada importante, tengo algln problemilla en casa”.

POSIBLES RESPUESTAS:

A. Bueno, sea lo que sea sabe que tiene que venir semanalmente a la consulta a hacerse
sus controles. Que no vuelva a ocurrir.

B. Sabe que, si tiene algun problema en casa, puede contar conmigo. Sin insistir.

C. (Cuéntame gue le ocurre? ¢ Problemas con sus hijos? ;Problemas con sus padres?
¢ Problemas con su marido? Insistiendo.

Concha finalmente, se derrumba. Revela que lleva un mes discutiendo con su marido, desde
que le han aumentado las horas de trabajo. Que este le grita, le insulta y que en esta dltima
semana le ha levantado la mano en un par de ocasiones. La exploro y observo que tiene

moratones en brazos y piernas.

POSIBLES RESPUESTAS

A. Tranquila Concha, seguro que es cosa del estrés del trabajo, dele tiempo, habla con
él. Esta situacion pasara pronto.

B. En su pareja, como en todas, hay conflictos y baches. Piensa que su marido esta
estresado y agobiado por el trabajo, por lo que podemos llegar a entender sus ultimos
comportamientos.

C. Concha, tiene que aprender a hacer frente a los problemas sola. Yo, si estuviese en
su lugar, le prepararia una cena esta noche a su marido e intentaba solucionar las
cosas hablando con él.

D. Veo que su situacion es dificil y complicada y entiendo que no sepa que hacer en estos
momentos. Cuénteme mas cosas, puede confiar en mi. Dime si necesita y quiere
ayuda de algun otro tipo.

E. Eso es maltrato fisico. Tengo que llamar a la policia ahora mismo y que detengan a su

marido.
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ANEXO 12: Acusacion

El acusado, Z.Z., mayor de edad, nacido el 2/11/1987, con DNI 00000000X,
ejecutoriamente condenado por sentencia firme de 13 de abril de 2015, del Juzgado de lo
Penal n°® X en ejecutoria n® Y por un delito de Maltrato de obra en ambito familiar, a la pena
de seis meses de prisién, el dia 24 de agosto de 2016, sobre las 14,00 horas se encontraba
en la puerta de la Tesoreria General de la Seguridad Social de ------- , donde acababa de salir
de su trabajo su compafiera sentimental A.M., iniciandose una discusion derivada de la
intencion de ésta de acabar con la relacién que mantenian, momento en que con animo de

atentar contra su integridad fisica, le propind una bofetada en la cara, sin causar lesion.

Sobre las 8,15 horas del dia 26 de agosto de 2016, en las instalaciones deportivas de
-—-—, donde A.M. trabaja de vigilante de seguridad, se persond el acusado para hablar con
ella y ante la negativa de ésta, la arrincond sujetandola de las mufiecas, golpeandola y al
tratar A.M. de llamar por teléfono a la Policia, la empujé y la golped para quitarle el teléfono

mévil, sin causar lesion.

El dia 19 de octubre de 2016, sobre las 17,30 horas, y habiéndose dictado en este
procedimiento auto de fecha 1 de septiembre de 2016, en el que se imponia al acusado la
medida cautelar de prohibicién de aproximarse a menos de 500 metros y comunicarse a A.M.,
se persond el acusado en la facultad de Psicologia de la Universidad -—-—-- , donde aquella
cursa sus estudios, con el fin de hablar sobre |la continuacién de la relacion y ante la negativa
de A.M. a hablar, la agarro fuertemente del brazo empujandola. Del mismo modo y con igual
animo de incumplir la medida cautelar impuesta, y atentar contra la integridad fisica de A.M.,
comparecié el acusado el dia 21 de octubre de 2016, sobre las 8,45 horas en la instalacién
deportiva, donde A.M. presta sus servicios de vigilancia de seguridad, se dirigié a esta y le
dijo " Me vas a hundir la vida y voy a hundir la tuya, si esto sigue adelante tengo amigos que
ya saben lo que tienen que hacer”, al tiempo que la empujaba y la agarraba del cuello; como
consecuencia de estos hechos, A.M. sufrié lesiones consistentes, contractura cervical y
ansiedad, que preciso primera asistencia facultativa, y 18 dias de curacion de los que 16
fueron impeditivos para sus ocupaciones habituales .

