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Resumen

Introduccién: La violencia hacia la mujer es en la actualidad uno de los

principales problemas de salud publica. Los profesionales de la salud que
asisten a mujeres deberian estar capacitados para el diagndstico, asistencia y
orientacion a victimas de violencia de género, ya que el mismo acto médico
brinda una oportunidad Unica para la identificacion y denuncia de casos.
Objetivos: Con el objetivo de describir las percepciones y las practicas de los
profesionales de salud que se desempefian en Atencion Primaria frente a la
problematica de violencia de género, conocer la capacitacion, indagar sobre las
practicas los obstaculos o las barreras de actitud u organizativas que identifican
los profesionales de salud en relacion a la violencia de género y analizar las
experiencias de los profesionales de salud en relacién a las acciones ante la
consulta asistencial en la violencia de género.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a

130 encuestas realizada a profesionales de salud que asisten a mujeres de 12
afios o mas, del Hospital SAMCO “Dr. Reynaldo Barrionuevo” (R. de Escaldada
y Jujuy) de la ciudad de Capitan Bermudez, durante el periodo comprendido
entre el 16 de Abril y el 25 de Septiembre de 2012.

Resultados y conclusiones:

e En cuanto a los conocimientos y capacitacion sobre la violencia basada en
género la mitad de los profesionales de salud referia estar poco capacitado
0 que sus conocimientos eran poco suficientes y casi el 40% reconocia no

estar capacitado.



e En cuanto a los obstaculos que se presentan en la practica acerca de la
violencia de género, la mitad de los profesionales de salud refieren que
algunas veces se presentan obstaculos; el 36.7% refieren que siempre se
presentan obstaculos y el 15.4% que nunca se presentan obstaculos.

e En cuanto a las acciones en la consulta asistencial ante la violencia de
género, casi el 40% refiere que nunca realiza acciones y el 32.6% que
algunas veces realizan acciones (como ser, si escuchar y apoyar a una
victima de maltrato, informar acerca de servicios de asistencia psicolégica y
asistencia médica, acerca de las consecuencias del maltrato para la salud y
evaluar el nivel de peligro al que se enfrentan las mujeres).

e En cuanto a las practicas acerca de la violencia de género se encontrd que
la mayoria refiere que es muy importante que el equipo de salud trabaje en
el tema, que es alta la frecuencia con que ocurren situaciones de violencia
contra la mujer, que los profesionales de salud deben preguntar
rutinariamente sobre situaciones de violencia a sus pacientes, sin embargo,
menos del 40% ha preguntado de forma indirecta a alguna paciente mujer
si fue maltratada o abusada.

e Los médicos, psicélogos y otros profesionales consideran que son pocas
las mujeres victimas de violencia fisica, emocional, sexual y sexual en la
nifiez y los enfermeros consideran que la mitad de las mujeres son victimas

de violencia fisica, emocional, sexual y sexual en la nifiez.

Palabras __clave: violencia de género, profesionales de salud,

percepciones, conocimientos, capacitacion, obstaculos, practicas,

acciones en la consulta asistencial.



Introduccion

En 1996, la 492 Asamblea Mundial de la Salud declar6 que la violencia era
uno de los principales problemas de salud publica en el mundo ®. En
particular, la violencia hacia la mujer es en la actualidad una acuciante
preocupacion para las autoridades nacionales y los organismos internacionales
vinculados con la salud % . Abordar la violencia basada en el género es algo
muy complejo debido a los muchos elementos socioculturales que inciden,
entre los cuales se destaca el hecho que estas situaciones se perciben aun
como un problema de indole privada.

Segun datos poblacionales recientes de distintas regiones,
aproximadamente 20 a 50% de las mujeres son victimas de actos de violencia
fisica perpetrados por su pareja actual o previa. La violencia fisica casi siempre
se acompafia de actos de violencia psiquica y entre un tercio y la mitad de los
casos sufren también de violencia sexual . Se estima que 40% de la
poblacién femenina de la Argentina sufre maltratos fisico y psiquico por parte
de su pareja, independientemente de su nivel socioeconémico ©.

