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RESUMEN

La violencia doméstica es en la actualidad un tema de preocupacidn social que en Espafia ha llegado a
ser considerado un problema de estado y de salud publica. Se dice incluso que los malos tratos estan de
moda, y muchas personas se preguntan si estd aumentando esa violencia. Los malos tratos han formado
parte de la vida cotidiana de las mujeres a lo largo de la historia. Sin embargo, esta violencia estaba
normalizada y naturalizada y, por lo tanto, silenciada y oculta.

Los profesionales sanitarios no somos ajenos al cambio cultural y educacional que experimenta la
sociedad, y nos planteamos muchisimos aspectos que podrian ser objeto de investigacion. Hay muchos
estudios que hablan sobre malos tratos, pero pocos los abordan desde la perspectiva de la mujer.

El proyecto que presentamos es un estudio cualitativo que pretende conocer la percepcion que tiene la
mujer maltratada sobre la labor de los profesionales sanitarios en materia de malos tratos. Para ello se
realizaran tres grupos de discusion con mujeres maltratadas que se encuentren en tres casas de
acogida, y posteriormente se realizarédn entrevistas con preguntas abiertas a las que sean consideradas
informantes clave. Otros aspectos que se pretenden abordar con esta investigacidon son describir el
proceso de contacto con el sistema sanitario, analizar el asesoramiento recibido y como éste es
percibido, describir a qué profesional son derivadas y cédmo lo valoran, conocer qué asistencia han
recibido y su valoracién, asi como estudiar si se sienten respaldadas por el sistema sanitario.

Palabras clave: Mujeres maltratadas, violencia doméstica, violencia de género, sistema sanitario,
Enfermeria.

ABSTRACT

Domestic violence is nhowadays an issue of social concern, and has become a national health problem in
Spain. It is even said this kind of violence is in fashion and people wonder whether it is increasing.
Gender violence has been a part of women’s daily life throughout history, but this violence used to be
normalized, therefore hidden and silenced.

Health professionals are aware of the educational and cultural changes regarding gender violence,
paying attention to many issues subject to be explored. There are many researches regarding rough
treatment but these cases are not studied from the women’s perspective.

Our research proposal is a qualitative study to explore the perception of women suffering from gender
violence regarding the role of health professionals in this issue. We will perform three focus groups with
women who are victims of rough treatment and live in three different social institutions. Additionally, we
will interview some of these women considered as key informants.

We also aim to explore the contact process with the Health System, the counseling given by the health
professionals, the professionals they are derived to, the kind of assistance they receive, how they value
it all and whether they feel supported by the Health System or not.

Key words: Battered women, home violence, gender violence, health system, nursing.
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INTRODUCCION

La violencia hacia y contra las mujeres es una de las violaciones mas graves de los derechos humanos.
Consiste en cualquier tipo de violacion de la personalidad de la mujer, de su integridad fisica y mental o
de su libertad de movimientos. Incluye todas las formas con las que la sociedad utiliza y oprime a las
mujeres de manera mas o menos explicita, lo que incluye tanto la pornografia, como el abuso de la
esterilizacion o de la prescripcion de drogas, la violencia en prisiones o el maltrato en instituciones
sanitarias, entre otras muchas (Mazarrasa, 2002). Cabe decir que es en la actualidad un tema de
preocupacion social. Los medios de comunicacion han comenzado a recoger como noticia los asesinatos
de mujeres a manos de sus novios, parejas o ex parejas. Se dice, incluso, que los malos tratos estan de
moda, y muchas personas se preguntan si estd aumentando la violencia contra las mujeres. Sin
embargo, la violencia y los malos tratos han formado parte de nuestra vida cotidiana a lo largo de la
historia, aunque esta violencia estaba normalizada y naturalizada, por lo que era invisible, no tenia
reconocimiento y, por tanto, estaba silenciada y oculta (Ruiz-Jarabo, 2004).

Por todo ello, tanto desde la comunidad cientifica como desde el mundo sanitario, politico y social, se
intenta abordar de la mejor manera posible el problema, intentando dar respuestas y soluciones,
reformando leyes (Ley 27/ 2003, Ley Organica de medidas de proteccion integral contra la violencia de
género, 2004), mejorando los recursos de los sistemas sociales y ahondando en la realidad sanitaria
para detectar posibilidades de mejora.