El dia 30 de noviembre de 2016, sobre las 16,00 horas, y no obstante la vigencia de la
medida de alejamiento impuesta, y con animo de incumplirla, se persono en la puerta de la
facultad de Psicologia y dirigiéndose a A.M. le dijo "Me estas destrozando la vida, me has
vuelto a denunciar, dame otra oportunidad™.
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Por ultimo, y persistiendo en el mismo animo ilicito de incumplir la medida cautelar de
prohibicion de comunicarse con la perjudicada, el acusado envié mensajes a su teléfono movil,
con el siguiente contenido el dia 13 de enero de 2017, a las 9,39 horas: "Sé que tienes miedo
a que si quedamos lo pueda usar en el juicio, pero no te quiero hacer dafo, lo Unico que quiero
es demostrarte gue he cambiado, sabes que lo estoy pasando fatal".

El dia 13 de enero de 2017, a las 14,21 horas: "Hola me gustaria hablar contigo, al

menos por todas las cosas que hemos pasado juntos”

El dia 7 de febrero de 2017, a las 14,22 horas: " Hola, cuando quieras vas al bar donde
para tu padre te he dejado una cosa tuya pero lo otro si quieres te lo doy en mano y si te

apetece hablamos, un beso".

El dia 9 de febrero de 2017, a las 9,18 horas: "ojala te salgan bien los examenes, que
tengas suerte hoy, me imagino que habras ido a por lo que te dije, sabes que te echo de

menos"

El acusado se encuentra en situacion de prision provisional desde el dia 22 de febrero
de 2017, estando en vigor la prohibicidon de aproximarse y comunicarse como medida cautelar
impuesta en este procedimiento por auto de uno de septiembre de 2016.

CUESTIONES:

¢ Pensais que este es un caso real?
¢£Qué opinais del caso?

¢ Cuantos delitos comete el agresor?

-

£Qué pena creéis que se le impone?
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ANEXO 13: Recursos para aquellas mujeres que hayan sufrido Violencia de Género
de la Comunidad de Madrid.

Segun la Direccion General de la Mujer y la Conserjeria de Politicas Sociales y Familia, los
centros, servicios, programas y ayudas que estan a la disposicién las mujeres maltratadas en
la Comunidad de Madrid son los siguientes:

CENTROS RESIDENCIALES:

CENTROS DE EMERGENCIA

Ofrecen a las mujeres y sus hijos/as acogida con caracter de urgencia y por un tiempo
limitado. Las derivaciones se establecen en coordinacion con los Puntos Municipales del
Observatorio Regional de la Violencia de Género y/o los Servicios Sociales de referencia
segun el tipo de intervencion social a realizar.

Mujeres mayores de 18 afios o emancipadas con o sin hijos/as
Perfil de atencién | maltratadas por sus parejas o exparejas residentes en la Comunidad

de Madrid y que necesiten proteccién.

Direccion General de la Mujer, Puntos Municipales del Observatorio
Vias de acceso Regional de la Violencia de Género, Servicios Sociales, Centros
Asesores de la Mujer, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

CENTROS DE ACOGIDA

El objetivo de estos centros es dar proteccion, ademas de una atencion integral a mujeres
victimas de violencia de género y a sus hijos/as en diferentes situaciones de necesidad.
Sirven de alojamiento temporal mientras se lleva a cabo un plan de atencion integral dirigido
a facilitar la normalizacion de la vida de las mujeres victimas de violencia. Estos centros
cuentan con equipos multidisciplinares formados por profesionales sociales y psicélogos,

que dan apoyo tanto a las mujeres como a sus hijos e hijas.

Mujeres victimas de violencia de género, mayores de 18 afios o
. . emancipadas, con o sin hijos/as, residentes en la Comunidad de
Perfil de atencion . ) B .
Madrid y que necesiten proteccién y un recurso para la recuperacién

integral.

. Direccién General de la Mujer con derivacién de Servicios Sociales
Vias de acceso .
y Centros de Emergencia.
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PISOS TUTELADOS

Los pisos tutelados se utilizan como salida de los Centros de Acogida, en aquellos casos
en los que, de acuerdo con la situacién de las mujeres se considera necesario apoyarlas
como continuacion del proceso iniciado en las mismas. Su objetivo es conseguir la
autonomia personal y familiar sin que exista la necesidad de una proteccién tan amplia
como la prestada en los Centros.

