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DETECCIÓN DE VIOLENCIA MACHISTA ENTRE 
LAS MUJERES ATENDIDAS POR TENTATIVA AUTOLÍTICA 

EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

DETECTION OF INTERPERSONAL PARTNER VIOLENCE AMONG WOMEN 
TREATED FOR ATTEMPTED SUICIDE IN AN EMERGENCY DEPARTMENT
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ABSTRACT

Introduction: There is evidence of a direct association between 
interpersonal partner/sexist/gender violence (IPV) and suicide, and 
it is even pointed out that IPV is the main precipitating factor for a 
woman to make a suicide attempt. In addition, it has been shown 
that women with chronic mental illness suffer especially more vio-
lence than the general population. However, there is relatively little 
data on the IPV detection capacity of emergency departments. In 
Catalonia, the Suicide Risk Code Program (CRS) treated 12,596 peo-
ple with episodes of suicidal behaviour and has demonstrated its 
effectiveness in our hospital.

Main objective: To quantify the degree of detection of IPV in 
our health records in women visited in the emergency department 
of our hospital for suicidal ideation and/or attempt and who have 
been included in the CRS Program.

Main hypothesis: Current detection of IPV in women is <10%.
Methodology: Retrospective descriptive study based on elec-

tronic health records. All the women who had been in telephone 
follow-up in the last 12 months for having gone to the emergency 
department of our hospital for suicidal ideation and/or attempt were 
identified. The analysis period included from January 1 to December 
31, 2020. A complete review of all the discharge reports of the wo-
men visited in the emergency room and of all the clinical records of 
all the professionals (doctors, psychiatrists, nurses...) available in the 
computerized medical record was carried out. A simple descriptive 
analysis of the data was performed.

Results: During the study period, four cases of IPV (1.92%) and 
two cases of family violence were detected among the 208 women 
who were visited for suicidal ideation and/or attempt. All the women 
who were detected with IPV were recommended to visit the Wo-
men’s Care Center, but it is unknown if they were actually referred 
to other professionals or if they actually attended.

Conclusions: The data obtained show a clear IPV underdetec-
tion and confirm the hypothesis proposed at the beginning of the 
study. Similarly, there is a lack of relevant data on the attitude that 
followed this detection.

Keywords: Interpersonal partner violence; Sexist violence; Gender violence; 
Suicide; Psychiatric evaluation; Nursing evaluation; Emergency; Electronic 
data records.

RESUMEN

Introducción: Existe evidencia sobre una asociación directa en-
tre la Violencia Machista/Violencia de Género (VdG) y el suicidio, 
e incluso se señala que la VdG es el principal factor precipitante 
para que una mujer realice una tentativa suicida. Además, se ha 
demostrado que las mujeres con enfermedades mentales crónicas 
sufren especialmente más violencia que la población en general. 
Sin embargo, existen relativamente pocos datos sobre la capacidad 
de detección de VdG de los servicios de urgencias. En Catalunya, el 
Programa Código Riesgo de Suicidio (CRS) atendió a 12.596 perso-
nes con episodios de conducta suicida y ha demostrado su eficacia 
en nuestro hospital.

Objetivo principal: Cuantificar el grado de detección de la VdG 
de nuestros registros sanitarios en mujeres visitadas en el servicio 
urgencias de nuestro hospital por ideación y/o tentativa suicida y 
que han sido incluidas en el Programa CRS.

Hipótesis principal: La detección actual de VdG en las mujeres 
es <10%.

Metodología: Estudio descriptivo retrospectivo basado en regis-
tros electrónicos sanitarios. Se identificaron todas las mujeres que 
habían estado en seguimiento telefónico en los últimos 12 meses 
por haber acudido al servicio de urgencias de nuestro Hospital por 
ideación y/o intento suicida. El período de análisis incluyó del 1 de 
enero al 31 de diciembre de 2020. Se realizó una revisión completa 
de todos los informes de alta de estas mujeres visitadas en urgen-
cias y de los registros clínicos de todos los profesionales (médicos, 
psiquiatrías, enfermeras...) disponibles en la historia clínica infor-
matizada. Se realizó un análisis descriptivo simple de los datos.

Resultados: Durante el período de estudio, se detectaron cuatro 
casos de violencia machista/VdG (1,92%) y dos casos de violencia 
familiar entre las 208 mujeres que se visitaron por ideación y/o in-
tento autolítico. A todas las mujeres a las que se las detecto VdG, se 
les recomendó la visita con el Centro de Atención a la Mujer, pero se 
desconoce si fueron efectivamente derivadas a otros profesionales 
o si realmente acudieron.

Conclusiones: Los datos obtenidos demuestran una clara in-
fradetección y confirman la hipótesis propuesta al inicio del estudio. 
Igualmente, faltan datos relevantes sobre la actitud que siguió a 
esta detección.

Palabras clave: Violencia interpersonal de pareja; Violencia machista; Vio-
lencia de género; Suicidio; Evaluación psiquiátrica; Evaluación enfermera; 
Urgencias; Registros electrónicos de datos.
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INTRODUCCIÓN
La violencia de género (VdG) o violencia machista es uno de 

los problemas de salud más importantes y con más incidencia 
a los que nos enfrentamos en la actualidad. Actualmente, deno-
minamos violencias machistas solo a aquellas violencias que 
están motivadas por una mentalidad machista. Previamente 
se utilizaron los términos violencia doméstica (inadecuado) 
y también violencia de género, haciendo hincapié en que era 
una violencia ejercida por las personas de un sexo (masculi-
no), sobre las personas del otro sexo (femenino). El término 
VdG es todavía muy utilizado (Cirici, 2023). Como destaca la 
Dra. Roser Cirici, la violencia machista puede desarrollarse en 
todos y cada uno de los ámbitos de la vida de las personas 
(pareja/expareja, laboral, social, educacional y/o comunitario) y 
también en todos los momentos de su vida (perinatal, infancia, 
adolescencia, edad adulta y tercera edad), por tanto, no hay que 
hablar de un solo tipo de violencia machista sino de muchos 
tipos de violencias machistas (Cirici, 2023).