Centrandonos en el ambito cientifico, son muchos los estudios que se hacen eco de la magnitud del
problema. Un estudio epidemioldgico, descriptivo realizado en Alicante (Espafia), basado en los
asesinatos registrados en la base de datos de la Federacidn de Mujeres Separadas y Divorciadas (1998-
2001) y las denuncias por violencia del compafiero intimo (VCI) del Ministerio del Interior (1997-2000),
constatdé un incremento del 27% en las denuncias y del 49% en los asesinatos desde el primer afio del
periodo al ultimo. Durante el periodo de estudio una de cada 100.000 mujeres fue asesinada por VCI y
una de cada 200 denuncié ser victima de VCI. Las mujeres de 22-41 afios y las de 82-86 presentaron las
tasas de mortalidad por VCI mas altas. La mortalidad y la incidencia de las denuncias por VCI en las
provincias espafiolas no siguié un patron geografico definido, concluyendo que no existe correlacién
entre la mortalidad y la incidencia de las denuncias por VCI por provincias (Vives, 2003). Otro estudio
realizado en Santa Fé de Bogoté (Colombia) mediante entrevistas a 3157 mujeres que acudian con sus
nifios a la consulta pediatrica para revisiones, vacunas etc concluye que el 26,5% informaron de que
habian sido abofeteadas o empujadas por su compafiero actual, y 13,3% de que habian sido agredidas
gravemente por medio de golpes con el pufio cerrado, patadas, golpes con algin objeto, o golpeadas y
amenazas con un cuchillo o arma de fuego. Ademas de lo anterior, 26,2% de ellas indicaron que su
compafiero les imponia alguna prohibicion (Klevens, 2001).

Un tercer estudio realizado en un barrio de Salvador (Brasil) encontré un indice de violencia en pareja
del 80%. Este estudio fue realizado con un abordaje cuali-cuantitativo a 50 hombres (Freire, 2002).

Pero no todas las mujeres que son maltratadas a manos de sus parejas se dan cuenta de que lo son.
Otro estudio cualitativo realizado en Medellin (Colombia) revela que tan sélo el 54,1% de las mujeres
golpeadas se sienten maltratadas y que esta percepcion del maltrato decrece con la edad de las
mujeres (Jaramillo, 2000).

Respecto a los factores desencadenantes de los malos tratos, todos los autores llegan a un consenso.
Tanto los dos estudios anteriores como otros destacan, entre ellos, el consumo de alcohol, el consumo
de drogas y los celos (Garcia, 2002). Algunos afinan mas en el niumero de factores que pueden
desencadenar violencia intrafamiliar, incluyendo el nivel socio econdmico, la condicion étnica, la religion,
la lengua vy el nivel educativo (Alatorre, 2000).

Por otro lado, cabe decir que la violencia doméstica siempre es perpetrada con los miembros de la
familia mas vulnerables, ya sea por razén de edad (menores o ancianos), género, salud, discapacidad,
etc. El hogar es el sitio de mayor ocurrencia de las violencias. Las mujeres y los menores de edad, por
ser los mas afectados, requirieron un mayor numero de hospitalizaciones por este motivo. En relacion a
la violencia hacia los menores, la madre o una figura femenina es quien la ejerce, pero ella a la vez es
victima de un grave maltrato por parte de su pareja, o de algin miembro de su familia, en hogares casi
siempre con padre ausente (Alatorre, 2000). Esto deja patente las dificultades que la violencia
doméstica provoca no solo al que la sufre, sino también al que es testigo de ella. Los hijos de las
mujeres maltratadas pueden interiorizar la conducta de sus padres y tender a convertirse en
maltratadores (si son varones) o victimas (si son mujeres). Una ONG de Girona ha creado un servicio
para que esos niflos puedan borrar profundas huellas psicoldgicas de la situacién que han vivido en su
casa. Su objetivo es reconducir las conductas agresivas o pasivas y ensefiarles que existe un modelo de
relacién familiar diferente al que han asumido como normal. En la terapia los nifios son inducidos a
asumir papeles que ellos consideran propios de mujeres, y ellas juegan el rol inverso. Los responsables
aseguran que es importante intervenir a la edad mas temprana posible (Costa-Pau, 2003).