Mujeres victimas de violencia de género, mayores de 18 afios ©
Perfil de atencién | emancipadas, con o sin hijos/as, que sigan necesitando apoyo para

la autonomia y que posean recursos economicos.

. Centros de Acogida con la valoracion de la Direccion General de la
Vias de acceso .
Mujer.

CENTROS PARA MUJERES JOVENES VICTIMAS DE VIOLENCIA

Estos Centros atienden a mujeres jévenes victimas de violencia con problemas de
desestructuracién personal, familiar y/o social, que carecen de apoyo familiar y/o recursos
economicos. Todos los Centros ofrecen alojamiento temporal y un plan de intervencion

individualizado.

Mujeres de 18 a 25 arfios que han padecido violencia de género,

Perfil de atencion , o i
social, familiar o institucional.

. Direccion General de la Mujer con derivacion del Instituto Madrilefio
Vias de acceso

de la Familia y el Menor y Servicios Sociales.

CENTRO PARA MUJERES RECLUSAS Y EXRECLUSAS

El objetivo de este Centro es prestar un servicio de acogida y atencion integral a mujeres
reclusas y exreclusas, victimas de violencia de género con o sin hijos, carentes de apoyo
familiar y de recursos economicos, en distintas situaciones penitenciarias (tercer grado,

libertad condicional, mujeres sin acceso a permisos penitenciarios, etc.).

Mujeres mayores de edad, reclusas y exreclusas con o sin hijos,

Perfil de atencién - P
carentes de familia de apoyo y de recurso econémicos.

) Direccion General de la Mujer, Instituciones Penitenciarias,
Vias de acceso . .
Servicios Sociales.




CENTROS NO RESIDENCIALES:

CENTRO DE ATENCION PSICOSOCIAL: PROGRAMA MIRA

Es un recurso de atencion psicosocial especializada que tiene como objetivo la
recuperaciéon emocional y social de las mujeres, sus hijas e hijos y personas dependientes,

victimas de violencia de género.

) - Mujeres, hijos e hijas y personas dependientes victimas de
Perfil de atencion ) , )
violencia de género.

Vias de acceso Direccion General de la Mujer.

Centro de Atencion Integral a Mujeres Victimas de Violencia Sexual:
CIMASCAM

Tiene por objetivo proporcionar tratamiento psicolégico, orientacion, apoyo, asistencia y

defensa juridica a mujeres victimas de acoso, abuso y agresiones sexuales y a los
miembros de su entorno familiar. Ademas de asistencia directa, se realizan actividades de
prevencién, divulgacion, sensibilizacion y formacion, mediante la celebracion de jornadas,

seminarios, etc.

. Mujeres que hayan sido victimas de violencia sexual. Atencién
Perfil de atencién Sraci
irecta

Servicios Sociales, Centros de Salud, Centros Hospitalarios,
Vias de acceso Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Asociaciones,

iniciativa propia.

PROGRAMAS:

PROGRAMA ATIENDE

Unidad para la Intervencion del Dafio Emocional a mujeres y menores victimas de violencia

de género, en colaboracion con la Consejeria de Sanidad Acceso: Red de Centros y Puntos
Municipales del Observatorio Regional de la Viclencia de Género.

Red de Centros y Puntos Municipales del Observatorio Regional de

Vias de acceso ) . i
Violencia de Género.
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PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO JURIDICO

El objetivo del Programa es garantizar que las mujeres conozcan el ambito juridico en el
que van a hacer sus declaraciones y procurar que se sientan seguras, desterrando los
posibles miedos e incertidumbres, a través de la preparacion del proceso judicial, la
valoracion de las necesidades especificas de cada mujer victima para adecuar el
acompafiamiento, una coordinacion con todos los profesionales intervinientes y el

acompafiamiento fisico.

Preferentemente mujeres sin red de apoyo o con poco apoyo
. . familiar, en las que se detecte elevado nivel de ansiedad y/o
Perfil de atencion . . .
desorganizacion del discurso, con abogado de turno de oficio y con

dificultades para comunicarse con ellos.