La OMS considera la VdG como “un problema de salud 
global de proporciones epidémicas” y que afecta a más de 
la tercera parte de todas las mujeres a nivel mundial (WHO, 
2013). La macroencuesta española sobre violencia de género 
del año 2019 destaca que, una de cada dos mujeres (57,3%) 
residentes en España de 16 ó más años, han sufrido violencia 
a lo largo de sus vidas por ser mujeres y una de cada cinco la 
han sufrido en los últimos 12 meses (Subdirección General de 
Sensibilización, 2020). Esta misma encuesta en 2015 indicaba 
que en el total de las mujeres de 16 años o más que residen 
en España, un 12,5% ha padecido violencia física o sexual por 
parte de su pareja o expareja, un índice más bajo que la media 
de la Unión Europea, que está sobre el 22% (De Miguel Luken, 
2015). Las consecuencias de la VdG para la salud física de las 
mujeres o su funcionalidad son graves y bien conocidas (Raya 
Ortega et al., 2004; Cirici Amell et al., 2023).

En todos los estudios revisados se destaca una asocia-
ción directa entre la VdG y el suicidio (Devries et al., 2011; 
Devries et al. 2013; Colucci & Heredia Montesinos, 2013; McL-
aughlin, O’Carroll & O’Connor, 2012). Incluso señalan que la 
VdG es el principal factor precipitante para que una mujer 
realice una tentativa suicida (Colucci & Heredia Montesinos, 
2013). Si a estos datos unimos que se ha demostrado que 
las personas con enfermedades mentales crónicas sufren 
más violencia que la población en general y que, entre ellas, 
las mujeres con enfermedad mental sufren más VdG que 
aquellas que no tienen una enfermedad mental (Cobo et al., 

2010), nos encontramos que es de vital importancia la de-
tección y posterior actuación sobre las mujeres con VdG por 
parte de todos los agentes de salud, incluidas las enfermeras 
de salud mental (WHO, 2013). Por otra parte, la bibliografía 
destaca que, en la práctica, la capacidad de detección del 
maltrato o violencia por los diversos profesionales sanitarios 
es muy escasa y algunos estudios señalan que únicamente 
se detectan del 10 al 40% de los casos (Cobo et al., 2010). 
Esto nos sitúa en una realidad asistencial desfavorable que 
es necesario modificar.

En nuestro propio hospital, se ha implementado desde 
hace años un Programa de seguimiento de las tentativas 
suicidas innovador y que ya se ha demostrado eficaz en 
diferentes estudios y análisis (Cebria et al., 2015; CatSalut, 
2015). En toda Catalunya, el Código Riesgo de Suicidio (Codi 
Risc Suïcidi ó CRS) (CatSalut, 2015) fue implantado el año 
2014 y, en sus primeros 5 años de funcionamiento, ya atendió 
a 12.596 personas con episodios de conducta suicida a lo 
largo del territorio. De estas, el 88% nunca han realizado más 
conductas suicidas y han tenido un correcto seguimiento 
posterior. Se ha de destacar que, en Catalunya, en el año 2020 
sólo hubo 556 fallecimientos por suicidio, cifra que, todo y ser 
alta, es una de las más bajas de Europa (Fundación Española 
para la Prevención del Suicidio, 2021; CatSalut, 2015).

Dentro del Programa CRS que se realiza en nuestro 
Hospital, se incluye una intervención telefónica para todas 
las personas que han sufrido una tentativa autolítica o bien 
tienen riesgo de realizarlo por presentar ideación autolítica 
consistente. La intervención, además, incluye un seguimiento 
proactivo con una visita urgente y un tratamiento ambula-
torio intensivo en un período de tiempo muy corto tras la 
tentativa (CatSalut, 2015). El programa de gestión telefónica 
retrasó los reintentos de suicidio en el grupo de intervención 
en comparación con el año de referencia y comparado con 
la población de control durante el mismo período (Cebria et 
al., 2015; CatSalut, 2015). Además, la intervención redujo la 
tasa de pacientes que volvieron a intentar el suicidio en la 
población experimental en comparación con el año anterior 
y la población control (Cebria et al., 2015; CatSalut, 2015). Sin 
embargo, hasta el momento todavía no se había contemplado 
la posible influencia que puede tener la evaluación de diversos 
factores independientes, como puede ser la VdG en aquellas 
mujeres que realizan tentativas autolíticas.

Por todo lo dicho anteriormente, en los próximos años 
nos planteamos una innovación significativa en el proce-
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so de seguimiento de las mujeres que han realizado una 
tentativa suicida y que están dentro del Programa CRS en 
nuestro ámbito poblacional, con el fin de detectar si ade-
más sufren VdG añadida y posteriormente poder realizar 
una intervención enfermera integrada de empoderamiento 
específica para VdG.

El objetivo principal de este análisis preliminar es cuan-
tificar el grado de detección en nuestros registros sanitarios 
de la violencia de género en mujeres visitadas en el servicio 
de urgencias de nuestro hospital por ideación y/o tentativa 
suicida y que han sido incluidas en el Programa CRS. Como 
objetivo secundario, identificaríamos las mujeres que presen-
tan ideación y/o tentativa suicida incluidas en el Programa 
CRS de nuestro hospital a las que se ha activado el protocolo 
de atención a las víctimas de violencia de género. Nuestra 
hipótesis principal es que la detección actual de VdG en las 
mujeres visitadas por ideación y/o tentativa suicida en el 
servicio de urgencias del Consorci Corporació Sanitària Parc 
Taulí (CCSPT) es inferior al 10% de los casos.