Un campo que es ampliamente conocido es la descripcidon de la mujer maltratada (Iribar, 2000), asi
como la descripcion del agresor tipo y los factores de riesgo presentes, y como ésto puede influir en
muchos otros aspectos. En este sentido, un estudio relacionaba los malos tratos en el embarazo y los
recién nacidos de bajo peso (Medina, 2001).

Respecto a la atencién sanitaria, son muchos los profesionales de ciencias de la salud que han mostrado
un interés y una sensibilizacion creciente sobre el tema. Abundan los protocolos y programas sanitarios
que se han desarrollado en cuestidn de violencia doméstica. Hay articulos que muestran detalladamente
aspectos sobre los que los profesionales deben estar alerta, y les asesoran sobre como actuar, exponen
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los recursos con que se cuentan, tanto sociales como sanitarios, las consecuencias que tiene para la
salud de la victima, para la salud intrafamiliar y, por supuesto, hablan de la importancia de rellenar el
parte de lesiones, que por otro lado es de obligada cumplimentacién para el profesional (Gonzalez,
2002; Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud; Ministerio de Trabajo y Servicios Sociales;
Noguero, 2001). Pero aun asi, a los profesionales sanitarios no nos resulta facil detectar victimas de
malos tratos y por supuesto abordar el problema. Practicamente a ninguna mujer victima de violencia
doméstica le resulta facil hablar sobre el tema y es comin que no lo expresen de forma abierta y
voluntaria, por lo que la actitud del profesional resultarad totalmente determinante y serd fundamental
que no se establezcan juicios preconcebidos en torno a mitos y creencias culturales acerca de la
violencia de género. Se le debe transmitir a la victima que no sera juzgada, y favorecer un clima de
confianza, apoyo, seguridad y respeto (Aguar, 2000). Varios estudios (Suarez, 1998; Velasco, 2000),
hacen hincapié en las formas de maltrato destacando los malos tratos psicoldgicos, ya que cominmente
los profesionales tendemos a interiorizar los malos tratos como aquellos que son puras agresiones fisicas
o sexuales, cayendo en el error de dejar pasar otros muchos, como los ya mencionados psicoldgicos o
sociales.

En el campo de la enfermeria hay estudios que analizan el posicionamiento de las enfermeras ante este
problema tan importante (De la Fuente, 2005; Vazquez, 2002; Lee, 1996) y lamentablemente en
algunos no salimos demasiado bien parados. En un estudio realizado en Espafia en el que se pasd una
encuesta a 110 enfermeros para evaluar los conocimientos de éstos sobre el maltrato a la mujer, se
aprecio un déficit en la formacion recibida a nivel de curriculo, y un desconocimiento a la hora de derivar
estas situaciones (Munoz, 2000). Otro articulo publicado muestra las respuestas de algunas enfermeras
al preguntarles sobre su implicaciéon con las victimas de violencia doméstica. Entre ellas se encontraron
algunas como: “no tengo suficientes conocimientos sobre la violencia doméstica” o “no tengo tiempo
suficiente”. Tras éstas, el autor demuestra que para ayudar a una victima ni hace falta ser un experto, ni
se necesita tanto tiempo como se piensa. Afirma que sélo hay que seguir unos pasos y mostrar apoyo e
interés. Ademas, aconseja no sentirse frustrada sea cual sea el resultado que obtenga la enfermera tras
su actuacion, ya que la finalidad no es rescatar a la victima para que abandone a su agresor, ni tampoco
convencerla de que debe denunciar a la pareja, sino escucharla, asesorarla y mostrar apoyo y
comprension (Berlinger, 2002). Esta misma autora, en otro articulo, afirma como agravante para
modificar nuestra actitud, que la victima tipo deja a su agresor hasta siete veces antes de abandonarlo
definitivamente, y que por tanto, deberiamos medir el éxito de nuestra actuacion en razéon de la
idoneidad en que se valoro la situacion, se asesord, se informo sobre las alternativas de seguridad, y se
respetd su derecho para la libre determinacion sin juicios (Berlinger, 1998). Otros profesionales como
médicos y trabajadores sociales han sacado conclusiones similares (Carmona, 2004).

