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INTRODUCCIÓN. La pandemia por COVID-19 afectó a nivel sanitario, económico, social creando una crisis sin precedentes, que 
repercutió directamente sobre la violencia de género (VG) en todos los países. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de 
la pandemia en la atención a las mujeres víctimas de VG en un servicio de urgencias hospitalario (SUH) y como objetivo secundario 
describir el perfil de la mujer víctima de VG.

MATERIAL Y MÉTODOS. Estudio de cohortes retrospectivo en un SUH en los periodos: Precovid (1 de marzo 2019 a 29 de febrero 
2020); COVID (1 de marzo 2020 a 28 febrero 2021) y Pospandemia (1 de marzo 2021 a 28 de febrero 2022). Se incluyeron los regis-
tros de mujeres mayores de 14 años con sospecha/confirmación de VG.

RESULTADOS. Se identificaron 196 mujeres, media de edad 38,6 años, 59,2% extranjeras. La incidencia por 10.000 habitantes en el 
periodo Precovid fue de 3 (IC 95%: 2,3-3,8), durante el COVID de 1,6 (IC 95%: 1,1-2,2) y Pospandemia ascendió a 3,7 (IC 95%: 3,0-
4,6). El 66,3% manifestaron agresiones previas. En el 96,9% no existía orden de alejamiento; 92,9% presentaron agresión física. Por 
periodos, la ideación suicida fue del 4,5% (precovid), 5,1% (COVID), 5,6% (pospandemia).

CONCLUSIONES. La pandemia por COVID-19 incrementó la dificultad de las mujeres y los profesionales sanitarios para la asisten-
cia y detección precoz de indicadores de riesgo de VG en las unidades de urgencias hospitalarias.

Palabras clave: Confinamiento. Cuarentena. Pandemia COVID-19. Urgencias. Violencia de género.

INTRODUCTION. The COVID-19 pandemic has created an unprecedented health, economic, and social crisis, directly impacting 
gender-based violence (GBV) in all countries. The primary objective of this study was to evaluate the pandemic's impact on the care 
of women victims of GBV in a hospital emergency department. The secondary endpoint was to describe the profile of these women.

MATERIAL AND METHODS. We conducted a retrospective cohort study in a hospital emergency department over 3 periods of 
time: Pre-COVID (March 1st, 2019 through February 29th, 2020), COVID (March 1st, 2020 through February 28th, 2021), and Post-
Pandemic (March 1st, 2021 through February 28th, 2022). Records of women older than 14 years with suspected or confirmed GBV 
were included. We conducted a descriptive analysis using measures of central tendency and dispersion for quantitative variables and 
frequency distributions for qualitative variables.

RESULTS. We identified a total of 196 women, with a mean age of 38.6 years; 59.2% were foreign nationals. The incidence rate per 
10,000 inhabitants was 3.0 (95% CI, 2.3-3.8) in the pre-COVID period, 1.6 (95% CI, 1.1-2.2) during the COVID period, and increased 
to 3.7 (95% CI, 3.0-4.6) in the post-pandemic period. Of these women, 66.3% reported previous assaults. In 96.9% of cases, there 
was no restraining order, and 92.9% experienced physical assault. Across the periods, the rates of suicidal ideation were 4.5% (Pre-
COVID), 5.1% (COVID), and 5.6% (post-pandemic).

CONCLUSIONS. The COVID-19 pandemic highlighted the difficulties faced by both women and health care professionals in 
providing care and early detection of GBV risk indicators in hospital emergency departments.

Keywords: Confinement. Quarantine. COVID-19 pandemic. Emergency Department. Gender-based violence.

Introducción
La violencia contra las mujeres y las niñas está consi-

derada como una violación de los derechos humanos 

con graves consecuencias físicas, psicológicas y econó-
micas, aumentando la desigualdad de género y dificul-
tando su integración en la sociedad1.
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En el Artículo 3 del Convenio del Consejo de Europa, 
se entiende por Violencia Doméstica “todos los actos de 
violencia física, sexual, psicológica o económica que se 
producen en la familia o en hogar o entre cónyuges o pa-
rejas de hecho antiguos o actuales, independientemente 
de que el autor del delito comparta o haya compartido el 
mismo domicilio que la víctima”. La Violencia contra las 
Mujeres por Razones de Género hace referencia a “toda 
violencia contra una mujer por el hecho de ser mujer o 
que afecte a las mujeres de manera desproporcionada”2. 
En Andalucía el concepto de Víctima de Violencia de Gé-
nero (VG) se amplió incluyendo también “hijos que sufran 
la violencia a la que está sometida su madre”3.