METODOLOGÍA

DISEÑO
Estudio descriptivo retrospectivo basado en registros 

electrónicos sanitarios.

POBLACIÓN DE ANÁLISIS:
Mujeres que han estado en seguimiento telefónico en los 

últimos 12 meses en el Programa CRS, por haber acudido al 
servicio de urgencias de nuestro Hospital por ideación y/o 
intento suicida. El período de análisis incluyó desde el 1 de 
enero de 2020 al 31 de diciembre de 2020.

RECOLECCIÓN DE DATOS
Se realizó una revisión completa de todos los informes 

de alta de las mujeres visitadas en urgencias. Igualmente, 
realizamos también una revisión completa de los registros 
clínicos de estas mujeres realizados por todo el personal 
médico, de psiquiatría, de psicología o de enfermería dispo-
nibles en la historia clínica informatizada de nuestro hospital.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Se realizó un análisis descriptivo simple de los datos (me-

dias, desviación estándar y porcentajes) mediante el paquete 
informático IBM SPSS en su versión 25.

CONSIDERACIONES ÉTICAS Y DE CONFIDENCIALIDAD
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Inves-

tigación Clínica de nuestro hospital y se ha desarrollado de 
acuerdo con el protocolo y con los procedimientos norma-
lizados de trabajo de la buena práctica clínica (Referencia 
2020/319).

RESULTADOS

DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN:
Se incluyeron 208 mujeres visitadas en el servicio de Ur-

gencias de nuestro hospital en este período por tentativa/
ideación autolítica (Tabla 1). Los meses con más tentativas 
fueron enero y febrero. Hasta 16 mujeres se visitaron más 
de una vez a lo largo del período de análisis por el mismo 
motivo. El perfil de las mujeres era de una media de edad de 
43 ± 16 años. La mayoría de nacionalidad española (87%) y 
con pareja estable, casadas o con pareja de hecho en más 
de la mitad de las mujeres (55,77%). El nivel de estudios fue 
mayoritariamente primario (15,38%) o secundarios ESO/FP1 
(15,38%). Un 25,48% de la muestra trabajaba y el 20% era 
pensionista. Un total de 116 mujeres vivían con sus maridos o 
parejas, de las cuales 104 llevaban manteniendo esta relación 
con su pareja en un intervalo de 0 a 5 años. En 84 casos no 
tenían pareja en el momento del intento autolítico (Tabla 1).

A través de la historia clínica electrónica, como desenca-
denantes de la ideación o tentativa autolítica, en 69 mujeres 
(33,17%) se referían problemas de pareja y en 57 mujeres 
(27,40%) problemas con algún familiar (no especificados en 
los registros). Sólo 27 casos referían únicamente síntomas 
de su patología de base como causa de la tentativa/ideación 
sin ningún estresor reconocible (Tabla 1).

DESCRIPCIÓN DE LA VDG
Respecto de los posibles antecedentes de VdG en las 

mujeres, en 175 de los casos (84,13%) éste no consta o no 
está descrito en el informe de urgencias. En 23 casos se 
destacaban problemas de pareja o con el marido (11,06%) de 
forma genérica. Sólo en 4 casos se destacaban antecedentes 
de discusiones y mala relación previas de pareja. Solo en un 
caso la mujer presentaba antecedentes de violencia por parte 
de otro familiar cercano (su padre).

Respecto del episodio actual de intento de suicidio/idea-
ción suicida en urgencias, en la mayoría de los 202 casos 
(97,12%) no constaba ningún dato de VdG en el informe. 
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Sólo se detectaron 4 casos de VdG ejercidos por parte de 
su marido o pareja (1,92%). También se describieron dos 
casos de violencia familiar actual por parte de los hijos hacia 
las madres.

En la gran mayoría de los informes de alta faltan datos 
cruciales sobre el caso atendido, por ejemplo, con quién con-
viven, su estado civil, antecedentes, estudios realizados, etc.

En ningún informe se especificó cómo se realizó la eva-
luación de la posible VdG.

DESCRIPCIÓN DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS EN URGENCIAS
En las cuatro mujeres detectadas con VdG, se realizó la 

recomendación de una visita con el Centro de Atención a la 
Mujer de zona. En un caso se contactó directamente con la 
policía ya que se trataba de una posible agresión sexual el 
día anterior. En los casos de violencia familiar se recomendó 
la intervención de la trabajadora familiar.

Sin embargo, a través de nuestros registros, se desco-
noce si fueron derivadas a otros profesionales (trabajadora 
social, enfermera…) y/o si realmente acudieron a ellos.

EVALUACIÓN DE LOS REGISTROS AMBULATORIOS DE 
LAS PACIENTES

En todas las historias clínicas revisadas de las mujeres 
visitadas en urgencias por ideación y/o tentativa autolítica, a 

través de los cursos clínicos se constata que enfermería de 
urgencias no registra la realización de ningún tipo de abordaje 
especializado y/o específico a la mujer que presenta VdG.

Los registros de enfermería únicamente hacen referencia 
a la descripción de los cuidados generales (constantes, inter-
venciones en necesidades básicas, curas, etc.) dispensados 
durante la estancia de la mujer en el servicio y no hemos 
encontrado ninguna referencia específica sobre VdG. Pre-
dominan los escritos escuetos y poco elaborados.

