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CONOCIMIENTO Y OPINIONES DE LOS/LAS PROFESIONALES DE SALUD
MENTAL SOBRE VIOLENCIA DE GENERO: PROPUESTA FORMATIVA.

RESUMEN

La Violencia de Género es “un fenomeno complejo que se relaciona con la desigualdad
de género presente en todas las culturas y tiene multiples consecuencias para la
salud.”' Se trata de un problema de salud publica en el que los/las profesionales
sanitarios tienen un papel importante. Cuando afecta a la mujer que padece problemas
de salud mental, las consecuencias negativas se duplican debido a su especial
vulnerabilidad. Varios estudios realizados, reflejan que la violencia de Género es 4
veces mas habitual en personas con un y trastorno mental que en las mujeres en general.
Es primordial que las mujeres que son atendidas por algunos de los recursos de la red de
salud mental sean consideras y atendidas como poblacion de riesgo de padecer
Violencia de Género.

Mejorar en los procedimientos para su deteccion y abordaje es una de las medidas para
combatirla. Por las funciones que desarrollan durante el seguimiento de la patologia de
salud mental y por la relacion de terapéutica que se establece con la mujer, los/las
profesionales sanitarios de Salud Mental son profesionales que se encuentran en una
posicion especialmente adecuada para proceder a su deteccion y abordaje. Los servicios
comunitarios de Salud Mental se pueden considerarse fundamentales para la actuacion y
deteccion de la Violencia de Género en la primera linea de actuacion y deteccion.

El objetivo de este trabajo es proponer una estrategia formativa via online para los/las
profesionales sanitarios de las Unidad de Salud Mental de Manacor, Sector de Llevant
(Mallorca) sobre Violencia de Género. Previa y posteriormente, se les administrara una
entrevista ad hoc, el “inventario de Pensamientos Distorsionados sobre la mujer y la
violencia” (Echeburtia y Fernandez Montalvo, 1997) y la “escala de aceptacion de
mitos sobre la violencia de pareja contra las mujeres” (AMIVAW, Megia, Toro-Garcia
y Carretero-Dios, 2018) para conocer sus conocimientos/opiniones y detectar mitos y
distorsiones que después se puedan trabajar en la formacioén. Finalmente se realizard la
evaluacion de la experiencia formativa.

JUSTIFICACION

Segun el Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Violencia de Género,
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012)', la Violencia de Género,
en el sentido de la “L.O 1/2004” es “un problema de alta prevalencia y graves
consecuencias para la salud, de cardcter repetitivo y con un alto coste sanitario y
social”. En los estudios revisados, se observa una detecciéon baja de Violencia de
Género en el ambito sanitario y si se detecta, pocas mujeres presentan un diagnostico
diferencial en su historia de salud ***.

Las mujeres con diversidad funcional en cualquiera de sus formas y en concreto las
personas que padecen un trastorno mental, se encuentran, por sus caracteristicas, en una
situacion de especial vulnerabilidad a la violencia. Presentan menor capacidad para
defenderse, mas problemas para pedir ayuda en el caso que fuera necesario incluido a



los profesionales sanitarios, mayor dificultad para expresar lo que les ocurre, menor
credibilidad ante profesionales sanitarios debido a su diagndstico, de acceso a la
informacion y a los recursos disponibles. Menos autonomia en funciones basicas como
el trabajo o el autocuidado, menor autoestima, mayores inseguridades y miedo a perder
el cuidado y proteccion de terceras personas.

Los equipos de atencién primaria, y sus profesionales, los programas de salud
reproductiva y educacion sexual, las consultas de atencion especializada, ginecologia y
obstetricia, salud mental, los centros de conductas adictivas, los servicios de fisioterapia
y traumatologia, las urgencias hospitalarias y de los centros de atencién continuada, se
encuentran en una posicion privilegiada tanto para la deteccion, como para la
prevencion y la asistencia de mujeres que padecen Violencia de Género.

En otras ocasiones ademas, las mujeres sin diagnostico de patologia mental previa
consultan las Unidades de Salud Mental por las consecuencias emocionales del
maltrato. Si realizamos una revision bibliografica, vemos que en los ultimos 20 afos
existen evidencia que muestra la elevada incidencia de la violencia a la mujer en las
relaciones sentimentales y sus consecuencias en la salud mental.

Su facil acceso, su capacidad para atender tanto al usuario como a la comunidad de
forma integral, permanente y continuada’, el contacto directo y continuo con los
diferentes grupos de mujeres y el contar con equipos multidisciplinares, hacen de las
consultas sanitarias un contexto ideal para identificar, prevenir, actuar y reducir las
consecuencias de la violencia en la vida de las mujeres.

En el sector Llevant desde la Conserjeria de sanidad, se propuso una propuesta
formativa en género para los/las profesionales con anterioridad, y desde la web
directorio de salud del sector, se puede acceder a documentos sobre Violencia de
Género. Sin embargo ni la formacion ni los documentos archivados mencionan el
agravante de salud mental, no aportan recomendaciones especificas para la actuacion
en esta poblacion vulnerable, ni dan indicaciones adaptadas. Los y las profesionales de
salud mental, manifiestan desconocimiento de la actuacion protocolizada, y dificultades
para el diagndstico y tratamiento.

OBJETIVOS:

Objetivo general: proponer una estrategia formativa via online para los/las profesionales
sanitarios de la Unidades de Salud Mental del Sector de Llevant (Mallorca) sobre
Violencia de Género.

Objetivos especificos:

— Previa y posteriormente a la experiencia formativa, conocer las
opiniones/conocimientos y detectar mitos y distorsiones de los/las profesionales
sanitarios de la Unidades de Salud Mental del sector Llevant.

— Desarrollar una propuesta formativa para los/las profesionales de las Unidades
de Salud Mental del sector Llevant.



— Evaluar los posibles cambios o mejoras que la estrategia formativa ha
introducido.

— Mejorar la atencion otorgada a las victimas de violencia de género que estan en
tratamiento en las USM.

— Aumentar el nimero de deteccidon de casos de violencia de género por parte de
los/las profesionales sanitarios.

INTRODUCCION
1. VIOLENCIA DE GENERO

Las Naciones Unidas manifiestan en 1980 que "la violencia contra las mujeres es el
crimen encubierto mas frecuente en el mundo". Tal y como aparece en la Declaracion
sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer, resolucion de la Asamblea General
48/104 del 20 de diciembre de 1993°, se define por primera vez la violencia de género
como "fodo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o
pueda tener como resultado un darnio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la
mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida publica como privada".

En la Conferencia Mundial de Beijing de 19957 se define la violencia de forma mas
especifica y se asocia al hecho de ser mujer; “la violencia hacia las mujeres es una
manifestacion de las relaciones de poder historicamente desiguales entre mujeres y
hombres, que han conducido a la dominacion masculina, a la discriminacion contra las
mujeres por parte de los hombres y a impedir su pleno desarrollo".

La Comision de Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
en la Resolucion 2002/52% afiade nuevas actuaciones consideradas como violencia de
género como: "los crimenes pasionales, el matrimonio precoz y forzado, el infanticidio
de ninias y los ataques de dcido y la violencia relacionada con la explotacion sexual
comercial y la explotacion economica".

La "Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra
la Violencia de Género’ en su articulo 1.1, define la violencia de género como aquella
que, “como manifestacion de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las
relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de
quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a
ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia”, y “comprende todo
acto de violencia fisica y psicologica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las
amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de libertad.”

Tal y como define el Protocolo comin de atencion sanitaria para la Violencia de Género
de las Islas Baleares (2017)', la violencia contra las mujeres es “la manifestacion
extrema de la desigualdad y del sometimiento en el que viven las mujeres en el mundo.
Un grave problema de salud publica, una violacion de los derechos humanos, y una
manifestacion de desigualdad y abuso de poder de los hombres sobre las mujeres. Es un
atentado contra el derecho a la vida, a la seguridad, a la libertad, y la dignidad de las
mujeres y por lo tanto, un obstaculo para el desarrollo de una sociedad democratica™.


https://violenciagenero.igualdad.gob.es/definicion/pdf/LEY_ORGANICA_1_2004contraviolencia.pdf
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/definicion/pdf/LEY_ORGANICA_1_2004contraviolencia.pdf

2. MARCO NORMATIVO VIGENTE

A continuacion presentamos el marco juridico presente a nivel internacional, nacional y
autonomico destinado a proteger a las mujeres contra la violencia. Para el analisis
legislativo Internacional y Nacional tomamos como referencia la revision de Ledn, y
Cols'" en su articulo Evolucion legislativa de la violencia de género desde el punto de
vista médico-legal en el marco normativo internacional y nacional.