La Organización de las Naciones Unidas estima que 1 
de cada 3 mujeres sufren violencia sexual o física en el 
mundo, y a nivel europeo, 1 de cada 5 mujeres, cifras que 
fluctúan según los países y dentro de ellos según la zona 
de residencia, tasas de desempleo, desigualdades socioe-
conómicas4, etc.

La pandemia por COVID-19, que afectó tanto a nivel 
sanitario, económico como social, creando una crisis sin 
precedentes, lo cual hizo pensar que repercutiría directa-
mente sobre la VG en todos los países. De ahí que la Or-
ganización Mundial de la Salud vaticinara que las medidas 
restrictivas para contener la pandemia podrían incrementar 
el riesgo de las mujeres, hecho que posteriormente se 
constató en varios estudios5-7.

En España el estado de alarma y periodo de confina-
miento revelan cambios en los datos de los principales indi-
cadores de VG con respecto a etapas anteriores. El Ministerio 
del Interior notificó una reducción del 40% en las denuncias8, 
sin embargo, durante el segundo trimestre del año 2020 se 
registró la tasa más alta de llamadas al 016, teléfono para 
consultas, información y asistencia por VG9. En concreto en la 
Comunidad Autónoma de Andalucía, el Informe Anual sobre 
VG, evidenció un aumento progresivo en su análisis de datos 
desde el año 2015 al 2019, tendencia que cambia en 2020 
con un descenso en los principales indicadores, volviendo a 
aumentar el número de denuncias un 8,14% en 2021, siendo 
Málaga y Sevilla las provincias que mayor número registra-
ron10,11. Otros países de Europa, Asia o América también ex-
perimentaron la misma tendencia en sus datos12.

Entre las medidas dispuestas para asegurar la protec-
ción a las víctimas, se establecieron, el Plan de Contingen-
cia contra la VG aprobado por el Ministerio de Igualdad, el 
Real Decreto Ley de medidas urgentes aprobado por el 
Ministerio del Interior, o la adaptación de programas de 
acceso y atención a las mujeres de la mayoría de Comuni-
dades Autónomas13,14.

Por otro lado, el incremento en la demanda de patolo-
gías relacionadas con el coronavirus, llevó a un segundo 
plano otros problemas de salud, pudiendo haber influido 
directamente en la atención a las mujeres víctimas de VG. 
Este hecho provocó una sobrecarga en todos los niveles 
asistenciales, ocasionando dificultad para el acceso, aten-
ción y seguimiento de las pacientes. Paralelamente la falta 
de tiempo, por parte de los profesionales, dificultaron posi-
blemente el cribado de los indicadores de riesgo8.

El Hospital Universitario Costa del Sol (HUCS) de Mar-
bella es un centro innovador en la elaboración de protoco-
los y formación en este ámbito. En el año 1998 se inició 
un programa pionero que ha ido incorporando mejoras en 
base a las Leyes y Protocolos Institucionales Andaluces vi-
gentes. La alta demanda causada por el COVID llevó a re-
estructurar las instalaciones y a los profesionales, conforme 
a las directrices y recomendaciones del Ministerio de Sani-
dad, Junta de Andalucía, Unidad de Medicina Preventiva y 
la Gerencia del hospital.

El objetivo principal del estudio fue evaluar el impacto 
de la pandemia en la atención a las mujeres víctimas de 
VG en un servicio de urgencias hospitalario (SUH). Como 
objetivo secundario se planteó describir el perfil de la mu-
jer que acudió a un SUH por VG.

Material y métodos
Se realizó un estudio de cohortes retrospectivo en el 

SUH del HUCS de Marbella, Málaga, durante el periodo 
comprendido entre el 1 de marzo del 2019 al 28 de febre-
ro del año 2022.