En lo que se refiere a los informes médicos y psiquiátricos 
de alta revisados, se objetiva que faltan muchos datos que 
consideramos importantes (estado civil, nivel de estudios, 
relaciones con familia directa, situación laboral, información 
sobre actividad diaria, etc.). Aparentemente existe una ten-
dencia a copiar los antecedentes de informes hospitalarios 
previos sin ningún tipo de variación.

Si analizamos los informes de otros médicos especia-
listas (traumatólogos, médicos de medicina interna, etc.) de 
urgencias, observamos que los informes son mucho más 
escuetos en cuanto información y se ciñen estrictamente al 
problema de salud que presenta la persona en el momento 
de la visita y que motivó su intervención.

DISCUSIÓN
La detección de VdG durante el 2020 fue del 1,92% entre 

todas las mujeres que se visitaron en el servicio de urgencias 
por presentar ideación o tentativa autolítica. Esto supone una 
detección muy por debajo de lo señalado en la bibliografía 
revisada. Este dato reafirma nuestra hipótesis propuesta 
inicialmente, con una detección inferior al 10% de los casos.

En los últimos años se han realizado diversos estudios de 
prevalencia de violencia en pacientes con trastorno mental 
grave (TMG). Hay estudios realizados en diferentes países, 
como Suecia, EE.UU, Países bajos, Grecia, Reino Unido y Etio-
pía (Bengtsson-Tops et al., 2005; Chang et al., 2011; Kamper-
man et al., 2014; Katsikidou et al., 2013; Khalifeh et al., 2015; 
O’Hare et al., 2016; Silver et al., 2005; Tsigebrhan et al., 2014). 
Más adelante intentaremos relacionar los resultados más 
relevantes de estos estudios con nuestros propios resultados.

En la revisión y metaanálisis de Trevillion et al. (2012) 
se incluyeron 41 estudios. Existe un mayor riesgo de sufrir 
violencia de pareja durante la vida adulta entre mujeres con 
trastornos depresivos (odds ratio OR 2,77 [IC 95%: 1,96-
3,92]), trastornos de ansiedad (OR 4,08 [IC 95%: 2,39-6,97]) 
y trastorno por estrés postraumático TEPT (OR 7,34 [IC 95%: 

Tabla 1. Características sociodemográficas y de la tentativa.
Perfil de las mujeres visitadas (n=208 mujeres)

Edad (media ± desviación standard en años) 43,0 ± 16,0

Nacionalidad española (n, %) 181 (87,0 %)

Pareja estable actual (n, %) 116 (55,77 %)

Estudios Primarios y/o Secundarios (n, %) 64 (30,76 %)

Trabajan (n, %) 53 (25,48 %)

Vivian con su marido o pareja (n, %) 106 (50,9 %)

Tiempo de relación 0 a 5 años (n, %) 104 (50,0 %)

Sin pareja en el momento del intento (n, %) 84 (40,3 %)

Meses del año con más tentativas Enero y febrero

Visitadas más de una vez en Urgencias (n, %) 16 (7,6 %)

Motivo descrito de intento/ideación autolítica

Problemas de pareja (n, %) 69 (33,17 %)

Problemas con algún familiar (n, %) 57 (27,4 %)

Síntomas de su patología de base (n, %) 27 (12,9%)
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4,50-11,98]), en comparación con las mujeres sin trastornos 
mentales. No se dispuso de datos suficientes para calcular 
las odds ratio para otros trastornos mentales, la violencia 
familiar (es decir, violencia perpetrada por una persona que 
no es la pareja) o la violencia sufrida por los hombres. Los 
estudios individuales informaron de un aumento de las pro-
babilidades para mujeres y hombres en todas las categorías 
diagnósticas, incluidas las psicosis, con una prevalencia más 
alta para las mujeres. Se encontraron pocos estudios lon-
gitudinales, por lo que no se pudo investigar la dirección de 
la causalidad. Como conclusiones de su revisión, se detectó 
que existe una alta prevalencia y una mayor probabilidad 
de ser víctima de violencia machista en hombres y mujeres 
en todas las categorías diagnósticas, en comparación con 
las personas sin trastornos mentales. Se necesitan estudios 
longitudinales para identificar las vías que conducen a ser 
víctima de violencia machista para optimizar las respuestas 
sanitarias (Trevillion et al., 2012). En un nuevo metaanálisis 
con 42 estudios, la mediana de la prevalencia de la violencia 
de pareja a lo largo de la vida notificada en los trabajos de 
alta calidad fue del 30% (intervalo intercuartílico [IQR] 26-39) 
entre las pacientes internadas y del 33% (IQR 21-53) entre 
las pacientes ambulatorias. Ningún estudio incluyó un grupo 
de control (Oram et al., 2013).

Sin embargo, en nuestro medio hay pocos datos. Conta-
mos al menos con un estudio del año 2014 hecho en 62 mu-
jeres con TMG en dos Centros de Rehabilitación Psicosocial 
(San Fernando de Henares y Alcalá de Henares) (González 
Cases et al., 2014; García Santos, 2017). La prevalencia de 
la violencia en los doce meses previos a la entrevista fue 
del 40,3%, pero del 74,1% a lo largo de toda la vida. La for-
ma de abuso o violencia más frecuente en la muestra fue 
el psicológico, seguido del físico y en último lugar el sexual, 
como es habitual. Las mujeres con TMG víctimas de abuso 
presentaron también una baja tasa de apoyo social.