Normativa Internacional

“Declaracion universal de los derechos humanos”

Convencion sobre “la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las
mujeres”

“Declaracion de Naciones Unidas sobre la eliminacion de la violencia sobre la mujer”
(1993)

“Declaracion y plataformas de accion de la IV conferencia Internacional sobre la
mujer, Beijing” (1995)

“Manual de las Naciones Unidas sobre legislacion en materia de violencia contra la
mujer” (2012)

Normativa Europea

“Carta de los derechos fundamentales de la Union Europea” (2000)

“Web de EU Justice, Legislacion europea sobre Violencia de género”

“Convenio del Consejo de Europa para prevenir y combatir la violencia contra la
mujer y la violencia doméstica. Convenio de Estambul “(2011)

Normativa Nacional

“Ley organica 1/2004 de medidas de proteccion integral contra la violencia de género”
Real Decreto 253/2006, de 3 de Marzo, “se establecen las funciones, el régimen de
funcionamiento y la composicion del Observatorio estatal de Violencia contra la Mujer
v se modifica el Real Decreto 1600/2004, de 2 de Julio, por el que se desarrolla la
estructura organica basica del Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales”.

Real Decreto 1917/2008 del 21 de Noviembre, por el que “se aprueba el programa de
insercion sociolaboral para mujeres victimas de Violencia de género”.

“Ley organica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y hombres”.

Normativa autonéomica

Ley 11/2016 del 28 de Julio de igualdad de mujeres y hombres®, que “hace efectivo el
derecho a la igualdad real y efectiva de mujeres y hombres. Tiene por objeto establecer
vy regular los mecanismos, dispositivos, medidas y recursos, dirigidos a promover y
garantizar la igualdad de oportunidades y la no discriminacion por razon de sexo”.
Ley 11/2016 en su articulo 47.7°, que “obliga a la Administracion sanitaria de las Illes
Balears a garantizar las medidas necesarias ante la violencia contra las mujeres
mediante el desarrollo de programas de sensibilizacion y formacion continua del
personal sanitario”.

Adaptado de Leon, y Cols'

3. TIPOS DE VIOLENCIA



Todas las formas de Violencia de Género guardan relacion entre si, no hay una
separacion clara entre una forma y otra, tienen una continuidad entre ellas y todas tienen
relacion con el patriarcado.'

Para el andlisis de los tipos de violencia, se ha revisado La ley 11/2016 de Igualdad
entre hombre y mujeres de las Illes Balears', que contempla en su articulo 65 los
diferentes tipos de violencia machista:

— Violencia fisica, la ley la define como “cualquier acto de fuerza contra el
cuerpo de las mujeres, con resultado o riesgo de producir lesion fisica o dario,
ejercida por quién sea o haya sido conyuge suyo o por quien esté o haya sido
ligado por una relacion de afectividad andloga, incluso sin convivencia. Asi
mismo, tienen la consideracion de actos de violencia fisica contra las mujeres
los que ejercen los hombres en su entorno familiar o en su entorno social o
laboral”.

— Violencia psicologica, la definicion segin la ley 11/2016 es la siguiente
“cualquier conducta, verbal o no verbal, que produce en las mujeres
desvalorizacion o sufrimiento, a través de amenazas, humillaciones o
vejaciones, exigencia de obediencia o sumision, coaccion, insultos, control,
aislamiento, culpabilizacion o limitaciones de su ambito de libertad, ejercida
por quién sea o haya sido conyuge suyo o por quien esté o haya sido ligado por
una relacion de afectividad andloga, incluso sin convivencia. Asi mismo, tienen
la consideracion de actos de violencia psicologica contra las mujeres los que
ejercen los hombres en su entorno familiar o en su entorno social o laboral”.

—  Violencia econdmica, entendida como “la privacion intencionada, y no
Justificada legalmente, de recursos para el bienestar fisico o psicologico de las
mujeres y de sus hijas y sus hijos o la discriminacion en la disposicion de los
recursos compartidos en el dmbito de la convivencia de pareja”.

— Violencia sexual, abusos sexuales y agresiones sexuales, que segin la ley
11/2016 “incluyen cualquier acto de naturaleza sexual forzada por el agresor o
no consentida por las mujeres: la trata de seres humanos con fines de
explotacion sexual, la imposicion, mediante la fuerza o con intimidacion, de
relaciones sexuales no consentidas, y el abuso sexual o cualquier acto que
impide a las mujeres ejercer libremente la sexualidad, con independencia que el
agresor tenga relacion conyugal, de pareja, afectiva o de parentesco con la
victima o no”.

— Violencia simbdlica, como “los iconos, representaciones, narrativas, imagenes,
etc., que reproducen o transmiten relaciones de dominacion de los hombres
respecto de las mujeres, asi como desigualdades de poder entre sexos y de
segregacion”.

— Feminicidio, definido como “asesinato de mujeres por el hecho de ser mujeres,
al margen que haya o haya habido relacion de pareja”.



— Mutilaciéon genital femenina: entendida como “cualquier procedimiento que
implique o pueda implicar una eliminacion total o parcial de los genitales
femeninos o produzca lesiones, aunque exista consentimiento expreso o tacito de
la mujer o nifia”.

4. CICLO DE LA VIOLENCIA

Las fases del proceso de la violencia de género en la pareja fueron descritas por Leonor
Walker, mediante la “Teoria del Ciclo de la Violencia”. El ciclo se divide en tres fases,
que se encuentran referenciadas en el Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante
la Violencia de Género de las Illes Balears', y son las siguientes:

—  “Acumulacion de tension: Se caracteriza por una escalada gradual de la
tension, donde la hostilidad del hombre va en aumento sin motivo comprensible
v aparente para la mujer. Se intensifica la violencia verbal y pueden aparecer
los primeros indicios de violencia fisica. Se presentan como episodios aislados
que la mujer cree puede controlar y que desapareceran. La tension aumenta y se
acumula.”

— “Explosion o agresion: Estalla la violencia y se producen agresiones fisicas y/o
psicologicas y/o sexuales. Es en esta fase donde la mujer suele denunciar o
pedir ayuda.”

— “Calma o reconciliacion o «luna de miely: Es el momento en el que el
acometedor de la violencia expresa arrepentimiento y suele pedir disculpas a la
mujer. Emplea tacticas de manipulaciéon emocional como los regalos,
manifestaciones de carifilo como abrazos y caricias, promesas de cambio, se
muestra atento y complaciente para evitar que la relacion termine lo que provoca
que la mujer piense que la violencia no volvera a repetirse.

Asi, la Violencia se caracteriza por ser ciclica, con una media de 6 incidentes por afo" y
de aparicion sutil y progresiva, por lo que en sus inicios suele pasar desapercibida tanto
para la propia mujer, como para las personas que la rodean. Con el paso del tiempo la
fase de luna de miel tiende a ser mas corta y sutil y las fases de tension y agresion se
hacen mas evidentes. Este hecho dificulta su deteccion temprana, ya que no se percibe
hasta llegar a niveles graves de violencia'.

Con el paso del tiempo, la frecuencia y la peligrosidad de la violencia van en aumento,
mas si el agresor percibe que su estrategia de sometimiento funciona y obtiene un
control sobre la mujer. Cada vez que la mujer se ve sometida a una vuelta en el ciclo de
la violencia, pierde cada vez mas el control sobre su vida y sus actuaciones, pierde mas
confianza en ella misma y le cuesta mas tomar decisiones. De ahi radica la importancia
de actuar y que obtenga la ayuda necesaria en el momento en que la mujer decida dar un
paso a mejorar su situacion'?. En la mayoria de los casos, han de pasar de 5 a 10 afios
desde que se inicia la violencia hasta que se produce una denuncia de los hecho por
parte de la mujer®.



5. CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO.

La OMS" describe las consecuencias sobre la salud de las mujeres victimas de
Violencia de Género del modo siguiente:

Consecuencias fatales

“Muerte (por homicidio, suicidio, etc.)”

Consecuencias en la salud fisica

Lesiones diversas: “contusiones, traumatismos, heridas, quemaduras, que pueden producir
discapacidad. Deterioro funcional. Sintomas fisicos inespecificos (por ejemplo, cefalea...), peor
salud...”

Consecuencias en condiciones cronicas de salud

“Dolor cronico. Sindrome del intestino irritable, otros trastornos gastrointestinales, quejas
somadticas.”