Direccion General de la Mujer, previa valoracion del recurso de la
Vias de acceso Red de Atencion Integral para la violencia de género de la
Comunidad de Madrid donde esté siendo atendida.

PROGRAMA DE ATENCION A ADOLESCENTES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE
GENERO

El objetivo del Programa es reconocer y atender la violencia de género en los que la victima
directa sea una mujer menor de edad, estableciendo un primer nivel de consulta y
arientacion a través de un servicio gratuito, seguro y confidencial de atencion mediante una
linea de ayuda online, un servicio de linea telefénica y una direccion de correo electrénico,
¥y un segundo nivel de atencion e intervencion a través de una unidad de atencién
psicoldgica especializada a chicas adolescentes menores de edad victimas de violencia de
género en sus relaciones de pareja. Ofrece atencién y asesoramiento a sus familias.

Chicas adolescentes menores de edad victimas de violencia de
Perfil de atencién | género en sus relaciones de pareja, residentes en la Comunidad de

Madrid. Ofrece orientacion a las familias.

Vias de acceso Direccion General de la Mujer.
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AYUDAS:

Ayudas econdmicas de pago Unico para mujeres victimas de violencia de género (ley
organica 1/2004). Ayudas destinadas a prestar apoyo econoémico a las mujeres
victimas de Violencia de Género para las que quede acreditada insuficiencia de
recursos y unas especiales dificultades para obtener un empleo, con la finalidad de

garantizar sus derechos econdmicos, a fin de facilitar su integracion social.

Unidad de apoyo a los familiares de las victimas mortales de Violencia de Género
en la Comunidad de Madrid: Apoyar y dar asistencia a los familiares de las victimas
mortales de violencia de género en la Comunidad de Madrid, a través una respuesta
inmediata, garantizando su mantenimiento en el tiempo mediante un seguimiento
programado y coordinando la atencioén en caso de agresiones graves sin resultado de
muerte, en los que la unidad prestara el mismo servicio de apoyo a los familiares,
coordinando las actuaciones de los diferentes recursos con el objetivo de garantizar
gue la victima reciba una atencién adecuada.

Teléfono 012 Mujer a través del teléfono de informacion de la Comunidad de Madrid
012.
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ANEXO 14: Consecuencias de la Vioclencia de Género. Frases incompletas

Las consecuencias de la violencia de género son multiples, muy diversas y graves para la
mujer, lo que demuestra que es un problema social importante.

Las posibles consecuencias con respecto a la salud fisica son

Como el numero de casos de violencia en mujeres embarazadas se ha ido incrementando a
lo largo de los afios, es necesario el desarrollo de las posibles consecuencias que tiene la

violencia de género en la mujer que esta embarazada, en el feto y en sus hijos si los tuviera:
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Las posibles consecuencias para la mujer embarazada son
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ANEXO 15: Cuestionario de evaluacion

. Queé tipos de Violencia conocemos:

A. Violencia sexual, fisica y psicologica.
B. Violencia sexual, fisica, psicoldgica, econémica y social.

C. Violencia sexual, fisica, psicolégica, econdémica y laboral.

La Violencia de Género tiene una mayor repercusion en:
A. Paises desarrollados.
B. Paises no desarrollados.

C. Ambos por igual.

. Algunos de los factores de riesgo del agresor son:
A. Control de los impulsos.
B. Seguro de si mismo, autoestima alta.

C. Alteracion emocional.

. Algunos de los factores de riesgo de la victima son:

A. Serindependiente econémicamente.
B. Tener hijos.

C. No estar embarazada.

. Con respecto al Ciclo de la Violencia:

A. Distinguimos tres fases: Incidente agudo — Acimulo de tensién = Luna de miel.
B. Distinguimos tres fases: Luna de miel — Acumulo de tensién — Incidente agudo.

C. Distinguimos tres fases: Acumulo de tensién — Incidente agudo — Luna de miel.

. Con respecto a la conducta del agresor:

A. Amable y respetucso.
B. Nervioso, inquieto y agresivo.

C. Se mantiene al margen.

. Con respecto a la conducta de la victima:

A. Agresiva y con ansiedad.
B. Muestra cualquier tipo de lesién sin ningun pudor.

C. Contesta sin miedo a cualquier pregunta delante de su pareja.
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8. Algunas recomendaciones para una correcta practica son:
A. Cuando se sospeche sobre algun signo o sintoma de violencia de género se

deberian hacer exploraciones esporadicas acerca de la Violencia de Género.