En la muestra más amplia de la Tesis de García Santos 
(2017), cuarenta y tres mujeres, de las 142 con TMG que 
componían la muestra final, han sufrido algún tipo de violen-
cia por parte de su pareja o expareja en el último año. Casi 
un tercio (30,3%) de las mujeres han sido en el último año 
agredidas por sus parejas o exparejas. Respecto del tipo de 
violencia ejercido, observamos que la violencia psicológi-
ca es la más frecuente (29,6%), seguida de la física con el 
8,5% y en último lugar de la sexual con el 4,2%. Por tanto, 
si combinamos la violencia física y la sexual tenemos que 

el 9,8% de las mujeres han sido víctimas de violencia grave 
(física y/o sexual) en el último año. Las mujeres que habían 
sufrido violencias físicas durante la infancia tenían un riesgo 
2,22 veces más de ser víctimas de violencia machista en el 
ámbito de la pareja que las mujeres que no habían sufrido 
nunca violencias en la niñez (González Cases et al., 2014).

Diversos informes evidencian que es muy necesario es-
tablecer estrategias de detección de la VdG entre las mujeres 
afectas de TMG, ya que, según algunos informes, el riesgo 
que tiene una mujer con trastorno mental de sufrir este tipo 
de violencia se multiplica entre dos y cuatro veces más que 
entre las mujeres en general (FEDEAFES, 2017). Aún más, 
existe evidencia de una gran falta de recursos de acogida 
específicos suficientes para todas las mujeres con trastornos 
mentales en situación de supervivientes de violencias ma-
chistas. Todavía más, muchas veces este trastorno mental 
hace que se cuestione esta condición de víctimas con argu-
mentos tales como que su relato no es veraz (Activa-Men-
te-Cataluña Asociación, 2020).

En un estudio elaborado por nuestro Equipo de la Corpo-
ración Sanitaria Parc Taulí de Sabadell, se realizó un análisis 
retrospectivo del seguimiento de todas las mujeres atendidas 
por violencia física grave en Urgencias durante dos años 
consecutivos. De las 412 mujeres atendidas en el Servicio 
de Urgencias, el 25,5% habían recibido en algún momento 
atención psiquiátrica o psicológica especializada. Casi todas 
las mujeres presentaban diagnósticos psiquiátricos mayo-
res, fundamentalmente trastornos adaptativos y de ansiedad 
(56%), trastornos afectivos (unipolares o bipolares, 28%) y, 
menos frecuentemente, diagnósticos del grupo de las psi-
cosis (13%). El 27,3% de estas mujeres presentaban abuso 
comórbido o dependencia del alcohol y el 33,3% consumían 
benzodiacepinas u otras drogas. Además, a más de la mitad 
(58,1%) se las había diagnosticado trastornos de la persona-
lidad y al 39,4% se las había detectado problemas de salud 
física añadidos a su proceso de salud mental (Cobo et al., 
2010).

En este estudio previo de nuestro Hospital (Parc Taulí, 
Sabadell), el 41,9% de estas mujeres que se habían atendido 
en las consultas de salud mental y que sufrían violencias 
machistas graves en este periodo habían registrado ante-
cedentes de intentos de suicidio, e incluso algunas lo habían 
intentado previamente repetidas veces. Todo y la gravedad 
de los hechos, solo en el 51,5% de los casos se documen-
tó en la historia clínica psiquiátrica/psicológica la violencia 
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que sufrían estas mujeres. La gran mayoría de las mujeres 
(69,7%) abandonaron el seguimiento de las consultas de sa-
lud mental (Cobo et al., 2010).

En el estudio ya citado del año 2014 en 62 mujeres con 
TMG en la zona de Alcalá de Henares, los profesionales de los 
Centros de Rehabilitación psicosocial consiguen identificar 
más pacientes, sobre todo en los casos que son víctimas de 
abuso reciente. En cuanto a la violencia familiar, son detecta-
dos hasta un 71% de casos de violencia a lo largo de la vida 
y un 68% de violencia en el último año. Más específicamente 
respecto de la violencia de pareja, son detectados 80% de 
casos en violencia a lo largo de la vida y un 100% de casos 
para la violencia en los últimos 12 meses (González Cases 
et al., 2014; García Santos, 2017).

En la muestra ampliada con 142 mujeres TMS (García 
Santos, 2017), respecto de la capacidad de los profesionales 
referentes de algunos servicios de la red madrileña de salud 
mental para detectar y tener conocimiento de situaciones de 
maltrato, se comprobó también que éste sólo se detectaba 
en la mitad de las mujeres que afectivamente habían sufri-
do violencia por parte de su pareja en el último año. Llama 
también la atención un interesante aspecto metodológico 
de su investigación, ya que entre todas las mujeres que el 
profesional reconoce que eran efectivamente víctimas de 
maltrato, hasta un 40,6% no eran «caso» según el cuestio-
nario de violencia aplicado. Esta divergencia, según el autor, 
puede deberse a una valoración errónea del profesional o a 
una “ocultación” de la mujer al investigador de su situación 
de maltrato durante la aplicación de la encuesta y que sin 
embargo sí había puesto en conocimiento del profesional de 
salud mental que la atendía habitualmente (García Santos, 
2017). En esta muestra de Madrid, el tipo de violencia que 
mejor detecta el/la profesional de referencia de los servi-
cios de salud mental es la violencia física (54,5%) seguida 
de la psicológica (45,9%). Las agresiones sexuales pueden 
pasar totalmente inadvertidas por el/la profesional, aunque 
hay una escasa frecuencia de este tipo de VdG y los datos 
se deben tomar aquí con precaución (García Santos, 2017). 
Por lo tanto, los profesionales de salud mental podríamos 
tener la oportunidad añadida de detectar la VdG de forma 
más precisa, e incluso más potente que las simples escalas 
psicométricas de despistaje.

