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recursos y complejidad del proceso de denuncia de VG; y 3) limitacio-
nes profesionales en la formacién y experiencia del personal de poli-
cia en cuestiones de VG.

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados apuntan reco-
mendaciones relativas a la coordinacién de los recursos (formales e
informales) de denuncia, la aplicacién de una perspectiva de género
interseccional y la mejora en la formacién sobre VG a los agentes de
policia.

Financiacién: HORIZON-CL3-2021-FCT-01-06: Domestic and sexu-
al violence are prevented and combated technical description.

978. EXPERIENCIAS EN SALUD DE MUJERES CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE QUE SUFREN VIOLENCIAS
DE GENERO

C. Benedicto-Subir4, C. De Blas-Hernando, M. Martinez-Blanco,
E. Casado-Aparicio, P. Santoro-Domingo, P. Meseguer-Gancedo,
C. Polo-Usaola, M. Rullas-Trincado, M. Pires-Alcaide

DGSP, CM; UCM; ORCSMyA, CM; Red Atencion Social a personas con
EMG y duradera CM.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios disponibles sefialan una
clara interrelacion entre el diagnéstico de trastorno mental grave
(TMG) en mujeres y la violencia de género (VG). Por un lado, las mu-
jeres que sufren un TMG presentan con mayor frecuencia todos los
tipos de abuso y VG; por otro, las vivencias traumaticas vinculadas
ala VG alo largo de la vida subyacen, agravan o cronifican el sufri-
miento psiquico incluyendo el TMG. Ambos problemas se potencian
mutuamente desde una perspectiva interseccional, aumentando el
impacto en salud y la vulnerabilidad y dificultando tanto la detec-
cién como el abordaje. Este estudio de la DG de Salud Ptblica con la
Red de Salud Mental de la CM busca profundizar en la confluencia
entre TMG y VG en mujeres atendidas e investigar claves para pre-
vencion y asistencia.

Métodos: Estudio cualitativo con entrevistas y grupos focales a
mujeres (20) diagnosticadas de TMG (17) y activistas en primera per-
sona (3). Realizado en la CM entre julio y diciembre de 2022.

Resultados: Las entrevistadas entienden la salud como biopsi-
cosocial y destacan laimportancia de la autonomia y de la VG como
consecuencia, pero especialmente como causa de su mala salud:
altos niveles de estrés, miedo o hipervigilancia, pero también do-
lencias fisicas crénicas e inespecificas, generando medicalizacién,
efectos secundarios de firmacos y sufrimiento. El rol de la VG
como trauma a lo largo de la vida es central para ellas y se vincula
a desencadenante del TMG, disparador de crisis e intentos autoliti-
cos, e incluso al contenido de delirios o voces. Describen ademas
condiciones de vida que agravan la vulnerabilidad relacionadas
con empleo, renta, vivienda, vinculos precarios y estigma. Espe-
cialmente mencionan la maternidad, que supone un riesgo de in-
tensificacién de la VG (fisica, vicaria, econémica, institucional)
pero también una motivacién para estar mejor. Los aspectos que
mejoran la atencién son: la mejora de sus condiciones de vida;
combatir el doble estigma por VG y TMG; trabajar aspectos relacio-
nales mediante actividades grupales y comunitarias; una red de
SM accesible con clima de confianza y escucha, sin juicios, que res-
ponda a sus necesidades; aliviar el peso de lo juridico “donde su
diagnéstico se vuelve en su contra”; coordinacién y accesibilidad a
recursos de igualdad y VG; y reconocimiento de sus propias forta-
lezas y capacidades.

Conclusiones/Recomendaciones: Para dar una respuesta ajustada
alas necesidades de mujeres con TMG que sufren VG y evitar la revic-
timizacion es preciso garantizar una atencién integral, respetuosa y
con perspectiva de género, que ponga el trauma y la vulnerabilidad en
el centro.

Financiacién: Pacto de Estado contra la VG.
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1177. VIOLENCIA SEXUAL CONTRA LAS MUJERES:
NECESIDADES CUBIERTAS Y NO CUBIERTAS POR
LOS SERVICIOS SOCIOSANITARIOS

M.A. Rodriguez Arenas, P. Alvaro Compostela, T. Blasco Hernandez,
M.M. de la Pefia Cristid, A. Capa Sanz, ].M. Arribas Macho

ISCIII; SERGAS; UNED.

Antecedentes/Objetivos: Nuestro objetivo general es describir la
respuesta de los sectores Salud y Social a la violencia sexual contra las
mujeres en Espafia y describir las necesidades sociosanitarias de las
mujeres que la sufren.

Métodos: Estudio cualitativo para conocer las necesidades de las
mujeres que han sufrido violencia sexual. Se realizé un andlisis de los
temas basados en la Teoria Fundamentada. Las transcripciones se co-
dificaron linea por linea siguiendo un enfoque inductivo, creando
c6digos emergentes que agrupaban el contenido de cada oracién o
parrafo. Los c6digos y grupos se examinaron mas a fondo buscando
patrones tematicos en los datos. Se realizaron triangulaciones de ana-
lisis para proporcionar hallazgos concretos.

Resultados: Las necesidades de las mujeres victimas de violencia
sexual estan intimamente relacionadas con recuperar tanto la auto-
confianzay el autoaprecio como el poder de decisién y control sobre
sus vidas. El ideal seria el de volver a ser capaces de establecer relacio-
nes simétricas, recuperar su autonomia en todas las esferas y, en de-
finitiva, conseguir una vida plena. La principal barrera identificada
para que esto sea posible es el aislamiento que se produce como con-
secuencia de las secuelas psicoldgicas que la agresién/ abuso sexual
tiene en las mujeres que lo han sufrido. Como demuestra este trabajo,
esta exclusion de la vida social normal se ve muy potenciada por las
carencias del sistema.

Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio revela que, si bien
hay importantes mejoras en la asistencia a las mujeres que sufren o
han sufrido violencia de pareja/expareja, otras formas de violencia de
género, como la violencia sexual, siguen estando insuficientemente
atendidas. Esta desproteccion por parte de las autoridades supone
que estas mujeres sigan teniendo que enfrentarse a un camino reple-
to de obstaculos y adversidades.

Financiamento: IMIENS 2019.

568. NAMORICO.NET: PREVENINDO A VIOLENCIA
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Instituto Federal da Paraiba; Faculdade de Medicina Nova Esperancga;
Prefeitura Municipal de Marizépolis.

Antecedentes/Objetivos: Estima-se que haja 1 bilhdo de pessoas
no mundo vivendo na adolescéncia. No Brasil, este grupo etario cor-
responde a 18% da populacdo. A presenca da violéncia nos diversos
espacos sociais, inclusive no ambiente familiar, contribui para sua
naturalizacdo entre os jovens, fortalecendo a cultura da violéncia. A
violéncia no namoro configura-se como um precursor da violéncia
intrafamiliar. Um caminho viavel para fortalecer a cultura de paz e da
ndo violéncia é a Promocdo da Satide. Dentre as estratégias desenvol-
vidas para aimplantac¢do de uma politica de promogao da sadide enfa-
tiza-se a importancia do papel da escola e do docente. OBJETIVO:
Desenvolver uma ferramenta pedagégica para aplicacdo em sala de
aula sobre a prevengao da violéncia nas rela¢gdes de namoro.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa aplicada, pautada no Design
Instrucional Sistematico, organizado em trés fases (1- Design/desen-
volvimento; 2 - Implementacdo e 3 - Avaliacdo). O projeto foi desen-
volvido em duas etapas. Na primeira, para o desenvolvimento do jogo