Se incluyeron todos los registros de mujeres mayores 
de 14 años que acudieron al servicio de urgencias en el 
periodo de estudio con activación del Indicador de Sospe-
cha de Malos Tratos (ISMT) o Confirmación de Malos Tra-
tos (CMT) y/o que tuviesen realizado el parte de lesiones 
al juzgado por este motivo.

Se agruparon los casos en 3 cohortes de comparación:
Cohorte 1: desde el 1 de marzo del 2019 al 29 de fe-

brero de 2020 (periodo precovid).
Cohorte 2: desde el 1 de marzo del 2020 al 28 febre-

ro de 2021 (periodo COVID).
Cohorte 3: desde el 1 de marzo del 2021 al 28 de fe-

brero de 2022 (periodo pospandemia).
La enfermera de triaje fue la encargada de la activa-

ción del protocolo de VG del centro. El facultativo y enfer-
mera referente en VG, fueron los responsables de la reali-
zación de la valoración clínica, cribado de signos de VG, 
plan de seguridad, elaboración del informe clínico y social 
(codificación CIE específica en cada caso), notificación ofi-
cial a la administración de justicia o Ministerio Fiscal (cum-
plimentación del parte al juzgado), interconsulta a la traba-
jadora social y, en caso necesario, la llamada a Instituciones 
judiciales o de protección social.

Se recogieron variables sociodemográficas y antro-
pométricas. La variable de resultado fue la activación en el 
formulario de triaje y/o en el parte al juzgado del indica-
dor ISMT o CMT, ambos incluidos en la historia clínica. 
También se recogieron aspectos relacionados con el sopor-
te legal, plan de seguridad e información sobre re cursos 
para la mujer.

Los datos fueron extraídos de las historias a través de 
las aplicaciones informáticas HP-Doctor y HP-HCIS del cen-
tro.

Se realizó análisis descriptivo, utilizando medidas de 
tendencia central y dispersión para variables cuantitativas y 
distribución de frecuencias para las cualitativas. Se calculó 
la incidencia por 10.000 habitantes de mujeres víctimas de 
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VG atendidas en el hospital tomando como base la pobla-
ción de mujeres del Área Sanitaria Costa del Sol del Pa-
drón de habitantes del Instituto Nacional de Estadística 
(INE), a 1 de enero 2019, incluyendo los respectivos inter-
valos de confianza al 95%. Para valorar diferencias en fun-
ción del periodo se utilizó el test de ji-cuadrado para varia-
bles cualitativas, y el test de Anova de un factor para las 
cuantitativas. Se estableció el nivel de significación estadís-
tica en p < 0,05.

Aspectos Éticos
Todos los registros se realizaron conforme a legislación 

vigente en materia de protección de datos. El estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética de Investigación Costa 
del Sol (Ref 111-10-2021). Se eximió al estudio de la solici-
tud de consentimiento informado.

Resultados
Se identificaron 196 mujeres atendidas por VG en ur-

gencias. Por periodo de estudio, la incidencia por 10.000 
habitantes en la etapa Precovid fue de 3 (IC95%: 2,3-3,8), 
durante el COVID de 1,6 (IC 95%: 1,1-2,2) y Pospandemia 
ascendió a 3,7 (IC 95%: 3,0-4,6). El 45,9% de los registros 
sobre VG se recogieron en el periodo pospandemia.

En la Tabla 1 se presentan las de características de la 
mujer atendida en ur gencias por VG. La media de edad 
fue de 38,6 años (DE: 13), siendo el 59,2% extranjeras. Se 
hallaron diferencias significativas en cuanto a una mayor 
presencia de mujeres no residentes en el periodo pospan-
demia (19,1%) frente al periodo precovid (7,6%) 
(p = 0,046).

 El 66,3% de las mujeres manifestaron haber sufrido 
agresiones previas. El marido/pareja era el responsable de 
las agresiones en el 84,6% de los casos frente al 14,4% de 
las exparejas. Aunque no de forma significativa, en el 
96,9% de los casos no existía orden de alejamiento del 
agresor hacia sus víctimas (p = 0,404).