La violencia de género tiene una gran repercusion sobre la salud psiquica
y fisica de la mujer y se ha demostrado que a corto, mediano y largo plazo
genera sintomas que son motivos de consulta frecuentes en los servicios de
atencion primaria de salud ¢,

El médico de atencion primaria se encuentra en una posicion clave para
detectar estas situaciones, ya que la consulta médica podria ser la Unica
oportunidad que tienen muchas mujeres para hablar de estos hechos con una

persona ajena al entorno familiar.



Marco teodrico

En 1993, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd6 la
“Declaracion sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer”. En ella se
define a la violencia de género como: “Todo acto de violencia por razones de
sexo que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la
coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida
publica como en la privada”. ©

“La violencia fisica, sexual o psicolégica que se produce en el seno de la
familia y en la comunidad en general, incluidas las palizas, el abuso sexual de
nifias, la violencia relacionada con la dote, la violacion marital, la mutilacion
genital femenina y otras practicas tradicionales dafiinas para la mujer, la
violencia no conyugal y la violencia relacionada con la explotacion, el acoso
sexual y la intimidacién en el trabajo, en las instituciones educativas y en
cualquier otro lugar, el trafico de mujeres, la prostitucion forzada y la violencia
perpetrada o tolerada por el estado”.

‘Una de las formas mas frecuentes de la violencia de género es la
ejercida por el marido o compafiero sentimental. Es la que se denomina
habitualmente “violencia doméstica” o “violencia contra la mujer en la

pareja”.?

Tipos de violencia ¥
Violencia fisica' todo acto de fuerza que cause dafio, dolor o sufrimiento

fisico en las personas agredidas cualquiera que sea el medio empleado y sus



consecuencias, sin considerarse el tiempo que se requiere para su
recuperacion.

Violencia psicoldgica o emocional: constituye toda accién u omision que
cause dafio, dolor, perturbacion emocional, alteracion psicoldgica o disminucién
de la autoestima de la persona o el familiar agredido. Es también la intimidacién
0 amenaza mediante la utilizacién de apremio moral sobre otro miembro de la
familia infundiendo miedo o temor a sufrir un mal grave e inminente en su
persona o en la de sus ascendientes, descendientes o afines hasta el segundo
grado.

Violencia sexual: sin perjuicio de los casos de violacion y otros delitos
contra la libertad sexual, se considera violencia sexual todo maltrato que
constituya imposicién en el ejercicio de la sexualidad de una persona y que la
obligue a tener relaciones u otras practicas sexuales con el agresor o con
terceros, mediante el uso de fuerza fisica, intimidacién, amenazas o cualquier
otro medio coercitivo.

Violencia patrimonial o econdmica: constituye una forma mas de violencia
psicologica que, en ocasiones, coarta la libertad fisica porque impide a la mujer
el ejercicio de su libertad de movimiento y accion; consiste en privar a la
persona de los medios econdmicos de subsistencia para ella y sus hijos o de

afectarla patrimonialmente.

Epidemiologia de la violencia de género

En los Estados Unidos: 2 a 4 millones de mujeres son golpeadas
anualmente; 1.500 mujeres son asesinadas cada afio por su pareja actual o
pasada y el 16% de mujeres adultas reportan una historia de abuso sexual por

un integrante de su familia. *? En Francia, la encuesta nacional sobre violencia



hacia las mujeres da cuenta de que 1 de cada 10 es victima de violencia
conyugal, que la violencia en la pareja causa la muerte de 6 mujeres por mes, y
es la principal causa de femicidio. @3 En Europa, 1 de cada 5 mujeres refiere
ser maltratada. ¥