Como vemos, los estudios cientificos existentes abordan distintos y variados aspectos del tema de la
violencia de género. Muchos de ellos son de corte cualitativo, ya que este tipo de metodologia responde
de manera satisfactoria a las respuestas que habitualmente se plantean en este campo. Sin embargo,
son pocos los estudios que analizan este mundo desde la vision, perspectiva y sentimientos de la propia
mujer maltratada. Sélo un estudio realizado en Medellin (Colombia) pretende comprender cdmo percibe
la mujer maltratada su propia vivencia, y explora las condiciones que la llevan a permanecer o dejar la
situacion de maltrato. Se entrevistaron en profundidad 30 mujeres que se sentian maltratadas por su
compafiero. El andlisis mostrd un proceso de cambio vivido por las mujeres en cuatro etapas: no tener
en cuenta, darse cuenta, encontrarse a si misma y salir adelante sola. En la primera etapa permanecen
en la situacién violenta al predominar en ellas una estructura moral rigida tradicional que guia el
cumplimiento de sus deberes familiares y matrimoniales. En las siguientes flexibilizan los valores
morales, se autoreconocen, se valoran y se preparan para salir una vez que tienen la conviccién de que
la situacion no va a cambiar (Sanchez, 2000),

Por ultimo, mencionar como profesionales en Ciencias de la Salud, que no hemos encontrado ningun
estudio que analice la percepcidn que tiene la mujer maltratada sobre el Sistema Sanitario.
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HIPOTESIS

La metodologia cualitativa, por su caracter exploratorio, no contempla a priori hipdtesis. Sin embargo, a
partir de la revision de la literatura realizada, han surgido asunciones que han permitido el desarrollo del
proyecto de investigacidn. Las principales asunciones que fundamentan el estudio son:

- La atencidn sanitaria a las mujeres maltratadas ha sido ampliamente estudiada desde la vision de los
profesionales sanitarios, pero poco abordada desde la percepcion de las propias mujeres maltratadas.

- La violencia contra las mujeres es un problema social, y por tanto es necesario un abordaje
interdisciplinar del problema.

- En un modelo sanitario en el que prima la vision bioldgica, la atencién sanitaria a las mujeres
maltratadas requiere de un abordaje biopsicosocial del problema. Este hecho supone una dificultad para
abordar el problema por parte de los profesionales sanitarios.

OBJETIVOS

Principal: Conocer la percepcion de las mujeres maltratadas sobre la labor de los profesionales
sanitarios en la atencion de los malos tratos.

Especificos:

- Describir el proceso de contacto que establecen las mujeres maltratadas con el sistema sanitario.
- Describir qué asesoramiento han recibido por el sistema sanitario las mujeres maltratadas.

- Valorar como es percibido ese asesoramiento por las mujeres maltratadas.

- Describir a qué profesional han sido derivadas por el sistema sanitario las mujeres maltratadas.

- Valorar cdmo es percibida esa derivacion por las mujeres maltratadas.

- Describir qué asistencia del sistema sanitario han recibido las mujeres maltratadas.

- Valorar cdmo es percibida esa asistencia por las mujeres maltratadas.

- Valorar como la mujer se ha sentido respaldada por los profesionales sanitarios.

- Describir por quién fue realizada la denuncia.
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METODOLOGIA

Estudio con metodologia cualitativa, ya que, dado el caracter y la naturaleza de los objetivos de nuestra
investigacién, es configura como el mas adecuado. A nivel tecnoldgico, el grupo de discusion, principal
instrumento técnico dentro de la perspectiva estructural para la investigacion en las ciencias sociales y
sanitarias, serd nuestra técnica fundamental. Como técnica complementaria se utilizaran las entrevistas
en profundidad a informantes claves. Este método de investigacion toma como centro a los sujetos-
actores (en nuestro caso, las mujeres que se encuentren en las casas refugio para mujeres maltratadas
de la Comunidad de Madrid), para tratar de captar la riqueza de las experiencias de las personas en sus
propios términos, palabras y visiones, intentando entender el mundo subjetivo de las participantes en el
estudio.

Para ello, vamos a desarrollar el estudio en 4 fases: (a) Actualizacién de la revisién de la literatura
existente y acercamiento al campo. (b) Realizacion de los diferentes grupos de discusion y entrevistas
en profundidad a informadores claves. (c) Analisis de los resultados y verificacion de los mismos. (d)
Difusion de los resultados.