Consecuencias en salud sexual y reproductiva

- Por relaciones sexuales forzadas: “pérdida de deseo sexual, trastornos menstruales,
enfermedades de transmision sexual incluida la infeccion por VIH, sangrado y fibrosis
vaginal, dispareunia, dolor pélvico cronico, infeccion wurinaria, cdncer de utero,
embarazo no deseado”’.

- Por maltrato durante el embarazo: “embarazo de alto riesgo, mayor mortalidad
materna, anemia, hemorragia vaginal, amenaza de aborto, aborto, muerte fetal, parto
prematuro, bajo peso al nacer, mayor mortalidad perinatal”.

Consecuencias en la salud mental

“Depresion, ansiedad, trastorno por estrés postraumadtico, trastorno del suerio”.

“Trastorno de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia), trastornos psicopatolégicos, intento
de suicidio, autolesiones.”

“Abuso de alcohol, drogas y psicofarmacos, dependencia psicologica del agresor”

Consecuencias en la salud social

“Aislamiento social, pérdida de empleo, absentismo laboral. Disminucion del numero de dias de
vida saludable”.

Adaptado de OMS Comprender y abordar la violencia contra las mujeres.
Consecuencias para la salud (pp 2-5)".

5.1 CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA SUSCEPTIBLES DE SER TRATADAS
EN LA RED DE SALUD MENTAL.

Es muy probable que las mujeres que padezcan Violencia de Género, acudan a las
Unidades de Salud Mental por las consecuencias psicosociales detectadas, se haya
hecho o no el diagnostico de Violencia de Género. Por eso, es relevante estudiarlas en
mas profundidad.

Algunos investigadores, asemejan las consecuencias de este tipo de violencia al dafo
psicosocial producido por haber sufrido una experiencia traumatica como haber sido
torturado y/o secuestrado. Las dos repercusiones psicologicas mas frecuentes que se
observan son la depresion y el sindrome de estrés post traumatico.'? Estudios actuales
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han demostrado, la aparicion de estrés cronificado con repercusion en el eje hipotalamo-
hipofisis-suprarrenal y aumento patologico de cortisol en mujeres maltratadas'.

Son frecuentes la baja autoestima, la ansiedad y el insomnio. El riesgo de suicidio es 5
veces mayor en mujeres victimas de Violencia de Género que en mujeres que no la
padecen. También presentan un riesgo 15 veces mayor a abusar del alcohol y 9 veces a
abusar de otras sustancias (cocaina y metanfetaminas de forma frecuente) como forma
de tolerancia de la situacion y evasion 2.

Para dar cuenta de todos estos sintomas y problemas, derivados de la violencia y el
maltrato, Leonor Walker defini6 el “sindrome de la mujer maltratada”," se resumen a
continuacion.
- Las consecuencias psicosociales de la victimizacion violenta, similares al estrés
postraumatico, ansiedad, insomnio, evocar momentos de violencia.
- Laindefension aprendida.

- Respuestas autodestructivas como forma de enfrentarse a la violencia. .

Agrega, como un complejo secundario la idealizacion del abusador, la negacion del
peligro y la supresion de la ira de la victima.

6. LA VIOLENCIA DE GENERO COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

En 1996, la OMS en la 49 Asamblea Mundial de la salud: Prevencion de la violencia:
una prioridad de salud publica,' declara a la violencia como “un problema de salud
publica fundamental y creciente en todo el mundo”. Resalta “las graves consecuencias
de la violencia, tanto a corto y largo plazo, para los individuos, las familias, las
comunidades y los paises, y destaca los efectos perjudiciales de la violencia que se
manifiestan como problemas de salud”.

En otro sentido, el impacto de la violencia contra las mujeres fue reconocido por la
ONU en 1995 Declaracion de Beijing, ” como “un obstdaculo para lograr los objetivos
de igualdad, desarrollo y paz. Y una gran limitacion para el disfrute de los derechos
humanos y libertades fundamentales”.

La OMS en su Informe mundial sobre la violencia y la salud de 2002', también la
reconoce como “un grave problema de salud publica y un atentado contra los derechos
humanos” 'y coloca a los profesionales de la salud en un lugar 6ptimo para la deteccion
y atencion del problema.

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones sanitarias, la evidencia demuestra que
existe una baja deteccion de la Violencia de Género y aunque los servicios sanitarios
deberian ser clave para la deteccion precoz y el tratamiento de este tipo de violencia,
solo se identifica un 1% del total estimado de casos®. Un estudio realizado con
profesionales de Atencion Primaria, llega a la conclusion que unicamente el 15% de las
mujeres que en algun momento de su vida han manifestado sufrir de Violencia de
Género tenian alguna referencia a la violencia en su hoja de salud’.



En general, los estudios sobre el tema demuestran que, a pesar de que el personal
sanitario percibe la violencia de género como un problema importante, no lo perciben
como un problema de salud. La falta de conocimientos y habilidades de manejo provoca
que la deteccion de casos no sea contemplada como parte de responsabilidad como
sanitarios. Y, en el caso de que se considere un problema de salud, en muchas ocasiones
se considera que solo en algunas areas de la medicina, ginecologia u obstetricia
principalmente es oportuno intervenir®,

Un estudio realizado por la Delegacion del gobierno para la Violencia de género en
2015%, con profesionales de atencion primaria, que analiza las resistencias del personal
sanitario en la deteccion de los casos de violencia contra las mujeres, llega a unas
conclusiones que resumo a continuacion:

- En general, el personal sanitario, desconoce el procedimiento, para
identificar, atender y derivar los casos de Violencia de Género.

- Los profesionales sanitarios refieren preocupacion por no saber como actuar
en el caso que la mujer responda de manera afirmativa.

- Las barreras del propio sistema sanitario como la falta de tiempo o de un
espacio adecuado y la falta de personal, pueden limitar al profesional en su
manejo de la situacion, a pesar de que este desee proporcionar algun tipo de
atencion u orientacion a sus pacientes.

- Los profesionales de la salud pueden percibir como una dificultad la
responsabilidad legal que resulta registrar los casos de Violencia de Género.

- El personal sanitario puede sentir el que la mujer no quiera denunciar como
un conflicto ético y miedo a denunciar a una persona inocente.

- Existen barreras personales que limitan la atenciéon como factores sociales,
mitos, estereotipos creados por la cultura y la socializacion, el miedo a
enfrentarse a un dolor emocional, 0 no sentirse preparados para manejar la
situacion.

7. VIOLENCIA DE GENERO Y SALUD MENTAL

La Organizacion Mundial de la Salud, en su informe de 2004, Promocion de la salud
mental, conceptos, evidencia emergente *' y practica, se aleja de la concepcion
bidmedica que definia la salud como ausencia de enfermedad y define la salud mental
como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y satisfactoria y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”.

Declara ademas que no “existe la salud, sin la salud mental y seriala que la salud
mental es primordial para el desarrollo humano, social y economico de las naciones y
esencial para otras areas de politicas publicas como son la asistencia social, los
derechos humanos, la educacion y el empleo”.

En 1987, el Instituto Nacional de Salud Mental de Estado Unidos, (NIMH), define
aquellas personas que padecen un trastorno mental grave como “un grupo de personas
heterogéneas, que sufren trastornos psiquidtricos graves que cursan con alteraciones
mentales de duracion prolongada, que con llevan un grado variable de discapacidad y
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de disfuncion social y que han de ser atendidas mediante diversos recursos
sociosanitarios de la red de atencion psiquiatrica y social”.

Existen una gran variedad de trastornos mentales que presentan caracteristicas distintas.
Se caracterizan por una combinacion de alteraciones del pensamiento, la memoria, la
percepcion, el afecto, las emociones, la conducta y las acciones y las relaciones con los
demas y con el entorno. Dentro del trastorno mental grave entre otros, destacamos, los
trastornos psicoticos como la esquizofrenia, los trastornos afectivos como el trastorno
bipolar o la depresion, y los trastornos del neurodesarrollo como el autismo?'.

7.1 LAS DIFERENCIAS EN CUANTO AL GENERO EN SALUD MENTAL

Ruiz C,0.% realiza un anélisis de la evolucion historica del género y la psiquiatria.
Resumo a continuacion algunas conclusiones:

“La medicina, y en particular la psiquiatria ha sido, a lo largo de la historia,
una fuente importante de ideologia sexista. A través de las diferencias anatomicas,
fisiologicas y patologicas entre los dos sexos se pretendia establecer las
desigualdades de los géneros las practicas médicas servian de apoyo para
Justificar la subordinacion femenina”.

A lo largo de la historia, el hecho de padecer un trastorno mental en una mujer ha tenido
asociado un mayor estigma. Han sido catalogadas muy frecuentemente de histéricas,
delirantes o depresivas. Se pensaba que las tensiones de la vida, hacian a las mujeres
mas vulnerables a trastornos nerviosos, existiendo un sesgo de género asociada al sexo
para el diagnostico y el tratamiento.