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) estima que del 20% al
60% de las mujeres que viven en las Américas sufren situaciones de

violencia.®®

En Uruguay, en una encuesta reciente, las entrevistadas
reportaron: violencia psicoldgica en el 35,6% de los casos y violencia fisica o
sexual en su hogar en el 10,8%.% En Argentina, se estima que el 25% de las

mujeres sufre regularmente violencia intrafamiliar y que el 50% pasara por

alguna situacion de violencia a lo largo de su vida. "

El sector salud frente a la violencia de género

A partir de la obligacién contraida por el gobierno en relacion al sector
salud y la problematica de la violencia familiar, se vuelve urgente la
implementacion de medidas para sensibilizar y capacitar al personal en relacion
con esta compleja tematica, lo que exige el trabajo interdisciplinario, a fin de
entender al sujeto en su mas amplia concepcion fisica, psiquica y social. Por
ende, es importante que las personas que trabajan en el area de la salud
(médicos, enfermeros, psicologos, asistentes sociales, etc.) estén capacitadas
para reconocer las situaciones de violencia de género. "

En la Argentina, segun el informe que el Consejo Nacional de la Mujer
elevo a la Comision de Derechos Humanos de la ONU en 1998, el 40% de la
poblacién femenina sufriria maltrato fisico y psiquico por parte de su pareja, sin

distincion entre niveles socioeconémicos. t®



A pesar de que actualmente se considera que los médicos que atienden
mujeres deben estar capacitados/as para reconocer las situaciones de
violencia de género y brindar orientacién a las victimas de ella @, los
programas de educacién médica de pre y posgrado no brindan entrenamiento
formal en este tema #%.

Un estudio realizado por integrantes del Programa de Medicina Interna
General del Hospital de Clinicas JDSM describe que, en la poblacion de
profesionales estudiada, los médicos no interrogan regularmente a sus
pacientes mujeres acerca de violencia de género y que en promedio han
diagnosticado menos de un caso mensual, cuando las estadisticas sugieren
que mas de 1/3 de las mujeres han sufrido agresiones a lo largo de su vida. @

Segun Siendones-Castillo “? el 66% de los profesionales de salud no
suele plantearse la violencia doméstica como un diagnostico diferencial mas en
su actividad diaria.

Las victimas no suelen manifestar ni hablar de su situacion de maltrato
espontaneamente y resulta dificil de identificar situaciones de maltrato donde el
resultado no sean lesiones fisicas. Un 17% son identificadas por los
profesionales sanitarios. El 80% de las mujeres afirman que no le importaria
que el médico le preguntara por el tema. @

Cuando las organizaciones de la salud no tratan el tema de la violencia
basada en género, cometen un acto de negligencia que puede causar dafio a la

mujer.



Razones por las cuales las organizaciones de salud deben tratar la
violencia basada en género:

* La violencia basada en género es una de las causas mas importantes de
incapacidad y muerte entre las mujeres en edad reproductiva en todo el
mundo. ®¥ La violencia basada en género tiene consecuencias profundas y
negativas para la salud fisica y emocional de las mujeres. Las mismas van
desde desoérdenes emocionales, lesiones fisicas y dolores crénicos hasta
situaciones de muerte como el suicidio y el homicidio. También es un factor
de riesgo para muchas enfermedades que afectan la salud fisica, mental y
sexual.

La violencia basada en género produce consecuencias adversas para la
salud sexual y reproductiva de la mujer, limita la posibilidad de la mujer de
negociar con su pareja el uso de métodos anticonceptivos 9 colocandolas
asi en una situacion de mayor riesgo de embarazo no deseado (26) y de
infecciones de transmision sexual. También se ha relacionado con un

@7)

riesgo mayor de trastornos ginecolégicos , de aborto en condiciones

inseguras, de complicaciones durante el embarazo ®®, del aborto
espontaneo, del bajo peso al nacer 29) y de la enfermedad de inflamacién
pélvica.