Con respecto a las características de las mujeres en 
relación con su atención en urgencias (Tabla 2), cabe des-
tacar que más de la mitad de las mujeres (58,5%) acudie-
ron por sus propios medios.

Se observó un aumento de casos confirmados frente a 
las sospechas conforme fueron pasando los periodos de 
estudio (precovid: 82,1%; COVID: 89,7%; pospandemia: 
91,1%), aunque sin significación estadística.

En cuanto al tipo de agresión, manifestaron agresión 
física un 92,9% de los casos, con una reducción significati-
va en el periodo postcovid (68,9%) al compararlo con los 
otros dos periodos, precovid (85,1%; p = 0,0095) y COVID 
(89,7%; p = 0,006). El 1,5% del total refirieron haber sufri-
do, además, agresión sexual. El pronóstico, al alta médica, 
en el 90,8% de los informes fue considerado leve, siendo 
este porcentaje aún mayor (97,4%) en el periodo COVID, 
aunque sin significación estadística (p = 0,155).

El 5,1% de las mujeres atendidas por VG refirieron 
ideas suicidas, presentándose de forma similar en los tres 
periodos de estudio: 4,5% precovid; 5,1% COVID; 5,6% 
pospandemia.

El parte al juzgado fue emitido por los médicos en el 
84,7% de los casos, sin embargo, en la historia clínica mé-
dica y/o parte al juzgado no se registraron si se había reali-
zado el plan de seguridad en el 78,1% de las mujeres (Ta-
bla 3).

En relación a la información proporcionada a las muje-
res sobre recursos disponibles y llamadas a instituciones 
previa al alta, un 31,8% se beneficiaron de estas medidas, 
hallándose diferencias significativas (p < 0,001) según el 
periodo (llamada del 40,3% en periodo precovid, 52,6% 
durante la pandemia y 16,7% en pospandemia).

Discusión
Este estudio confirma que existe un incremento en la 

demanda de asistencia sanitaria de mujeres víctimas de VG 
conforme han ido pasando los años, hecho recogido tam-
bién en otros trabajos como el de Sandinha et al., que re-
flejaba que el 27% de las mujeres de entre 15 y 49 años 
experimentó violencia física y/o sexual por sus parejas16,17. 
Sin embargo, en el presente trabajo dicha tendencia se ve 
alterada durante el periodo COVID, donde se observa una 
disminución de las solicitudes de asistencia en un 14,29% 
con respecto al periodo anterior, posiblemente dificultada 
por el confinamiento.

Los resultados obtenidos son coincidentes con los de 
la Secretaría de Estado de Igualdad y contra la Violencia 
de Género que constató un descenso del 10,33% de las 
denuncias por VG en 2020. No obstante, se incrementaron 
las llamadas al teléfono de información y asesoramiento 
(016) en un 10,5%, así como un 182,93% en consultas 
on-line y WhatsApp respecto a marzo del año ante-
rior6,14,17-19.

Se han descrito como causas posibles, la dificultad de 
acceso al sistema sanitario, las restricciones de movilidad 

Tabla 1. Características sociodemográficas y antecedentes de mujer 
atendida por violencia de género

Total
N = 196

n (%)

Precovid
N = 67
n (%)

COVID
N = 39
n (%)

Pospandemia 
N = 90
n (%)

p

Edad [Media (DE)] 38,6 (13) 39,2 (13,1) 39,5 (12,6) 37,8 (13,1) 0,716
Nacionalidad     0,297 

Española 80 (40,8) 32 (47,8) 13 (33,3) 35 (38,9)
Extranjera 116 (59,2) 35 (52,2) 26 (66,7) 55 (61,1)

Residencia     0,046 
Residentes 166 (85,6) 61 (92,4) 33 (84,6) 72 (80,9)
No residentes 28 (14,4) 5 (7,6) 6 (15,4) 17 (19,1)

Agresiones previas     0,588
No 54 (33,8) 17 (32,7) 8 (27,6) 29 (36,7)
Sí 106 (66,3) 35 (67,3) 21 (72,4) 50 (63,3)