Sujetos de estudio: La poblacion a estudio seran las mujeres que se encuentren en las casas refugio
para mujeres maltratadas de tres municipios diferentes de la Comunidad de Madrid, ya que, dado el
componente retrospectivo de nuestro estudio, estas mujeres presentan una vivencia mas enriquecedora
y se encuentran en una situacion mas accesible para el investigador. Se seleccionaran 6-8 mujeres de
una casa refugio de cada municipio para la realizacion de los grupos de discusion, de las cuales se
elegird un minimo de 3 mujeres de cada grupo que consideremos informantes claves, para la realizacion
de las entrevistas en profundidad. Por lo tanto realizaremos tres grupos de discusion y 9 entrevistas en
profundidad.

Variables de estudio: Para describir el proceso de contacto que establecen las mujeres maltratadas
con el sistema sanitario se tendran en cuenta los siguientes aspectos: (a) Momento del ciclo de la
violencia en el que acuden al sistema sanitario. (b) Centro al que acuden (Atencion Primaria o Atencion
Especializada). (c) Profesional al que acuden en primer lugar. (d) Motivo que alegan a la llegada al
centro. (e) Con quién acuden al centro (solas o acompafiadas).

Acceso al campo: El acceso al campo se hara a traves de "porteros" (trabajadores sociales, psicélogos,
etc) conocidos por los investigadores y que trabajan con mujeres maltratadas, facilitdndonos los
primeros contactos con ellas. Una vez identificadas las primeras mujeres se usara la técnica de "bola de
nieve" para identificar al resto de las participantes.

Recogida de datos: Tanto los grupos de discusiéon como las entrevistas en profundidad se realizaran en
lugares que consideraremos "neutros” de las diferentes localidades (Centros culturales, asociaciones de
vecinos, etc.) proporcionando un ambiente apropiado, para facilitar la verbalizacidn por parte de las
mujeres de sus experiencias.

Los grupos de discusién y las entrevistas seran grabados, transcritos en su totalidad, y posteriormente,
revisados por los investigadores para verificar su contenido. Las anotaciones de las observaciones de
campo seran integradas en los verbatims, por lo que también formaran parte del cuerpo de informacién
para el analisis.

Tanto a las participantes en los grupos de discusién como en las entrevistas se les hara entrega de un
regalo, al considerar que ello es beneficioso para ajustar las expectativas que los resultados de la
investigacion puede generar.

Analisis de datos: El andlisis de datos se realizara de forma concomitante a lo largo de todo el proceso
de investigacidn, ya que la investigacion cualitativa no culmina en el proceso de investigacion, sino que
es un ejercicio permanente que se inicia con el disefio del proyecto y que va guidndose a partir de la
informacidn que se recoge.

La reflexividad serad una constante en todo el proceso, siendo el posicionamiento de los investigadores
examinado por los mismos a través del diario de campo, donde se reflejara todo el proceso seguido
tanto en la recogida de datos como en el anélisis de la informacidn.

El tipo de analisis que se realizara es el "analisis del discurso", buscando la creacion de codigos,
categorias y subcategorias. Para facilitar el analisis se utilizara la herramienta informatica de soporte al
analisis de textos Atlas ti 5.0.

Para asegurar la validez de los datos recogidos se utilizara la triangulacion de métodos y fuentes. Los
resultados preliminares seran presentados a investigadores externos al proyecto, a mujeres
participantes en la investigacion y a profesionales sanitarios para su verificacion.

Consideraciones éticas: Todos los sujetos participantes del estudio lo haran de forma voluntaria. Las
grabaciones seran realizadas previo consentimiento informado de las participantes, tanto de forma oral
como escrita.

Se garantizara en todo momento la confidencialidad de los datos y de los participantes en el estudio, no
revelando nombres, direcciones de las casas de acogida, ni ningun otro dato que pueda favorecer su
identificacion.
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Los investigadores del estudio no se identificardn en ningiin momento como profesionales sanitarios,
para evitar los sesgos que esto pudiera ocasionar en el discurso de las mujeres.

Este estudio podria crear expectativas de resolucién de situaciones concretas vividas por las mujeres
participantes, por lo que se les explicara claramente que éste no es el objetivo del estudio, y que, por lo
tanto, no pretende ni se compromete a dar solucion a las mismas.

Las grabaciones seran guardadas en un armario bajo llave en la Fundacion para el Desarrollo de la
Enfermeria y destruidas a los tres afios de haber finalizado el estudio.

Limites del estudio: Debido a la naturaleza cualitativa del estudio, los datos producidos son de gran
valor social y sanitario contextualizado, lo que, sin embargo, limita su generalizacion, siendo esta
premisa aceptada por lo investigadores desde el disefio del mismo.