En el andlisis se hace hincapi¢é en la mayor "susceptibilidad de la mujer para
enfermar de enajenacion mental, argumentando la relacion entre sistema nervioso y
aparato genital de la mujer y marcando el acento en la fisiologia femenina como causa
de determinados desordenes mentales y se establecen patologias caracteristicas del
sexo femenino”.

La investigacion llevada a cabo en los ultimos 20 afios, ha demostrado, la existencia
de marcadas diferencias en la morbilidad psiquidtrica y en el patron de conducta de
enfermar desarrollada por los sexos.

En la grafica vemos como las diferencias entre géneros para el diagndstico de
enfermedades mentales son llamativas, con una media de 1.09 para hombres y 1.62
para mujeres. Las diferencias mas notables se ven en el grupo de 73 a 84 afios, siendo la
media 1.53 para hombres y 2.5 para las mujeres.



Media de a poblacion diagnosticada con enfermedades mentales en Espafia por género y grupos de edad (2019)
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2534 afios 45-55afios 65-74 afios Total
15-24 afios 35-44 afios 55-64 afios 73-84 afios

B Hombres M Mujeres

Fuente INE, elaboracion propia.

En el caso de nuestra comunidad autéonoma las diferencias son congruentes a los que
reflejan los resultados nacionales.

Media de personas que padecen un trastorno mental en las lles Balears diferenciadas por género (2019)

25

Categoria 1

HHombres W Mujeres M Total

Fuente INE: Elaboracion propia

7.2 LA ENFERMEDAD MENTAL COMO FACTOR DE RIESGO DE SUFRIR
VIOLENCIA DE GENERO

El protocolo de atencion sanitaria a las victimas de violencia de género de las Illes
Balears,' dedica un apartado exclusivo a la atencion de las mujeres que sufren trastornos
mentales y analiza los factores de riesgo. Los mas relevantes son:

- La falta de autonomia para actividades basicas de la vida diaria, lo que ocasiona una
dependencia de la figura del cuidador/a que en algunas ocasiones es la propia pareja.
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- La falta de trabajo y la dificultad para encontrarlo y mantenerlo y la falta de recursos
econdmicos.

- El aislamiento social que en algunas ocasiones es producto de la enfermedad.
- El estigma asociado a los trastornos psiquidtricos presente en la sociedad.

- Dificultad en las relaciones sociales, marcada por la apatia y la anhedonia, dificultades
en la comunicacidn, que provocan problemas para encontrar pareja. Mantener relaciones
abusivas por la creencia de no ser capaces de encontrar algo mejor.

- Baja autoestima, dificultades para reconocer aspectos positivos de si mismo.
- Menor credibilidad a su discurso por parte de los/las profesionales asociado al estigma.
- Mayores dificultades de acceso a la informacion y los servicios.

- Sensacion de minusvalia o incapacidad para enfrentarse a problema cotidianos.
Percibirse y ser percibida como indefensa por parte del maltratador.

- Inclinacion a justificar las relaciones de abuso hacia su persona, dado sus sentimientos
de menosprecio hacia si mimo y su valia.

- Falta de recursos publicos adaptados a las necesidades de estas mujeres.

Otras caracteristicas biograficas de especial atencion, ya que aumentan el riesgo de
padecer violencia en las personas con trastorno mental son; haber experimentado
violencia familiar en la infancia, o ser testigo de violencia de género hacia alguna
familiar, estar en un episodio de descompensacion del trastorno y el embarazo.

Considero importante sefalar, que debido a su vulnerabilidad, la Violencia de Género
puede ser a su vez el desencadenante de una descompensacion en personas con trastorno
mental.

La “Federacion de Euskadi de Asociaciones de Familiares y Personas con Enfermedad
Mental” en su INVESTIGACION SOBRE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES
CON ENFERMEDAD de 2017, extrajo las conclusiones que resumo a continuacion.

Debido al estigma tan arraigado en la sociedad actual de que las personas con padecen
un trastorno mental son “violentas o agresivas y que no saben controlarse” que es muy
dificil dar visibilidad a la violencia que padecen. Sin embargo, los estudios que se han
realizado en este ambito demuestran datos apabullantes:

- 3 de cada 4 mujeres con trastorno mental grave han sufrido violencia en el
ambito familiar o/y en la pareja en al algin momento de su vida.

- Cerca del 80% de las mujeres con trastorno mental grave que han tenido
pareja en algiin momento de su vida, han sufrido violencia por parte de ésta.

- El 52% de las mujeres con trastorno mental grave que conviven con
familiares han sido victimas de algun tipo de violencia en el ultimo afio.

- El riesgo de sufrir Violencia de Género en una mujer con trastorno mental
grave es entre 2 y 4 veces mayor que el de la poblacion de mujeres general.



- Aligual que en la poblacion general, el tipo de violencia més frecuente en la
pareja es la psicoldgica. No obstante las cifras de violencia fisica sexual son
también muy elevadas:

- Mas del 50% de las mujeres con trastorno mental grave que han tenido
pareja en algun momento de su vida ha sufrido violencia fisica por parte
de esta.

- Algo mas del 40% ha sufrido algln tipo de violencia sexual.

7.3 LAS UNIDADES DE SALUD MENTAL (USM) COMO UNIDADES DE
DETECCION DE VIOLENCIA DE GENERO

Tal y como define en su pagina web el “Ib Salut”,” las unidades de salud mental (USM)
“son instituciones dentro de la red sanitaria de salud mental que dependen de la
Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca, estan formadas por un equipo
multidisciplinario compuesto por psiquiatras, psicologos, enfermeras, trabajadores
sociales y administrativos. Desde cada especialidad ayudan a las personas que sufren
alguna enfermedad mental. Ademas, desde estos dispositivos se forman los médicos
residentes de psiquiatria, los médicos de familia, las enfermeras residentes de salud
mental y los estudiantes de los grados de psicologia y de medicina, entre otros”.

El objetivo de las USM es “contribuir a que las personas con alguna enfermedad
mental alcancen y mantengan un estado del bienestar que les permita preservar su vida
personal, familiar, laboral y social”.

La derivacion de pacientes a las USM, se realiza desde:
— Atencidn primaria si se detecta sintomatologia susceptible de ser compatible con
una enfermedad mental, o
— Desde el servicio de urgencias hospitalarias si se considera adecuado un manejo
ambulatorio.
— Siel paciente es dado de alta de unidad hospitalaria de psiquiatria.

Tienen las mismas caracteristicas que los servicios de atencion primaria, es decir, dan
una atenciéon mutidisciplinar, integral, permanente y continuada en un entorno
comunitario pero atienden exclusivamente a personas que padecen una enfermedad
mental o sintomatologia compatible de forma crénica o situacional.

Tal y como define la Conserjeria de salud y consumo, en la Guia de recursos de Salud
Mental* sus funciones principales son:

- “Atencion en un medio comunitario “
- “Promocion de la salud mental, y asi como soporte y asesoramiento de los equipos de
Atencion Primaria en todo lo que se refiere a salud mental.”

“Coordinacion con el resto de dispositivos asistenciales de salud mental de su Area.’
- “Coordinacion con las instancias sociales y judiciales.”

’

%20unldades%20de%205alud%20mental,gue%20sufren%ZOalguna%20€nfermedad%ZOmental
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Su posicion estratégica dentro de la red de salud mental, su atencion ambulatoria y de
continuidad de cuidados, su atencion multidisciplinar y las caracteristicas de la
poblacion a la que atiende, hacen de las USM un dispositivo estratégico en la
prevencion, deteccion y actuacion para la Violencia de Género.

Las Islas Baleares estan divididas en sectores sanitarios de atencion a la poblacion y
distribucion de recursos. El sector sanitario implica una division territorial en comarcas
del area de salud. El sector que nos ocupa el sector Llevant de la Isla de Mallorca. En la
grafica vemos la distribucion del sector sanitario y la poblacion que atiende.