Además, se ha de destacar que las mujeres con proble-
mas de salud mental experimentan rechazo, aislamiento y 
exclusión y reciben un trato paternalista y sobreprotector, 

y se encuentran en situaciones de más vulnerabilidad que 
las abocan a sufrir también otros tipos de violencias. Estas 
mujeres no cumplen los «requisitos sociales»; es decir, se 
considera que no tienen suficientes capacidades para cumplir 
los mandatos de la feminidad (Direcció General de Serveis 
Socials & Cirici, 2023). Su autoestima se ve afectada por las 
exigencias sociales y ellas mismas pueden interiorizar estos 
prejuicios en forma de autoestigma (Atelsam, 2020; Direcció 
General de Serveis Socials & Cirici, 2023).

Tal y como nos indican los estudios, si, por un lado, hay 
una prevalencia más elevada de antecedentes de violencias 
machistas en las mujeres en todas las categorías diagnós-
ticas de trastornos mentales y, por otro lado, las mujeres 
con trastornos mentales graves tienen más probabilidad de 
ser víctimas (Oram et al., 2013), en las entrevistas clínicas 
se tendrían que incluir siempre preguntas de exploración de 
las violencias machistas en lugar de obviar o esconder este 
tema. La investigación científica sobre mujeres con trastor-
nos mentales y violencias machistas es escasa; nos encon-
tramos con una dificultad enorme para obtener estudios, 
análisis o estadísticas (Direcció General de Serveis Socials 
& Cirici, 2023). Si estos tipos de violencias no son objeto de 
estudio y no se reconocen como determinantes de la sa-
lud, se invisibiliza esta realidad y se puede convertir en una 
sutil forma más de violencia machista, de tipo institucional 
o social (Atelsam, 2020). El resultado final, como refieren 
algunos estudios, es que, en la mitad o más de los casos, 
los/las profesionales de referencia de la red de salud mental 
no conocen/reconocen las violencias graves que sufren las 
mujeres que atienen o no les prestan atención suficiente (y 
no lo registran en la historia clínica) (FEDEAFES, 2017; Cobo 
et al., 2010; González Cases et al., 2014).

Además, se ha encontrado una relación significativa en-
tre sufrir violencia actualmente y haberla sufrido en alguna 
relación anterior (Ruiz-Pérez et al., 2006; Plazaola Castaño 
et al., 2008). También hay una relación significativa entre 
haber sufrido violencia sexual en la infancia y desarrollar 
un trastorno mental en la edad adulta: el 47% de las muje-
res diagnosticadas de TMG han sufrido violencia sexual a 
la infancia y el 28% han estado testigos de violencia en el 
entorno doméstico (Tasa-Vinyals et al., 2020). Por lo tanto, 
la detección precoz nos permitiría una adecuada prevención 
de futuras VdG o de sus consecuencias.

Diversas autoras han destacado cómo, para las mujeres, 
adolescentes y niñas que sufren violencia machista en sus 
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diferentes modalidades, el hecho de disponer de espacios 
seguros y comprensivos para poder hablar abiertamente 
de sus experiencias de victimización supone un gran alivio. 
En este sentido, los espacios de atención directa, como por 
ejemplo hogares-residencia, hogares con apoyo, servicios de 
autonomía al propio hogar, servicios prelaborales o clubes 
sociales, son lugares idóneos para detectar las consecuen-
cias de la violencia y aliviar sus sufrimientos. El apoyo y el 
acompañamiento de profesionales son un elemento clave 
para encontrar una salida en su situación (Ruiz-Pérez et al., 
2006; Cirici et al., 2010). Además, en nuestra opinión, los 
Grupos de autoayuda, auto-organización o de Ayuda Mutua 
(GAM) son de gran interés y se han de promocionar y sos-
tener desde las administraciones públicas.

Además, y volviendo directamente al caso de las tentati-
vas autolíticas en mujeres, como citamos en la introducción, 
todos los estudios previos revisados y las revisiones y me-
taanálisis destacan una asociación directa entre la VdG y el 
suicidio (Devries et al., 2011; Devries et al. 2013; Colucci & 
Heredia Montesinos, 2013; McLaughlin, O’Carroll & O’Connor, 
2012).

En nuestro contexto y concretamente en Valencia, Pi-
co-Alfonso et al. (2006) compararon mujeres maltratadas 
física/psicológicamente (n=75) y psicológicamente (n=55) 
con mujeres de control no maltratadas (n=52). Las mujeres 
expuestas a VdG física/psicológica y psicológica presentaron 
una mayor incidencia y gravedad de síntomas depresivos y 
de ansiedad, trastorno por estrés postraumático e ideas de 
suicidio que las mujeres control, sin diferencias entre los dos 
grupos de maltrato. La concomitancia de violencia sexual se 
asoció con una mayor gravedad de los síntomas depresivos 
entre las mujeres maltratadas de ambos grupos y una mayor 
incidencia de intentos de suicidio (Pico-Alfonso et al., 2006). 
Éste estudio además demostró que la llamada violencia psi-
cológica no es nada «leve» en comparación con la física para 
los aspectos de síntomas depresivos y suicidio.

En los países en desarrollo, se ha observado también una 
relación muy significativa entre la llamada violencia «domés-
tica» (machista) y la ideación suicida: 48% en Brasil, 61% en 
Egipto, 64% en la India, 11% en Indonesia o 28% en Filipinas 
(WHO, 2001).

En la revisión sistemática y metaanálisis de Devries et 
al. (2013) se incluyeron sólo estudios longitudinales publi-
cados antes del 1 de febrero de 2013. Se detectaron dieci-
séis estudios con 36.163 participantes. Todos los estudios 

incluyeron participantes de sexo femenino; cuatro estudios 
también incluyeron participantes de sexo masculino, pero 
pocos controlaron factores de confusión potenciales dis-
tintos de los demográficos. En el caso de las mujeres, hubo 
pruebas claras de una asociación entre la VdG y los síntomas 
depresivos incidentes, así como con los intentos de suicidio 
(Devries et al., 2013).