Debido a las caracteristicas de la muestra elegida para el estudio, no se van a estudiar a las mujeres que
no se encuentren en las casas de acogida, admitiendo que también hay mujeres que se encuentran en
las mismas circunstancias y que no se encuentran en las casas refugio, bien por motivos personales o
por limitaciones de los recursos sociales.

Difusion de los resultados: Los resultados seran difundos a través de revistas cientificas espafolas e
internacionales, y a través de la presentacion de los resultados en congresos.

Se pedira a las participantes sugerencias sobre formas y espacios que contribuyan a la maxima difusién
de los resultados entre los colectivos de mujeres maltratadas, realizdndose también la difusién en esos
medios.

PLAN DE TRABAJO

Primera etapa:
Fase de actualizacidon de la revision de la literatura existente y acercamiento al campo (6 meses).

- Busqueda bibliografica y revision exhaustiva de la literatura existente (equipo investigador).

- Preparacion del documento de consentimiento informado y del proyecto de investigacion para el
comité de Bioética si fuese necesario (investigador principal).

- Preparacion de la guia del grupo de discusidn (equipo investigador).

- Preparacion de la guia de las entrevistas en profundidad (equipo investigador).

- Realizacion de una entrevista piloto para ver la idoneidad de la guia propuesta, asi como
dificultades que puedan aparecer tanto por los investigadores como por las mujeres
entrevistadas.

- Realizacion de un grupo de discusion piloto para corregir problemas que puedan aparecer en el
planteamiento y desarrollo.

- Realizacion de encuentros y reuniones del equipo investigador para la seleccion de los
"porteros" mas idoneos para nuestros objetivos, mediante la técnica de "bola de nieve". (equipo
investigador).

- Realizaciéon de reuniones con los "porteros" explicandoles de forma precisa y concreta nuestro
proyecto de investigacion (equipo investigador).

- Contacto con las casa de acogida y presentacién del equipo investigador, estableciendo los
acuerdos de colaboracion entre el equipo investigador y las mujeres maltratadas, fijando asi
mismo un lugar y una fecha para la realizacién de los grupos de discusion (equipo
investigador).

- Se estableceran canales de comunicacidn para mantenerse, tanto el equipo investigador como
las casas de acogida, mutuamente informados de la marcha del proyecto, y de las posibles
cuestiones de tipo metodoldgico y ético a revisar durante el mismo (equipo investigador).

Segunda etapa:
Fase de recogida y analisis de los datos (16 meses).

- Peticidn de los permisos necesarios para la utilizacién de "lugares neutros" de las distintas
localidades (Centros culturales, asociaciones de vecinos, etc.) para la realizacion de los
diferentes grupos de discusidn, asi como, la realizacién de las entrevistas en profundidad a los
informantes clave (investigador principal).

- Realizacion y grabacién de los grupos de discusion y reclutamiento de los informantes clave
(equipo investigador).

- Realizacidon y grabacion de las entrevistas en profundidad a los informantes clave (equipo
investigador).

- Trascripcion de los grupos de discusion y de las entrevistas (personal especializado).

- Analisis de los datos, tanto del discurso, mediante la herramienta informatica de soporte al
analisis de textos Atlas ti 5.0, como de todos aquellos datos expuestos en el diario de campo,
que tienen que ver con las impresiones y sentimientos del investigador, como otros aspectos
ligados a la comunicacion no verbal detectados en las mujeres maltratadas (equipo
investigador).
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Tercera etapa:
Fase de verificacion de resultados (6 meses).
- Presentacion de los resultados del analisis preliminar a las propias participantes, investigadores
y profesionales sanitarios, con fin de verificar los resultados (equipo investigador).
- Elaboracion de la version definitiva del estudio (investigador principal).

Cuarta etapa:
Fase de divulgacion de resultados (12 meses).
- Elaboracion detallada del informe (equipo investigador).
- Difusién de los resultados en diferente medios -radio, prensa etc.- y en diferentes ambitos
(profesional, comunitario y cientifico) (equipo investigador)
- Redaccion del articulo cientifico en espafiol y en inglés para su publicacion en revistas
cientificas, y su ponencia en congresos (equipo investigador).

EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR SOBRE EL TEMA

Juana Robledo Martin: Diplomada en Enfermeria y doctorando en Antropologia Social y Cultural, es
master en Salud Comunitaria por la Escuela Nacional de Sanidad y diplomada en metodologia de
Investigacion clinica. Con una amplia experiencia asistencial y docente actualmente trabaja como
directora del departamento de investigacion de FUDEN y del Museo etnoldgico “El Lavadero” ubicado en
Avila, siendo también profesora en la Escuela de Enfermeria de Avila y de Leganes (Madrid). Conocedora
en profundidad de la metodologia cualitativa y cuantitativa ha asesorado y trabajado en proyectos de
investigacion desde ambas perspectivas, siendo revisora de varias revistas de reconocido prestigio. Su
campo de trabajo se centra en el campo de salud y género, habiendo abordado el tema del cuidado
informal desde una perspectiva de género y asesorando en investigaciones sobre maltrato. Ha realizado
varias comunicaciones y ponencias sobre el tema.

Diana de la Fuente Aparicio: Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad Complutense de
Madrid. Ha trabajado como enfermera asistencial en el Hospital 12 de Octubre desde el afio 2001. Ha
mantenido contacto con diversas asociaciones de mujeres maltratadas y ha realizado diferentes cursos
de formacion en metodologia cualitativa. Ambas circunstancias la llevaron a participar en una
investigacion con metodologia cualitativa sobre la preparacion de las enfermeras para detectar malos
tratos que resulté ganadora del I Certamen de Investigacion en Enfermeria Inés Novellén, cuyos
resultados han sido divulgados en congresos y revistas cientificas, asi como difundidos en varios medios
de comunicacion (radio, prensa). Actualmente estd realizando el curso de Experto en Metodologia de
Investigacién en Ciencias de la Salud.

Ana Belén Salamanca Castro: Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad Auténoma de
Madrid. Desde el afio 1997 ha trabajado como enfermera asistencial en diversas instituciones.
Interesada en los temas de salud y género ha realizado varios cursos sobre ello, asi como sobre
metodologia de la investigacion, tanto cualitativa como cuantitativa. Ha realizado recientemente una
investigacion cualitativa sobre el grado de capacitacion de las enfermeras para detectar malos tratos,
ganador del I Certamen de Investigacion en Enfermeria Inés Novelldon. En relacion con el mismo, ha
realizado comunicaciones sobre el tema, asi como publicaciones en revistas cientificas, divulgando
también los resultados en emisoras de radio y otros medios de comunicacidon. Actualmente esta
realizando el curso de Experto en Metodologia de Investigacion en Ciencias de la Salud.

Sara Sanchez Castro: Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad Complutense de Madrid.
Experta Profesional en Enfermeria Legal y Forense por la Universidad Nacional de Educacién a Distancia,
(2003-04). Colaboradora en el Departamento de Bioética e Historia de la Enfermeria, de la Escuela
Universitaria de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid durante el
(curso 1998-99). Trabaja desde el 2000 en el Hospital 12 de Octubre como enfermera asistencial. Tiene
realizados varios cursos de formacion postgrado en metodologia de investigacion cualitativa vy
cuantitativa. Interesada en cuestiones de género ha participado en el estudio anteriormente citado para
conocer si se encuentran las enfermeras capacitadas para detectar malos tratos. Actualmente se
encuentra realizando el curso de Experto en Metodologia de Investigacion en Ciencias de la Salud.

UTILIDAD PRACTICA DE LO RESULTADOS

La realizacidn de este estudio permitira:

- Orientar la practica clinica hacia medidas de prevencion de los malos tratos.

- Orientar programas y politicas sociosanitarias que se dirigan a promocionar y proteger la salud
de las mujeres,y en especial de aquellas que sufren malos tratos.

- Describir aquellos aspectos en los que se puede y debe mejorar para una adecuada actuacion
de los equipos sanitarios en la atencion a las victimas.
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- Fomentar la formacion de los profesionales sanitarios para una mejor prevencion y asistencia
hacia este colectivo de mujeres tanto en el ambito de la Atencion Primaria como de la Atencién
Especializada.

- Profundizar en la experiencias de las mujeres mal tratadas en sus propios términos, palabras y
visiones, intentando entender el proceso por el que han pasado hasta llegar a las casas de
acogida, lo que nos permitird, una mejor comprension de la atencidén que reciben estas mujeres
por los Servicios Sanitarios desde su propia vivencia.