Personas a su cargo     0,769
No 99 (82,5) 52 (82,5) 11 (91,7) 36 (80)
Sí 21 (17,5) 11 (17,5) 1 (8,3) 9 (20)

Embarazo     0,79 
No 176 (90,7) 62 (92,5) 33 (86,8) 81 (91)
Sí 18 (9,3) 5 (7,5) 5 (13,2) 8 (9)

Parentesco con el agresor 0,089
Pareja - Marido 165 (84,6) 61 (91) 33 (84,6) 71 (79,8)
Ex-pareja 28 (14,4) 5 (7,5) 6 (15,4) 17 (19,1)
Familia 2 (1) 1 (1,5) 0 (0) 1 (1,1)

DE: desviación estándar.
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durante el confinamiento domiciliario y meses posteriores, 
disminución de recursos, miedo al contagio, etc. Otros au-
tores han publicado que el encierro de la víctima en el do-
micilio llevó a tener más vigilada a la mujer, limitando así 
su acceso o consulta a centros de ayuda20. Adicionalmen-
te, el considerable incremento en la atención sanitaria a 
pacientes con patologías relacionadas con el COVID, la re-
ducción de recursos humanos y de servicios a los que las 
mujeres podían ser derivadas, pudieron haber dejado en 
segundo plano tanto la detección de indicadores de riesgo 
como el seguimiento de los casos de VG21.

Dichas barreras son más acusadas en la población ex-
tranjera a las que hay que se añaden la barrera idiomática, 
diferencias culturales, situaciones de estancias irregulares, 
etc. La tasa de mujeres extranjeras por VG en España es 
del 3,2% por 1.000 mujeres de 14 años y más, frente al 
1,2% de las españolas. Málaga cuenta en el censo de po-
blación con un 16% de extranjeros y en 2020 el porcentaje 
de mujeres extranjeras víctimas de VG fue del 33,5%10. En 
la misma línea en el HUCS el 28,3% de los pacientes aten-
didos son extranjeros, por lo que es destacable que en 

nuestro estudio más del 50% de las mujeres atendidas no 
fueran españolas.

La edad de las mujeres en los tres periodos de estu-
dio no varió de forma significativa y concuerda con la me-
dia de edad publicada por el INE que en 2021 fue de 36,9 
años (el 47,5% tenían entre 30 y 44 años)22.

Es destacable que, a pesar de las restricciones durante 
el periodo COVID, el 15,4% de las agresiones atendidas 
fueran por parte de las exparejas de las víctimas. Según el 
último informe del INE, la figura de la pareja/expareja res-
pecto a la víctima con el agresor, se presenta como la más 
prevalente en España (69,4%)23. Esto lleva a desmitificar 
que la violencia contra la mujer se refiere sólo a las agre-
siones físicas por parte del marido.

La bibliografía indica que la violencia contra la mujer 
no es un acto puntual ni aislado y que coexisten diferentes 
tipos de violencia: psicológica, física y sexual en una mis-
ma relación de pareja24,25. Esto justifica que un gran por-
centaje de mujeres refieran agresiones previas. En los SUH 
las consultas se relacionan mayoritariamente con agresio-
nes físicas, principalmente traumatismos en cara y extremi-
dades superiores26. Lesiones que, para los profesionales 
son más fáciles de diagnosticar por ser visualmente más 
evidentes27. En el este trabajo las mujeres refirieron agre-
sión física en más del 90% de los casos.

No podemos dejar a un lado la salud mental de las 
víctimas, la depresión, baja autoestima, estrés postraumáti-
co, ideación suicida, abuso de sustancias, ansiedad, etc., 
son considerados factores de riesgo para la detección de 
VG. La bibliografía revela como el aislamiento y los perio-
dos prolongados de cuarentena durante el periodo COVID 
influyeron en un incremento de síntomas negativos asocia-
dos con la salud mental28, tanto de los maltratadores como 

Tabla 2. Características relacionadas con la atención en urgencias
Total

N = 196
n (%)

Precovid
N = 67
n (%)

COVID
N = 39
n (%)