Respecto de la capacidad de los profesionales sanitarios 
para detectar las situaciones de violencia machista, Fisher et 
al. (2022) en un estudio sobre conocimientos, confianza y ha-
bilidades clínicas relativas a la violencia familiar en un entorno 
privado australiano, destaca cómo la mayoría de los clínicos 
refieren que trabajan con pacientes que han verbalizados 
experiencias de violencia familiar, pero la mayoría (63%) no 
habían recibido formación en el área. Especialmente las en-
fermeras referían menores tasas de formación previa. Menos 
del 20% referían disponer de conocimientos suficientes clave, 
como eran información sobre los indicadores de violencia 
familiar, las formas de preguntar sobre violencia familiar o 
cómo actuar ante una verbalización de violencia. Por lo tanto, 
sus resultados muestran un conocimiento subóptimo y por 
tanto la necesidad de formación, particularmente entre el 
staff enfermero (Fisher et al., 2022).

En otro estudio australiano, aunque la mayoría de las 
enfermeras que atendía a mujeres embarazadas realizaban 
al menos un screening de violencia familiar, pero sólo la mitad 
creían que lo hacían apropiadamente (Withiel et al., 2020).

En otro estudio sobre conocimientos y actitudes hacia la 
violencia de género (intimate partner violence) entre enferme-
ras y matronas tituladas y estudiantes de ambas disciplinas, 
se demostró que las estudiantes de enfermería o de matronas 
tenían menos conocimientos sobre VdG que las profesionales 
ya tituladas, y además que las matronas tituladas tenían más 
conocimientos que las enfermeras tituladas (Ali et al., 2021).

Respecto de los datos que nosotros planteamos en este 
estudio, puede tener también influencia el hecho de la pande-
mia, ya que el período de análisis incluye desde el 1 de enero 
de 2020 al 31 de diciembre de 2020, en plena pandemia e 
incluyendo el proceso de confinamiento (lockdown). Diferen-
tes análisis muestran cómo las restricciones del COVID-19 
pueden ser usadas como un mecanismo de control por los 
perpetradores de violencia en las relaciones abusivas (Usher 
et al., 2020).

En nuestro estudio, también se ha de destacar que en la 
gran mayoría de los informes de alta faltan datos cruciales 
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sobre el caso atendido, por ejemplo, con quién conviven, su es-
tado civil, los antecedentes, etc. Lo cual tiene interés médico-le-
gal, ya que los informes médicos pueden ser piezas claves a la 
hora de perseguir a los delincuentes y en posteriores juicios.

Y esto, teniendo en cuenta que, en nuestro ámbito legal, 
la Ley 17/2020, de 22 de diciembre, de modificación de la Ley 
5/2008, del derecho de las mujeres a erradicar la violencia 
machista (Ley, 2020), regula la violencia institucional como 
uno de los ámbitos posibles de la violencia machista. Define 
también el concepto de diligencia debida como la obligación 
de los poderes públicos de adoptar medidas legislativas y 
de cualquier otro orden para actuar con la agilidad y eficacia 
necesarias en orden a prevenir, investigar, perseguir castigar y 
reparar adecuadamente en los actos de violencia machista y 
proteger las víctimas. Además, especifica que la mencionada 
violencia machista se puede causar tanto por acción como 
por omisión de los deberes de prevención y reparación (Ley, 
2020). Por todo esto, hace falta que los profesionales dejen 
atrás sus miedos a la hora de afrontar estas cuestiones (Di-
recció General de Serveis Socials & Cirici, 2023).

Como otras autoras previas, pensamos también que es 
necesario introducir la perspectiva de género en todas las 
desigualdades que afectan la salud, así como las diferencias 
en la socialización, las desigualdades en el poder y el acceso 
a los recursos, o en los aspectos laborales (Borrell y Artazcoz, 
2008). En este sentido, incorporar la perspectiva feminista, o 
de género, nos permite interpretar las diferencias entre muje-
res y hombres en el área de la salud mental y especialmente 
en la de detección de casos de violencias machistas (Direcció 
General de Serveis Socials & Cirici, 2023).

En nuestra opinión y experiencia clínica, los resultados 
obtenidos por nuestro estudio pueden ser debidos a varias 
causas. La principal causa para la no detección, que ya des-
taca la bibliografía previa, hace referencia a la falta de conoci-
mientos específicos por parte de los profesionales sanitarios. 
También pensamos que una causa muy importante es la falta 
de protocolización en la anamnesis de la VdG. Igualmente, 
puede haber miedo/incertidumbre entre los profesionales 
respecto a las posibles consecuencias secundarias espera-
das después de la activación del circuito de VdG. Igualmente, 
dadas las difíciles condiciones de la asistencia de urgencias 
en los hospitales generales de nuestro entorno, una de las 
causas puede ser la falta de tiempo de dedicación para cum-
plimentar correctamente los registros debido a la presión 
asistencial de los dispositivos.

Otro dato que hace pensar en una posible infradetección 
de la VdG entre nuestra muestra de mujeres con tentativa au-
tolítica, se debe a que, a través de la historia clínica electrónica, 
se detectan un importante porcentaje de los denominados 
“problemas de pareja” (33,17%) como desencadenantes de la 
ideación o tentativa autolítica, así como “problemas” con algún 
familiar (no especificados) en un 27,40% añadido. Pensamos 
que buena parte de este eufemístico «problemas» se trata de 
VdG que no se ha sabido o querido recoger de esta manera, o 
bien la paciente no la ha verbalizado espontáneamente.