Sector LLEVANT Areas de salud Total Poblacion mayor
oblacion 18 afos
CAPDEPERA “Cala Rajada, Canyamel, Capdepera” 11.485 9.521
XALOC “Xaloc (Campos), Ses Salines, Colonia(13.995 11.337
Sant Jordi, Sa Rapita™
FELANITX “Felanitx, Portocolom, S’Horta, Cas(17.805 14.401
Concos”
LLEVANT “Son Servera, Sant Lloren¢ des Cardassar,|19.730 16.091
Cala Millor, Sa Coma, Son Carrio”
MANACOR “Manacor, Son Macia” 30.663 24.413
PORTOCRISTO “Porto Cristo, Cales de Mallorca, S’Illot” |10.262 8.210
NUREDDUNA “Nuredduna (Arta) ,Colonia de Sant|7.685 6.225
\Pere”
SANTANYI “Santanyi, Cala d’Or, S’Alqueria Blanca,|12.059 10.066
Llombards, Calonge”
SES ROQUES|“Ses Roques Llises (Vilafranca), Porreres,|16.033 12.967
LLISES \Montuiri, Petra, Sant Joan, Ariany”
Total SECTOR 139.717 113.231
LLEVANT

Fuente: Plan estratégico de Salud Mental de las Islas Baleares 2016-2022%: Elaboracion

propia

Dentro del sector Llevant encontramos la USM de Manacor, situada en el Centro de
Salud de Manacor y la USM de Felanitx, ubicada en el Centro de Salud de Felanitx.
Reciben derivaciones desde servicios de urgencias del Hospital comarcal de Manacor,
altas de pacientes ingresados en la unidad de psiquiatria de agudos del mismo hospital y
desde las consultas de atencion primaria distribuidas en la zona de Llevant.
La distribucion de sus profesionales es la siguiente:

USM 2
Manacor
USM 2

Felanitx



Fuente: Guia de recursos y situacion de la red de Salud Mental de les Illes Balears
2005". Elaboracién propia.

METODOLOGIA
1. POBLACION DESTINATARIA DE LA FORMACION

Las unidades de Salud Mental del Sector Llevant, de Mallorca, tienen un total de 18
profesionales.

La formacion estd destinada a todos los profesionales fijos del servicio, ademas de
personal estatutario temporal y personal que estd previsto cubra las vacaciones del
personal actual y/o bajas del mismo. Ademas participaran en la formacion los posibles
residentes que estén en ese momento rotando por los dispositivos de cualquier
disciplina. Se prevé la formacion para 30 personas aproximadamente. La propuesta sera
de caracter obligatorio para el personal de las Unidades de Salud Mental, tanto fijo
como temporal.

2. DURACION Y CALENDARIZACION

Para la realizacion de la formacion, se dividira a los asistentes en tres grupos diferentes
para facilitar el funcionamiento y potenciar la participacion. El proceso formativo estara
distribuido en el tiempo de la siguiente forma:

- 2 semanas para la distribucion de los participantes en grupos de formacion,
elaboracion del temario y elaboracion materiales didacticos.

- 1 semana de rellenado y recogida de cuestionarios por cada grupo (en azul
en el calendario)

- 1 semana para el andlisis de los datos recogidos en los cuestionarios y
posibles modificaciones del temario formativo por cada grupo (en amarillo
en el calendario)

- 6 semanas de formacion, de 2 horas cada jornada formativa, distribuida una
vez a la semana, por cada grupo. Es decir, 12 horas totales de formacion por
cada grupo (En lila en el calendario)

- 5 dias para el analisis de evaluacion de cada sesion formativa y se haran las
modificaciones que se consideren oportunas ( en rojo en el calendario)

- 12 dias para extraer resultados y conclusiones de la formacion (en verde en
el calendario

19



Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado D g

1 2 3 4 5 6 7

Inicio recogida Cuestionarios 1 Cuestionarios 1 Cuestionarios 1 Cuestionarios 1 Cuestionarios 1 Fin recogida
cuestionarios cuestionarios grupo
grupo 1 1

8 9 10 11 12 13 14

Inicio analisis Analisis 1 Analisis 1 Analisis 1 Andlisis 1 Analisis 1 Fin analisis
cuestionario cuestionario grupo
grupo 1 + 1

modificaciones

15 16 17 18 19 20 21

Inicio recogida Cuestionarios 2 Cuestionarios 2 Cuestionarios 2 Cuestionarios 2 Cuestionarios 2 Fin recogida
cuestionarios cuestionarios 2

22 23 24 25 26 27 28

Inicio analisis Analisis 2 Analisis 2 Analisis 2 Analisis 2 Analisis 2 Fin analisis
cuestionario cuestionario grupo
grupo 2 + 2

modificaciones

29 30 31 1 2 3 4

Inicio recogida
Cuestionarios 3

Cuestionarios 3

Cuestionarios 3

Cuestionarios 3

Cuestionarios 3

Cuestionarios 3

Fin recogida
cuestionarios 3

T

Abril2021
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
29 30 31 1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
Inicio analisis Analisis 3 Analisis 3 Analisis 3 Analisis 3 Analisis 3 Fin analisis cuestionario
cuestionario grupo 3
grupo 3 +
12 13 15 16 17 18
19 20 22 23 24 25
26 27 2




Mayo 2021

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
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Julio 2021
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12 13 14 16 17 18
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3. DESARROLLO DE LA PROPUESTA
3.1 CUESTIONARIO (ver anexo 1)

Previa a la formacion y con el objetivo de adaptarla a los conocimientos y las creencias
del personal sanitario sobre Violencia de Género, se administrard un cuestionario
anénimo y auto-administrado. El cuestionario se pasara a los/las participantes de los tres
grupos por separado, con tal de analizar los conocimientos y creencias especificos de
cada grupo.

Con el fin de analizar el impacto de la formacion en las personas asistentes, se
administrard el mismo cuestionario al finalizar la formacién y se compararan los
resultados previos y posteriores a la experiencia.

Se ha disefiado un cuestionario con cuatro partes diferenciadas:

a) Preguntas relativas al analisis sociodemografico de la muestra.

a) Un cuestionario ad hoc de preguntas cerradas relativas al conocimiento en
materia de género y actitudes en cuanto a la Violencia de Género en el
desempefio de su rol profesional. En su construccion se tuvieron en cuenta
algunos de las preguntas ue se habian formulado en estudios similares *¢- 2" '* 1>
28, 13,30,31’

b) La version propuesta por Ferrer et al*® del “Inventario de Pensamientos
Distorsionados sobre la Mujer y la Violencia”, que consta de 29 items en los
que se ha de indicar si se estad de acuerdo o en desacuerdo con el contenido de la
frase en una escala del 1 al 4 donde 1 significa “completamente en desacuerdo
con el contenido" y 4 “Completamente de acuerdo con el contenido”.

c) “La escala de aceptacion de mitos sobre la violencia de pareja contra las
mujeres (AMIVAW)” de Megia, Toro-Garcia et al*® que consta de 15 items en los
en los que se ha de indicar si se esta de acuerdo o en desacuerdo con el
contenido de la frase en una escala del 1 al 4 donde 1 significa “completamente
en desacuerdo con el contenido" y 4 “Completamente de acuerdo con el
contenido”.

El cuestionario se hara llegar a los y las profesionales a través del correo corporativo,
una vez se haya rellenado, se adjunta a la devolucioén por email a la siguiente direccion:
“Jegonzalez@hmanacor.org”. El proceso es el mismo para los cuestionarios previos y
posteriores a la formacion.

3.2 LA FORMACION

La formacion la llevara a cabo un/a especialista en materia de género e igualdad. Se
llevard a cabo via online en sesiones grupales a través de plataforma de conversacion
grupal, “Webex”. Para permitir la participacion del mayor nimero de profesionales, las
sesiones seran grabadas y se podran revisar en diferido, asi facilitamos la participacion
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sobre todo de los y las profesionales a turnos. Ademas al ser formacién online, cumple
con las medidas sanitarias marcadas por el ministerio por la crisis de la “Covid-19”.

El total de horas de formacion sera de 36 horas, 12 por cada grupo de formacion
distribuidas en 2 horas semanales durante 6 semanas.

La persona formadora, hard uso de diapositivas y paginas web para apoyar su discurso
durante la formacion. Aportard ademas material audiovisual que apoye los contenidos
teoricos.

A pesar de ser online, los grupos de participantes seran reducidos para un mejor
aprovechamiento de las partes practicas. Se admitirdn 10 personas por grupo para
favorecer el debate en las partes practicas y el turno abierto de palabra de las sesiones.
La inscripcion se realizard a través de la pagina del “CAIB del Govern de les Illes
Balears, Servei de Formacio sanitaria, en el apartado de Serveis al personal”. La
inclusion de los/as profesionales en un grupo u otro se realizard por orden de
inscripcion, intentando asegurar la multidisciplinariedad y heterogeneidad para
aumentar la riqueza de la experiencia.

3.2.1 ORGANIZACION DE LAS SESIONES
SESION 1:

Objetivos de la actividad:

- Crear un ambiente propicio para el debate, y el aprendizaje mutuo.