Pospandemia 
N = 90
n (%)

p

Forma de acceso     0,068 
Ambulancia 26 (13,3) 11 (16,7) 4 (10,3) 11 (12,2)
Atención Primaria 28 (24,4) 12 (18,2) 5 (12,8) 11 (12,2)
Medios propios 114 (58,5) 36 (54,5) 29 (74,4) 49 (54,4)
Policía 27 (13,8) 7 (10,6) 1 (2,6) 19 (21,1)

Nivel de triaje     0,422 
I 6 (3,1) 4 (6) 0 (0) 2 (2,2)
II 79 (40,3) 26 (38,8) 16 (41) 37 (41,1)
III 78 (39,8) 28 (41,8) 15 (38,5) 35 (38,9)
IV 33 (16,8) 9 (13,4) 8 (20,5) 16 (17,8)

Género del facultativo 
responsable de la 
asistencia

   0,347

Hombre 60 (30,8) 22 (33,3) 14 (35,9) 24 (26,7)
Mujer 135 (69,2) 44 (66,7) 25 (64,1) 66 (73,3)

ISMT/CMT     0,095 
Sospecha 24 (12,2) 12 (17,9) 4 (10,3) 8 (8,9)
Confirmado 172 (87,8) 55 (82,1) 35 (89,7) 82 (91,1)

Gravedad de las lesiones     0,155 
Leve 177 (90,8) 57 (85,1) 37 (97,4) 83 (92,2)
Moderado 18 (9,2) 10 (14,9) 1 (2,6) 7 (7,8)

Agresión física     0,672 
No 14 (7,1) 5 (7,5) 1 (2,6) 8 (8,9)
Sí 182 (92,9) 62 (92,5) 38 (97,4) 82 (91,1)

Agresión psicológica     0,431
No 147 (75) 51 (76,1) 32 (82,1) 64 (71,1)
Sí 49 (25) 16 (23,9) 7 (17,9) 26 (28,9)

Agresión sexual     0,672 
No 193 (98,5) 66 (98,5) 39 (100) 88 (97,8)
Sí 3 (1,5) 1 (1,5) 0 (0) 2 (2,2)

Destino al alta     0,002 
Domicilio 132 (67,4) 57 (85,1) 22 (56,4) 53 (58,9)
Policía 51 (26) 5 (7,5) 16 (41) 30 (33,3)
Ingreso hospitalario 3 (1,5) 1 (1,5) 0 (0) 2 (2,2)
Alta voluntaria/Fuga 10 (5,1) 4 (6) 1 (2,6) 5 (5,6)

ISMT: Indicador de Sospecha de Malos Tratos; CMT: Confirmación de Malos 
Tratos.

Tabla 3. Características relacionadas con el soporte legal y de 
seguridad ofrecidas por los profesionales de urgencias

Total
N = 196

n (%)

Precovid
N = 67
n (%)

COVID
N = 39
n (%)

Pospandemia 
N = 90
n (%)

p

Parte al juzgado      0,574
No 30 (15,3) 11 (16,4) 7 (17,9) 12 (13,3)
Sí 166 (84,7) 56 (83,6) 32 (82,1) 78 (86,7)

Casilla VG en parte al juzgado    0,328
No 30 (15,4) 12 (17,9) 7 (17,9) 11 (12,4)
Sí 165 (84,6) 55 (82,1) 32 (82,1) 78 (87,6)

Plan de seguridad     0,328
No 153 (78,1) 50 (74,6) 30 (76,9) 73 (81,1)
Sí 43 (21,9) 17 (25,4) 9 (23,1) 17 (18,9)

Valoración del riesgo     0,298
No 148 (75,9) 49 (73,1) 27 (71,1) 72 (80)
Sí 47 (24,1) 18 (26,9) 11 (28,9) 18 (20)

Información de recursos    < 0,001
No 133 (68,2) 56 (83,6) 26 (68,4) 51 (56,7)
Sí 62 (31,8) 11 (16,4) 12 (31,6) 39 (43,3)

Llamada a instituciones     < 0,001
No 133 (68,2) 40 (59,7) 18 (47,7) 75 (83,3)
Sí 62 (31,8) 27 (40,3) 20 (52,6) 15 (16,7)