- Aumentar la sensibilizacidén de los distintos profesionales sanitarios hacia un tema en el que
todos podemos colaborar.

MEDIOS DISPONIBLES

La Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria es una fundacién sin animo de lucro que tiene por
objetivos:

- Potenciar el desarrollo de la salud en todas sus vertientes

- Contribuir a la prevencion y mejora de las situaciones de desigualdad social, marginacion y/o
necesidad, fomentando las iniciativas de solidaridad e interés general que promuevan la calidad de vida
infantil, de los mayores, de la mujer, de los trabajadores, de los discapacitados, de los
drogodependientes, de los afectados por VIH/SIDA, de inmigrantes, refugiados y desplazados, de
reclusos, asi como la promocidn del voluntariado

Dispondriamos de las estructuras que posee la Fundacidn para el Desarrollo de la Enfermeria: Aulas para
reuniones, salas de entrevista, biblioteca con acceso a las principales bases de datos, recursos
informaticos, asi como de personal cuyo apoyo puntual pueda ser necesario en algin momento de la
investigacion.

AYUDA SOLICITADA Y JUSTIFICACION DE LA MISMA

El programa informatico ATLAS ti. 5.0 es un tipo de herramienta utilizada en el analisis del discurso
para conseguir una mayor rentabilidad tanto en el proceso de analisis como en la obtencién de los
resultados. Al no tener disponible el programa en nuestro centro de trabajo consideramos que es
necesaria su adquisicion para la realizacion de la investigacion, ya que facilita la distribucidén del discurso
verbal en cddigos, categorias y subcategorias, aportando mayor contenido y calidad al analisis. Ademas
el programa podra ser utilizado para otras investigaciones cualitativas que se realicen desde el centro.

El uso de las grabadoras digitales, y material complementario, asi como el ordenador portatil son
imprescindibles para la realizacion de la investigacion. Disponer de un buen equipo de grabacion facilita
y economiza la labor de trascripcién, siendo ésta fundamental para obtener el maximo rendimiento del
discurso verbal. La doble grabacién implica una mayor seguridad para unificar el proceso, evitando
posibles repeticiones por error de grabacién, respetando al maximo el limite de la dedicacion y la
intensidad de la aportacion de los participantes.

Transcripciones: Las entrevistas en profundidad, al igual que los grupos de discusion, suelen tener una
duracién aproximada de 1,5 h de duracién, lo que supone 18 h de grabacién. Esto se traduce en 110
horas de trabajo dedicadas a la trascripcion para el total de la investigacion.

Obsequio a los participantes de los grupos de discusion. Expertos en grupos de discusion consideran que
el "regalo" a los participantes es necesario evitando la creacién de falsas expectativas con el estudio
para los participantes.

Para conseguir una difusidn internacional de los resultados es necesario la traduccion de elevada calidad
de los textos al inglés. Este aspecto es imprescindible en las traducciones de las investigaciones
cualitativas, ya que al estar basadas fundamentalmente en el analisis del discurso, la compresion de las
categorias es fundamental para la transmisién del conocimiento.

La realizacion del trabajo de campo precisa de ayuda para dietas y desplazamiento del equipo
investigador. Asimismo, la fase final de toda investigaciéon es la difusion de sus resultados y el
conocimiento de éstos por parte de la comunidad cientifica. Por ello hemos considerado su difusién en
foros de investigacion tanto nacionales como internacionales.
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GASTOS DE PERSONAL 0
Subtotal (]

GASTOS DE EJECUCION: Bienes y Servicios 10230

Inventariable

- Programa informatico Atlas ti 5.0 1864

- 2 Grabadoras Digitales 998

- 1 ordenador portatil Hewlett Packard 1750

Fungible

- Material de Oficina 1200

- Otro material de grabacién 600

Otros gastos

- Trascripciones grabacién (110 h a 12€ x hora) 1320

- Obsequio participantes grupos de discusion 288

- Bibliografia 1000

- Traducciones difusidon 610

- Otros gastos 600

GASTOS DE EJECUCION: Viajes y dietas 11300

- Dietas de campo 300

- Encuentro Investen: Foro de investigaciones 2000

- Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud 3000

- International Workshop on Qualitative Research 3000

- Congreso Internacional de Enfermeria 3000

TOTAL 21530
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