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212/114 - 10 ANOS DE EXPERIENCIA CON MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE
GENERO (VG) EN SANT CUGAT DEL VALLES
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Resumen

Objetivos: Conocer el perfil de la victima de VG atendida en el ABS de Sant Cugat y detectar si ha
habido cambios significativos en los 10 afos evaluados.

Metodologia: Estudio descriptivo longitudinal. Muestra de 664 mujeres de 15 a 85 afios atendidas
en los 3 CAPs de Sant Cugat (Sant Cugat, Valldoreix, Can Mates) desde el 2005 al 2014. Instrumento
para la recogida de datos: historia clinica y hoja especifica de registro de VG. Indicadores
analizados: edad, nacionalidad, hijos/as, situacion laboral, relacién con el agresor, tipo de maltrato,
intencion de presentar denuncia, servicio de deteccion y derivacion a otros servicios.

Resultados: Dos de cada tres victimas de VG tienen entre 15 y 44 anos (66,4%). En los ultimos 5
anos incrementan las de 45 a 64 afos. Una de cada tres victimas de VG es extranjera (33,4%) la
mayoria de América del Sur (79,3%). La mitad tiene trabajo remunerado (50,7%). Mas de la mitad
conviven con la pareja (53,3%). Sélo en el 2014 la suma de separadas, divorciadas y solteras supera
a las que conviven en pareja. Entendiendo que el maltrato psicoldgico se da en todos los casos, el
fisico esta presente en el 78,2% y de éstos el 6,6% es sexual. El principal punto de deteccion es el
servicio de Urgencias (53,4%).

Conclusiones: El perfil es una mujer de 25 a 44 afnos (53,9%), espafiola (51,6%), que convive con el
agresor, con hijos (65,6%), con trabajo remunerado, que sufre violencia fisica y que no tiene
intencion de denunciar (51,1%). La agresion fisica y/o problemas de salud son el principal motivo de
consulta. Ser mujer inmigrante es un factor de riesgo. A menudo la VG sigue después de la
separacion. Los hijos/as crecen con un modelo de relacion de pareja basado en la violencia. La
formacion continuada aumenta la deteccion y mejora la atencion. Es imprescindible en trabajo en
red a nivel municipal y siguiendo protocolos. La atencién psicoldgica individual y en grupos mejora
el estado psicopatoldgico de las mujeres.
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