- Identificar expectativas previas de los participantes

- Ampliar los conocimientos de los/as profesionales sobre la definicion de la violencia
de género, los tipos de violencia la magnitud del problema y el ciclo de la violencia de
género.

TEMA CONTENIDOS TIEMPO

Presentacion La persona formadora se presentarda y presentara la20 min

actividad y los objetivos de la misma. Los participantes,
se presentaran, y comentaran cuales son sus expectativas
revias a la formacion.

Definicion de Violencia delEl o la formadora, hablara de la definicion de Violencia dei45 min

Género y contextualizacion. [género y su evolucion a lo largo del tiempo. Aclarara
también los conceptos de violencia machista, doméstica o
violencia intrafamiliar.
Se explicara la magnitud del problema de la Violencia de
Género en el mundo, y su marco legislativo, internacional
nacional y autonomico.

Tipos de Violencia de[Se explicaran los diferentes tipos de Violencia de Género@5 min

Género y el ciclo de Ilay se pondran ejemplos.
violencia El o la formadora explicard las fases del ciclo de la
violencia y como afectan cada una de ellas a la mujer.

Turno abierto de palabra  [Se realizard un comentario y el/la formadora propiciara el[30 min




debate. Se resolveran posibles dudas.

Evaluacion de la sesion

Tiempo para responder el comentario de evaluacion de la

10 min

sesion correspondiente.

SESION 2:

Objetivos de la actividad:

- Aumentar los conocimientos de los/las profesionales de la salud en la Ley orgénica
1/2004 de medidas de proteccion integral contra la Violencia de Género y en la Ley
Balear 11/2016 de igualdad de mujeres y hombres.

- Que los/las profesionales integren la Violencia de Género como parte de su deber y
responsabilidad profesional.

- Aumentar el conocimiento de los/las profesionales sobre las consecuencias en la salud
de la Violencia de Género y sus manifestaciones.

- Aumentar la deteccion de casos de Violencia de género en sus dispositivos

TEMA CONTENIDOS TIEMPO
Resumen Se realizard un resumen de lo expuesto en la sesién anterior20 min
en la que participard tanto el/la formador/a como los/las
articipantes. Se resolveran posibles dudas
Ley organica 1/2004, ley|Se explicara la Ley organica 1/2004 de medidas de{d5 min
balear 11/2016 y deberjproteccion integral contra la violencia de género y sus
profesional. repercusiones a nivel legal.
Se explicara la Ley balear 11/2016 de igualdad de mujeres y
hombres.
Se expondré cual es la responsabilidad de los profesionales
sanitarios en materia de Violencia de género. Deber
rofesional.
Manifestaciones y[El/la persona formadora expondrd cuales son las{45 min
consecuencias manifestaciones de la violencia y los indicadores que
identificar en la consulta sanitaria.
Se trabajardn las consecuencias fisicas, sexuales 'y
emocionales de la Violencia de Género en la mujer.
Turno abierto de palabra [Se realizara un comentario y el/la formadora propiciara el30 min
debate. Se resolveran posibles dudas.
Evaluacion de la sesion  [Tiempo para responder el comentario de evaluacion de 1ajl0 min

sesion correspondiente.

SESION 3

Objetivos de la actividad:
- Identificar las propias dificultades para la deteccion y tratamiento de la Violencia de

Género
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- Identificar los mitos, y pensamientos distorsionados que los/las profesionales
presentan y desmontarlos con informacion contrastada.

- Aumentar la detecc

i6n de la Violencia de Género por parte de los/las profesionales.

TEMA CONTENIDOS TIEMPO
Resumen Se realizard un resumen de lo expuesto en la sesion anterior en 1a]20 min
que participara tanto el/la formador/a como los/las participantes.
Se resolveran posibles dudas
Mitos ylLa o el formador/a presentara los mitos y pensamientos45 min
pensamientos distorsionados mas comunes en materia de Género y los
distorsionados contrastara con informacion validada. Se trabajardn también mitos
propuestos por los/las participantes. Visionado de un video sobre
Micromachismos.
Resolucion de un|Presentacion de un caso practico de un discurso para identificar45 min
caso practico posibles mitos y pensamientos distorsionados. Compartir con el
grupo lo detectado.
Turno abierto delSe realizara un comentario y el/la formadora propiciara el debate.]30 min
palabra Se resolveran posibles dudas.
Evaluacion de laTiempo para responder el comentario de evaluacion de la sesion|10 min
sesion correspondiente.
SESION 4:
Objetivos de la actividad:
- Aumentar los conocimientos de los/las profesionales sobre las vulnerabilidades de la
poblacion con patologias de salud mental.
- Conseguir que los/las profesionales de las unidades de salud mental, consideren a
deteccion y tratamiento de la Violencia de Género como parte de sus funciones.
- Aumentar la deteccion de casos de Violencia de Género en las unidades de salud
mental.
TEMA CONTENIDOS TIEMPO
Resumen Se realizara un resumen de lo expuesto en la sesion anterior en 1a[20 min
que participara tanto el/la formador/a como los/las participantes.
Se resolveran posibles dudas
La Violencia de|La/el formador/a expondra las particularidades de la Violencia de[90 min
género en  saludGénero en la poblacion con patologias de salud mental. Sus
mental indicadores, manifestaciones y consecuencias.
Aspectos de la poblacion que la hacen mas vulnerable.
Datos y cifras contrastados sobre magnitud de la Violencia de
Género en esta poblacion
Turno abierto  de|Se realizard un comentario y el/la formadora propiciara el debate.30 min
alabra Se resolveran posibles dudas.
Evaluacion de laTiempo para responder el comentario de evaluacion de la sesion|10 min
sesion correspondiente.




SESION 5:

Objetivos de la actividad:

- Aumentar los conocimientos de los/las profesionales en el Protocolo de atencion
sanitaria en la Violencia Machista de les Illes Balears 2017.

- Aumentar los conocimientos de los/las profesionales sobre las particularidades de la

atencion en Violencia

de género en personas que padecen un trastorno mental.

- Dotar a los/las profesionales de estrategias de como abordar el tema en la consulta,
entender que se debe hacer y qué no.

- Aumentar los conocimientos de los/las profesionales en el algoritmo de actuacion
sanitaria ante violencia de género en pacientes de salud mental.

TEMA CONTENIDOS TIEMPO

Resumen Se realizard un resumen de lo expuesto en la sesion anterior en la20 min
que participara tanto el/la formador/a como los/las participantes.

Se resolverdn posibles dudas

Protocolo (2017) El/la formador/a ir4 guiando a los/las profesionales para entender40 min
el procedimiento propuesto para la atencidon sanitaria en
Violencia de Género. Hard hincapi¢ en las recomendaciones
especificas para personas que padecen un trastorno mental

Recomendaciones en|El/la formador/a con la participacion de los asistentes, ya que son30 min

consulta especialistas en manejo de técnicas de entrevista, repasaran las
recomendaciones para la atencion de Violencia de Género en
Consulta, haciendo hincapi¢ en las particularidades en salud
mental. Visualizaciéon de un video sobre el manejo de una
entrevista en un caso de sospecha de Violencia de Género.

Algoritmo Se explicard el funcionamiento del algoritmo de atencién en[20 min
Violencia de Género en salud mental. El/la formador/a y los
asistentes debatiran si el algoritmo se adapta a sus puestos de
trabajo.

Turno abierto de|Se realizarda un comentario y el/la formadora propiciard el30 min

palabra debate. Se resolveran posibles dudas.

Evaluacion de laTiempo para responder el comentario de evaluacion de la sesion|10 min

sesion correspondiente.

SESION 6:

Objetivos de la actividad:

- Ampliar el conocimientos de los recursos sobre Violencia de Género en las Islas

Baleares, de los/las profesionales sanitarios.

- Aumentar las habilidades de manejo de la actuacion en Violencia de Género de los/las

profesionales sanitarios.

- Aumentar la deteccion de casos de Violencia de Género por las/los profesionales

sanitarios de la unidad de salud mental.

TEMA CONTENIDOS TIEMPO

Resumen Se realizard un resumen de lo expuesto en la sesion anterior en la que[20 min
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participard tanto el/la formador/a como los/las participantes. Se
resolveran posibles dudas

Recursos Se explicaran y aportara un listado de los diferentes recursos@S min

disponibles para la atencion de Violencia de Género en las Islas
Baleares y se especificaran los criterios y la forma de derivacion.

Caso Practico  |El/la formador/a expondrd un caso practico de resolucion conjuntaj45 min

aplicando los conocimientos y las habilidades aprendidas durante la
formacion.