Como señalaron también Ali et al. (2021) en relación con 
la detección de VdG en enfermería, los equipos de enfermeras 
y matronas pueden utilizar políticas y protocolos clínicos y 
organizativos, revisados y actualizados periódicamente. Se 
deberá promover y desarrollar la colaboración interdiscipli-
nar para la rápida identificación y gestión de los casos de 
violencia de pareja.

La detección universal en el sistema de salud o en disposi-
tivos específicos, como las urgencias médicas, es una medida 
de gran utilidad. En la Estrategia Estatal para combatir las 
violencias machistas 2022–2025 del Ministerio de Igualdad, 
Secretaría de Estado de Igualdad y contra la Violencia de Gé-
nero, Delegación del Gobierno contra la Violencia de Género 
(2022), se recomiendan diferentes ya medidas de detección. 
Además, según la excelente revisión de la evidencia de Ah-
mad et al. (2017) el cribado sistemático o universal da lugar 
a mayores tasas de identificación de la violencia de pareja. 
Además, según detectan, las mujeres que dan positivo en el 
cribado de violencia de pareja en los servicios de urgencias 
tienen además más probabilidades de sufrir malos tratos en 
los meses siguientes. Los factores que facilitan el cribado de 
la violencia de pareja pueden clasificarse como factores rela-
cionados con los profesionales sanitarios, como la capacidad 
de hacer preguntas directas o pasar suficiente tiempo con el 
paciente y no parecer apresurado, o el género del entrevistador, 
así como factores organizativos y factores relacionados con 
los pacientes (Ahmad et al., 2017). Por lo tanto, los servicios de 
urgencias ofrecen una oportunidad única a los profesionales 
sanitarios para detectar la violencia de pareja en sus pacientes. 
Además, la competencia a la hora de evaluar las necesidades 
de los pacientes parece ser un factor muy significativo que 
puede afectar a las tasas de revelación de casos de violencia 
de pareja. (Ahmad et al., 2017). Por otra parte, otras revisiones 
minimizan el impacto o la relevancia del screening universal 
en el ámbito sanitario (O›Doherty et al., 2015). Por otra parte, 
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en un estudio australiano, los profesionales sanitarios que 
respondieron a una encuesta al respecto apoyaron firmemente 
el cribado en los servicios de urgencias (Spangaro et al., 2022).

Finalmente, por nuestra parte, creemos también urgente 
y necesario incorporar mecanismos de detección de VdG 
fiables en las urgencias médicas y en especial en el caso de 
mujeres afectas de trastorno mental y/o ideación/tentativa 
autolítica. Dados los resultados, en nuestro propio equipo 
asistencial y de investigación, nos planteamos la implemen-
tación prospectiva de escalas validadas para la detección 
VdG en nuestro ámbito hospitalario, con las que esperamos 
aumentar la detección de casos y su posterior abordaje por 
parte del equipo de enfermería de salud mental.

LIMITACIONES Y PUNTOS FUERTES
La principal limitación del estudio es el carácter unicéntri-

co de la muestra, que puede representar un resultado aislado, 
así como el tamaño muestral. Además, el estudio a través 
de los registros clínicos, aunque tiene una gran fiabilidad y 
trazabilidad, adolece de las dificultades inherentes a la ca-
lidad original de los datos. Entre las principales fortalezas 
se encuentran el análisis exhaustivo, incluyendo todos los 
registros médicos y de trabajo social y la falta de estudios 
en nuestro ámbito.

RELEVANCIA PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA
Pensamos que los datos obtenidos en el estudio son de 

una gran relevancia para la práctica clínica diaria. Queda en 
evidencia que hay una posible infradetección de la VdG en el 
servicio de urgencias. Esto conlleva a la necesidad de introdu-
cir mecanismos de detección de VdG para todas las mujeres 
que son atendidas en el servicio de urgencias, especialmente 
en las visitas de salud mental y específicamente entre aque-
llas con tentativas autolíticas, debido al riesgo inherente.

Igualmente, se destaca la necesidad de mejorar los regis-
tros clínicos de los distintos profesionales que intervienen en 
el tratamiento/cuidado de las mujeres atendidas en urgen-
cias, con el fin de poder compartir la máxima información 
posible, manteniendo el derecho a la confidencialidad y para 
poder atenderlas de la manera más adecuada asegurando 
una continuidad de los cuidados. Igualmente, una adecuada 
cumplimentación de los antecedentes de VdG en la historia 
clínica tiene relevancia médico-legal y podría ayudar a las 
mujeres a enfrentarse mejor en caso de proceso judicial por 
las agresiones sufridas.

CONCLUSIONES
Existe una evidencia científica sobre una asociación di-

recta entre la VdG y el suicidio e incluso se señala que la 
VdG es el principal factor precipitante para que una mujer 
realice una tentativa suicida. Sin embargo, diversos estudios 
previos hablan también de una infradetección de la VdG en 
los servicios sanitarios.

En nuestra muestra de pacientes visitados en Urgencias, 
durante todo el período de estudio (año 2020), únicamente se 
detectaron cuatro casos de violencia machista - VdG (1,92%) 
y dos casos de violencia familiar entre las 208 mujeres que 
se visitaron por ideación y/o intento autolítico. En nuestra 
opinión, estos datos demuestran una clara infradetección 
y nos confirma la hipótesis propuesta al inicio del estudio. 
Además, en la gran mayoría de los informes de alta faltan 
datos cruciales sobre el caso atendido.

A todas las mujeres a las que se les detecto VdG, se les 
recomendó la visita con el Centro de Atención a la Mujer, 
pero se desconoce si fueron efectivamente derivadas a otros 
profesionales implicados (trabajadora social, enfermera…) o 
si realmente acudieron. Sin embargo, a este respecto se han 
de tener en cuenta las limitaciones de los registros de donde 
se han obtenido los datos.
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