Interconsulta trabajadora social    0,036
No 90 (45,9) 29 (43,3) 25 (64,1) 36 (40)
Sí 106 (54,1) 38 (56,7) 14 (35,9) 54 (60)

VG: violencia de género.
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de las víctimas29. Buitrago Ramírez et al., refleja como fac-
tores de riesgo relacionados con las víctimas durante la 
pandemia: el ser mujer, haber sufrido situaciones previas 
de violencia de género y/o pertenecer a población inmi-
grante30. Según datos de la macroencuesta de Violencia 
contra la Mujer de 2019, las mujeres que han sufrido vio-
lencia física o sexual de una pareja tienen 5 veces más 
riesgo de tener pensamientos suicidas. La idea suicida 
también fue manifestada por el 5,1% las mujeres de nues-
tro estudio.

Una de las formas de prevención de la VG en relación 
con los profesionales sanitarios, es la necesidad de propor-
cionarles las herramientas adecuadas que les permitan rea-
lizar la detección temprana de los casos. Sin embargo, a 
pesar de existir protocolos en los centros, los profesionales 
siguen manifestando obstáculos como falta de tiempo, es-
pacio, intimidad, falta de curva de aprendizaje, barreras 
idiomáticas y diferencias culturales que dificultan una ade-
cuada atención13,31. Se observa en este trabajo que, dentro 
del plan de seguridad para la mujer al alta hospitalaria, 
existen ítems con un bajo registro y un alto porcentaje de 
las mujeres vuelven a sus domicilios finalizada la atención 
sanitaria. El aumento de la demanda asistencial durante el 
periodo COVID, la incorporación de profesionales de otras 
especialidades médicas y enfermeras/os menos familiariza-
das con los procedimientos pudieron justificar este hecho.

Este estudio es uno de los pocos realizados, hasta aho-
ra, que recoge datos hospitalarios donde se constata la in-
fluencia que el periodo de confinamiento y meses posterio-
res han tenido sobre la atención a estas mujeres en las 
unidades de urgencias. Dentro de las limitaciones del mis-
mo figura, el hecho de ser un trabajo unicéntrico y retros-
pectivo, limitando ello a la extrapolación de los resultados a 
otros centros. Sin embargo, la recopilación de datos se 
pudo realizar de manera uniforme para los tres periodos 

pudiendo comparar las variables a estudio. Por otro lado, la 
imposibilidad de acceso a la base de datos de salud mental 
de mujeres con diagnóstico de suicidio/intento de autolisis 
atendidas en urgencias, pudo limitar el número de casos en 
este aspecto, así como un posible infradiagnóstico.

Conclusiones
La VG es considerada un problema de salud pública 

en el cada vez hay más profesionales sanitarios sensibiliza-
dos en la importancia de la detección precoz y en especial 
en los SUH, donde las mujeres suelen tener el primer con-
tacto con el sistema sanitario.

Podríamos describir el perfil de las mujeres atendidas 
por VG en un SUH, como una mujer joven, de entre 38 y 
40 años, mayoritariamente de origen extranjero, que pre-
dominantemente presenta lesiones físicas leves, donde el 
agresor suele ser su pareja o expareja y que, al alta médi-
ca, vuelve de nuevo a su domicilio.

La escasa información a la mujer sobre recursos de 
ayuda y la elaboración de un plan de seguridad al alta po-
nen de manifiesto la necesidad de formación y sensibiliza-
ción en materia de VG a los profesionales sanitarios, estu-
diantes de medicina, enfermería, psicología y trabajo 
social, así como incluirla en los planes de acogida de resi-
dentes y otros profesionales de nueva incorporación labo-
ral.

Igualmente es necesario preparar y formar a los profe-
sionales ante situaciones de emergencias sanitarias para 
que las poblaciones vulnerables, como en este caso las 
mujeres víctimas de VG, no vean mermada su atención sa-
nitaria.

La realización de nuevos estudios de investigación en 
el ámbito de las urgencias hospitalarias dimensionará en 
mayor medida las barreras a las que nos enfrentamos y 
mejorará la atención sanitaria a estas mujeres.
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