Turno abierto de[Se realizard un comentario y el/la formadora propiciara el debate. Se[20 min

palabra resolveran posibles dudas.

Evaluacion de laTiempo para responder el comentario de evaluacion de la sesion20 min

sesion correspondiente y rellenar de nuevo el cuestionario inicial, para hacer
una comparacién pre y post formacion.

3.2.2 EVALUACION (ver anexo 2)

Después de finalizar cada sesion formativa en todos los grupos, se enviara a través del
email corporativo de todos/as las participantes, un cuestionario de evaluacion de la
actividad. Una vez rellenado, se deberd reenviar a la siguiente direccion de correo

electronico para su revision; jegonzalez(@hmanacor.org.

En la hoja de evaluacién se valoran, las expectativas previas a la formacion, aspectos de
organizacion y metodologia, la aplicabilidad en los diferentes puestos de trabajo de los
conocimientos adquiridos, la competencia y actitud pedagdgica de la persona
formadora, la organizacion, planificacion y desarrollo de la actividad y si se ha
promovido la participacion de los asistentes.

Al finalizar las 3 ediciones de la actividad formativa, se evaluard el impacto de la
misma, a través del contacto con el Instituto Balear de la Doéna; asi podremos
determinar si ha aumentado el nimero de casos derivados, y si los casos presentan un
diagnostico de Violencia de Género en su hoja de salud.

Para evaluar el impacto de la formacion en las personas asistentes, al finalizar la
formacion se entregard de nuevo el cuestionario inicial. De esta manera podremos
observar si la actividad formativa ha modificado conocimientos, creencias y actitudes en
los/las profesionales.

3.2.3 MATERIAL Y PRESUPUESTO

Recursos humanos:

- Una persona formadora de la actividad, sera especialista en materias de
igualdad y prevencion en Violencia de Género. Se encargara de ejecutar la
formacion y de preparar los materiales didacticos necesarios para la misma.

- Dos personas colaboradoras encargada de formar los grupos para las
diferentes ediciones, intentando que sean lo mas multidisciplinares y
heterogéneos posible. Se encargara también de analizar tanto el cuestionario
previo como el cuestionario de evaluacion final de cada formacién, y se
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pondréan en contacto con la persona formadora para que pueda modificar los
contenidos si fuera necesario.

- Tanto la persona formadora como los/las colaboradores/as realizaran el
analisis de los resultados finales y la elaboracion de las conclusiones.

- Las personas colaboradoras, se pondran en contacto con el personal del
Instituto Balear de la Dona para la evaluacion del numero de derivaciones
por parte de las Unidades de Salud Mental e incidencias que puedan haber
surgido en el proceso.

Recursos materiales:

- Una sala dentro de las instalaciones sanitarias en la que la persona formadora
pueda llevar a cabo la formacion. (Ordenador, Camara web, conexion a
Internet, micréfono)

- Un acceso a plataformas de conversacion grupal, Webex.

- Una sala auxiliar en las instalaciones sanitarias, por si los asistentes al curso,
no presentan el material necesario de forma individual. Es necesario que
cumpla con las medidas sanitarias con respecto a la Covid-19.

El presupuesto responde:

- A las horas de trabajo de la persona formadora especialista en igualdad y prevencion
de la Violencia de Género, tanto en las horas de formacion como en la preparacion de
los materiales y el analisis de los resultados y elaboracion de conclusiones.

36 horas de formacién + 16 horas de preparacion de materiales + 6 horas de posible
revision de materiales en funcion de la evaluacion + 48 horas de analisis resultados y
elaboracion de conclusiones: 106 horas totales x 40 €/hora, un total de 4.240 €.

- Dos personas colaboradoras, encargadas de mantener el contacto con la persona
formadora, con el personal del Instituto Balear de la Déna, de formar los grupos de las
diferentes ediciones y analizar los resultados de los cuestionarios pre y post formacion,
los cuestionarios de evaluacion de cada sesion formativa y los resultados finales y
conclusiones.

3 horas de contacto con la persona formadora + 3 horas de contacto con el personal del
Instituto Balear de la Dona + 20 horas de anélisis de cuestionarios pre y post + 15 horas
de andlisis de cuestionarios de evaluacion + 24 horas de analisis de los resultados
posteriores y elaboracion de las conclusiones, 65 horas totales x 40 €/hora, un total de
2600 € x persona, x2 un total 5.200 €.

Presupuesto total de la propuesta: 9.440 €.* Presupuesto orientativo.
CONCLUSIONES

En mi opinidn la realizacion de la formacion esta muy justificada.

Baleares junto con Ceuta y Melilla se ha convertido en los tltimos afos en una de las
Comunidades autobnomas con mayor tasas de mujeres victimas de Violencia de Género.
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Como ya hemos visto, las mujeres con diversidad funcional, en concreto las que
padecen un trastorno mental, son especialmente vulnerables a este tipo de violencia, los
estudios muestran que el riesgo es de dos a cuatro veces mayor que en la poblacion
general.

Las Unidades de Salud Mental como hemos expuesto en el proyecto, podrian realizar
una labor fundamental para la deteccion e intervencion en las mujeres que padecen
Violencia de Género, por dos motivos fundamentales entre otros; Uno es que las
mujeres que no acuden a otros recursos de la red de Violencia de Género si lo hacen a
sus profesionales de salud de referencia (sobre todo en caso de descompensacion de
sintomatologia o malestar fisico o emocional) y dos, por que la violencia afecta a la
salud mental de las mujeres.

Los/las profesionales de las Unidades de Salud Mental actuales, que atienden a esta
poblaciéon vulnerable, no han recibido por parte de la institucion “IB salut” formacion
especifica en materia de género y salud mental. Los estudios consultados demuestran
que los profesionales suelen presentar limitaciones a la hora de trabajar en casos de
Violencia de Género, a nivel de conocimientos, a nivel del sistema, tiempo, horario y
espacio y limitaciones personales por creencias y/o mitos relacionados con este tipo de
violencia.

Una de las estrategias para mejor la atencion a las personas que sufren Violencia de
Género es precisamente mejorar las competencias de dichos profesionales a través de
procesos formativos.

Considero la propuesta formativa expuesta en el proyecto, eficaz, pues con poca
inversion presupuestaria y en recursos humanos y materiales podriamos obtener buenos
resultados. El contenido de la formacion, me parece tutil y adaptado a los objetivos
propuestos en el proyecto y el desarrollo de la formacion, estd ajustado a las
necesidades de los/las profesionales en cuanto a disponibilidad de horario y espacio.
Sigue también, la nueva normativa sanitaria por la Covid-19.

Otro de los puntos fuertes, es que el andlisis de los cuestionarios previos y posteriores a
la formacion y los cuestionarios de evaluacion permiten corregir errores y modificar la
formacion para su realizacion en nuevas ediciones con profesionales diferentes.

Una de las limitaciones que hemos encontrado es que las Unidades de Salud Mental, no
hacen un registro de las victimas por Violencia de Género que detectan, atienden o
derivan y no tienen estadisticas al respecto, lo que limita la evaluacion del proyecto.

Otra de las limitaciones de la propuesta es el tamafio de la muestra, el desarrollo esta
proyectado para una muestra pequefia de profesionales con unas caracteristicas
concretas, una forma especifica de trabajo, creencias y aptitudes... Seria necesario
ampliar la muestra a todas las Unidades de Salud Mental de las Islas Baleares para
poder elaborar resultados més amplios y concluyentes. Incluso modificando los
cuestionarios y algunos apartados del temario propuesto, se podria adaptar a otros/as
profesionales de otros servicios de la red de salud mental, como Unidades de
Hospitalizacion Breve, Hospitales de dia, Unidades de Rehabilitacion Comunitaria,



Unidades Infanto-juveniles, Unidades de Conductas Adictivas o de Trastornos de la
Conducta Alimentaria.

Ademas, por las caracteristicas de los contratos de los profesionales sanitarios, con

mucho de su personal de forma temporal, la formacion deberia realizarse de forma
periodica.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO PREVIO Y POSTERIOR A LA FORMACION
Apreciado/a colega:

En primer lugar agradecerte tu participacion en esta actividad formativa, tu aportacion
nos da la posibilidad de ver posibles opciones de mejora desde el ambito sanitario y la
salud mental.

La participacion rellenando este cuestionario es voluntaria y completamente anonima.
Una vez cumplimentado reenviar el archivo adjunto al email indicado:
jegonzalez(@hmanacor.org.