W

Se debe ofrecer seguridad a todas las mujeres.
C. Solo se informara de los recursos disponibles cuando los solicite la victima.

9. Con respecto a la legislacién vigente relacionada con la Violencia de Género:
A. La Constitucion Espanola de 1978 no contempla el tema de la Violencia de
Género.
B. Mo existe ninguna ley que obligue a los profesionales sanitarios a denunciar
casos de Violencia de Género.

C. Existe una ley que da respuesta integral a la Violencia de Género.

10. Con respecto a los recursos que se ofrecen a las mujeres maltratadas:
A. Actualmente en la Comunidad de Madrid no se ofrecen recursos de este tipo.
B. Son solo recursos residenciales.

C. Podemos encontrar centros residenciales y no residenciales.

11. Conrespecto a las barreras que dificultan la deteccion de Violencia de Género. Sefale
la falsa:
A. Falta de tiempo.
B. Cultura.
C. Privacidad.

12. Con respecto a los facilitadores que ayudan a la deteccion de la violencia de género.
Sefiale la falsa:
A. Confianza.
B. Privacidad.
C. Informacién incompleta.

13. Algunos de los indicadores de sospecha de Violencia de Género en mujeres
embarazadas son:
A. Disuria.
B. Edemas en piernas.
C. Dispareunia.
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14. Algunas de las posibles consecuencias para la mujer embarazada que sufre Violencia
de Género son:
A. Hipotensién arterial.
B. Problemas respiratorios.
C. Infecciones.

15. Algunas de las posibles consecuencias para el feto que sufre Violencia de Género son:
A. Alto peso al nacer.
B. IVE
C. Parto Postérmino.
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ANEXO 16: Encuesta de satisfaccion del proyecto educativo

Para responder a las siguientes preguntas de satisfaccién, rodee con un circulo el nimero

gue mejor exprese su respuesta, siendo 0 la nota mas baja y 5 la nota mas alta.

1. ¢Cree que se han cumplido los objetivos del programa?

1 2 3 4 5

2. ¢Piensa gue los contenidos han sido los correctos?

1 2 3 4 5

3. ¢Cree que las técnicas grupales han sido las apropiadas?

1 2 3 4 5

4. ;Cree que la metodologia ha sido adecuada?

L+ 1 2 [ 3 [ ¢ [ 5 |

5. ¢El clima del grupo ha sido el adecuado?

1 2 3 4 5

6. ¢Elaula que se ha utilizado cree que es el apropiado?

L+ [z [ 3 [ * [ 5 |

7. ¢lLa duracion de las sesiones cree que ha sido la correcta?

1 2 3 4 5
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8. ¢la duracion del programa ha sido adecuada?

L+ 1213 [ +]s

9. Respecto al horario, ¢ Se ha ajustado correctamente?

[+ [ 2 [ 3 1+ ]°¢®

10. ;Cémo valoraria su grado de participacion?

1 2 3 4 5

11. ¢ Los recursos utilizados en cada sesion le han parecido los correctos?

[+ [ 2] 3 ] 4 ]S5s

12. ¢ Los educadores han utilizado un lenguaje comprensible?

1 2 3 4 5
13. ;Los educadores han favorecido la participacion del grupo?
[+ [ 2 ] 3 [ 4 ] 5 |
14. En general, ;Como ha sido la actuacion de los educadores?
1 2 3 4 5
15. En general, ;Qué te ha parecido el taller?

' 1 =z [ = [ « | ®




16. ¢ Recomendaria este taller a otra persona?

I

3

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS

Muchas Gracias
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ANEXO 17: Preguntas abiertas para la discusion grupal

¢;Qué opinion tenéis acerca del proyecto educativo? ;,Ha cumplido con vuestras expectativas?
¢Ha sido como esperabais?

¢ Qué valoracion general le dais?

4Qué es lo que mas destacariais del taller? ;Qué es lo que menos destacaria®?
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i Creéis que le falta algun contenido tematico o documentacion al proyecto?

En general, ; Creéis que ha sido un proyecto Util para vuestra profesion? ; Lo recomendariais

a ofros profesionales? ¢ Por qué?
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