En primer lugar responde a algunos datos sociodemograficos:

Edad:

Lugar de trabajo:

Estado civil:

Categoria profesional:

Afos de experiencia en el servicio:

La segunda parte del cuestionario esta relacionada con el conocimiento en relacion a la
violencia de género y protocolo de actuacion. Por favor, marcad la opciéon que
consideréis mas oportuna:
1. (Piensas qué la Violencia de género es un problema de salud?

SI NO

2. (Conoces si existe un protocolo sobre la atencion sanitaria en la Violencia de Género
en tu servicio?
SI NO

3. (Consideras a la poblacion que padece un trastorno mental susceptible de padecer
Violencia de Género?

o Igual que el resto de la poblacion

o0 En menor medida que el resto de la poblacion

0 En mayor medida que el resto de la poblacion

4. ;Has recibido formacion especifica en Violencia de Género?
SI NO
En caso afirmativo especifica de qué tipo y cuantas horas

La segunda parte del cuestionario esta relacionada con las actitudes de los profesionales
sanitarios que determinan la atencion a las victimas de Violencia de Género. Por favor,
marcad la opcidon que consideréis mas oportuna:

5. (Crees que la deteccion de la Violencia de Género se incluye en tus funciones
actuales?
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SI NO

6. En tu opinidn (En tu trabajo existen obstaculos para detectar la Violencia de género?

SI NO

En caso afirmativo, ;Cuales? (Indica todos los que consideres)

0 Usuaria no quiere revelar
0 Puede molestarle

o Falta de conocimientos

0 Sentimiento de intrusion
0 Falta de tiempo

L0 1540 1T

La tercera parte del cuestionario es el Inventario de Pensamientos Distorsionados sobre
la Mujer y la Violencia (IPDMYV, elaborado por Echeburtia y Fernandez-Montalvo,

1997; adaptado por Ferrer et al., (2006)

Las frases siguientes expresan una serie de creencias sobre las mujeres y sobre el uso de
la violencia. En cada caso se trata de que indiques si estds de acuerdo o desacuerdo con
el contenido de la frase en una escala de 1 a 4 donde 1 significa “Completamente en
desacuerdo con el contenido” y 4 “Completamente de acuerdo con el contenido”.

Completamente
en desacuerdo (1)

En
desacuerdo (2)

De
acuerdo (3)

Completamente
de acuerdo (4)

1.- Las mujeres son inferiores alos hombres

2.- Si el marido es €l que aporta el dinero en casa, lamujer
debe estar supeditada a é

3.- El marido es el responsable de lafamilia por lo quela
mujer le debe obedecer

4.- Lamujer debe tener lacomiday lacenaa punto para
cuando el marido vuelva a casa

5.- Laobligacién de una mujer es tener relaciones sexuales
con su marido, aungue en ese momento no le apetezca

6.- Unamujer no debe llevar la contraria a su marido

7.- Unamujer que permanece conviviendo con un hombre
violento debe tener un serio problema psicol égico

8.- Para muchas mujeres, el maltrato por parte de sus marido
es una muestra de su preocupaci én por €llas

9.- Cuando un hombre pega a su mujer, ellaya sabré porqué

10.- Si las mujeres realmente quisieran, sabrian como
prevenir los episodios de violencia

11.- Muchas mujeres provocan deliberadamente a sus
maridos para que estos pierdan €l control y las golpeen

12.- Si unamujer tiene dinero, no tiene porqué soportar una
relacién en la que existe violencia

13.- El hecho de que la mayoria de las mujeres no suele llamar ala
policia cuando estén siendo maltratadas, prueba que quieren
proteger a sus maridos

14.- Si un nifio pega atu hijo, éste debe responderle de la misma
forma

15.- Los profesores de escuela hacen bien en utilizar el castigo




fisico contra nifios que son repetidamente desobedientesy rebeldes

16.- Los nifios realmente no se dan cuenta de que sus padres
pegan a sus madres a no ser que sean testigos de una pelea

17.- Las bofetadas son a veces necesarias

18.- Para maltratar a una mujer hay que odiarla

19.- Lamayoria de los hombres que agreden a sus parejas
creen que su comportamiento esta justificado

20.- Lamayoria de los hombres que agreden a sus parejas se
sienten avergonzados y culpables por ello

21.- Los golpes en el trasero (a un nifio) aveces son
necesarios

22.- Lo que ocurre en una familia es problema Unicamente de la
familia

23.- Muy pocas mujeres tienen secuelas fisicas o psiquicas a
causa de los malos tratos

24.- S muchas mujeres no fastidiaran tanto a sus maridos,
seguramente no serian maltratadas

25.- Lamayoria de los maltratadores son personas fracasadas o
" perdedores’

26.- Las mujeres a menudo lesionan también a sus maridos

27.- Cuando tus vecinos se estan pegando, es responsabilidad tuya
intervenir

28.- Siempre es un delito que un hombre pegue a una mujer

29.- Los agresores son personas con graves problemas
psicol dgicos que a menudo no saben lo que hacen

La cuarta parte del cuestionario es la escala de aceptacion de mitos sobre la violencia de
pareja contra las mujeres (AMIVAW, Megia, Toro-Garcia y Carretero-Dios, 2018).

Las frases siguientes expresan una serie de creencias sobre los mitos en la Violencia de
género, en cada caso se trata de que indiques si estds de acuerdo o desacuerdo con el
contenido de la frase en una escala de 1 a 4 donde 1 significa “Completamente en
desacuerdo con el contenido” y 4 “Completamente de acuerdo con el contenido”.

Completamente
desacuerdo (1)

en]En  desacuerdo)

(2)

De acuerdo]

(3)

Completamente
acuerdo (4)

de|

1. El hombre que maltrata a su pareja lo hace porque no sabe
comportarse de otra forma.

2. Algunos comportamientos de las mujeres son capaces de
desquiciar a cualquier hombre.

3. Los hombres que usan la violencia contra sus parejas no se
ueden controlar a causa de los celos.

4. Tras una denuncia por malos tratos, los hombres quedan
desprotegidos ante la ley.

5. Si las mujeres que sufren violencia de género realmente
quisieran terminar con la relacion dejarian a sus parejas.

6. Los problemas laborales estan en la base de los casos de
malos tratos de hombres a mujeres.

7. Si se escuchara mas la opinion de los acusados por maltrato
todo marcharia mejor.

8. Las mujeres maltratadas disponen de suficientes recursos
sociales como para salir de esa situacion.

9. De todos los casos de violencia de género que salen a la luz
ublica s6lo una minoria son verdaderos.

10. El Estado en realidad beneficia en exceso a las mujeres que
denuncian malos tratos.
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11. Los hombres maltratan mas fisicamente a las mujeres pero
las mujeres maltratan mas psicoldgicamente a los hombres.

12. Si se hablase con muchos de los maltratadores, uno se
identificaria con su situacion més de lo que se imagina.

13. Las mujeres consiguen demasiadas ayudas sociales
afirmando que sufren malos tratos.

14. No se puede entender como una mujer maltratada no se
separa para evitarle a sus hijos / as el infierno que estan
viviendo.

15. Si una mujer sigue viviendo con un hombre que la maltrata,
entonces es en buena medida responsabilidad de ella si la
vuelve a maltratar.

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE EVALUACION



Estimado colega, el objetivo de esta encuesta es recoger tu opinion con el fin de mejorar
la calidad de la formacion y de los medios materiales y didacticos empleados. Rellenar
esta encuesta es voluntario y anonimo. Los datos recogidos son de caracter confidencial
y nos sirve para hacer mas eficaz proximas experiencias formativas. Gracias de
antemano por tu colaboracion.

Nombre de la actividad formativa:
Numero de sesion:

Fecha de la actividad:

Categoria profesional:

CRITERIOS: Por favor, puntia cada criterio como 0, muy mal y 10 muy bien.

Criterios

Puntuacion (0-10)

. Se han cubierto las expectativas que tenia del curso

. Considero los objetivos logrados en un

. En general, mi grado de satisfacciéon del curso es

. La informacion previa del curso (difusion a través de la web) es

. La organizacion del curso (horarios, temario, duracion...)

. La documentacion aportada

. Los medios didacticos utilizados

O[Q[N[n ||V b [—

. Los ejercicios y casos practicos utilizados

0.

Los temas tratados han resultado interesantes

10. El grado de aprendizaje resultado

11. El curso sera ttil para el desempefio en mi puesto de trabajo actual

12. La competencia de la persona formadora (conocimientos, actitud
edagogica...)

13. La persona formadora ha favorecido la participacion de los asistentes

PUNTUACION TOTAL

Ayudanos a mejorar indicandonos sugerencias, cambios o aspectos de mejora segun tu
criterio:
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