Si los profesionales de salud no preguntan acerca de la violencia pueden
realizar un diagnéstico errado de las victimas o no ofrecerles atencién
adecuada. Profesionales que no tienen en cuenta que la mujer puede estar
experimentando situaciones de violencia no podran suministrarle

asesoramiento adecuado y no podran ayudar a evitar situaciones que

pongan en peligro su vida.



Los profesionales de salud se encuentran en una posicion Unica para
identificar los casos de mujeres en riesgo. Sin embargo, muchas mujeres
no revelan a sus proveedores las experiencias de violencia que han
padecido, a menos que se les pregunte. Los programas de salud pueden
contribuir para que esto si suceda, suministrando a su personal las
herramientas necesarias para discutir el tema de la violencia con su usuaria
y proporcionar las respuestas adecuadas cuando la mujer revele un hecho
de violencia. Se encuentran en una situacién propicia para ayudar a las
mujeres a tomar conciencia sobre los riesgos a los que se exponen.

Los profesionales de la salud se encuentran en una posicion excepcional
con respecto a la posible modificacion de las actitudes sociales hacia la
violencia contra la mujer, tienen la posibilidad de enmarcar la violencia
como un problema de salud, en vez de una simple costumbre social.

La respuesta a la violencia basada en género puede mejorar la calidad de
atencion de manera mas amplia (fortaleciendo la privacidad vy
confidencialidad, aumentando el respeto por los derechos de la mujer y
contribuyendo a alcanzar una vision mas integrada y holistica de la salud
de la mujer.

Los profesionales de la salud pueden, sin notarlo, poner a la mujer en
situacion de riesgo si no estan preparados o desconocen el tema.
Profesionales de la salud que violan la confidencialidad, que dan una
respuesta insatisfactoria a una revelacion de un acto de violencia, que
culpan a la victima o que no ofrecen una intervencién en crisis, pueden
poner en riesgo la seguridad de la mujer, su bienestar y hasta su vida. Por

ejemplo, proveedores pueden causar perjuicios, sin advertirlo, al:
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Expresar opiniones negativas acerca de mujeres que han sido golpeadas
0 violadas.

Hablar sobre las lesiones de una mujer en una sala de consulta, mientras
la conversacién es escuchada por un esposo potencialmente violento que
esta esperando afuera.

Violar la confidencialidad al compartir con otro miembro de la familia, sin
el consentimiento de la mujer, informacién acerca de un embarazo, un
aborto, infecciones de transmision sexual, el VIH o el abuso sexual.
Suministrar atencién médica inadecuada por no comprender las razones
por las cuales alguien sufre una infeccion de transmision sexual de
manera recurrente.

Pasar por alto las sefales de advertencia que indican que una mujer

puede encontrarse en peligro de suicidio u homicidio.
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Problema

¢,Con gué frecuencia los profesionales de la salud que asisten a mujeres
de 12 afios 0 mas estan capacitados para el diagnostico y las practicas
asistenciales a victimas de violencia de género dentro de la Atencién Primaria

de Salud?

Objetivos

Objetivo General

Describir las percepciones y las practicas de los profesionales de salud que se
desempefian en Atencion Primaria del Hospital SAMCO “Dr. Reynaldo
Barrionuevo” de la ciudad de Capitan Bermudez frente a la problematica de

violencia de género.

Objetivos especificos

e Conocer la capacitacion y la percepcion sobre conocimientos de los
profesionales de salud acerca de la violencia de género.

¢ Indagar sobre las practicas que realizan los profesionales de salud frente a
pacientes mujeres de 12 afios 0 mas en relacion al interrogatorio,
diagndstico y tratamiento de la violencia de género.

¢ Indagar sobre los obstaculos o las barreras de actitud u organizativas que
identifican los profesionales de salud en relacion a la violencia de género.

e Analizar las experiencias de los profesionales de salud en relacién a las

acciones ante la consulta asistencial en la violencia de género.
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Material y métodos

Se llevé adelante un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a
una encuesta realizada a profesionales de salud del Hospital SAMCO “Dr.
Reynaldo Barrionuevo” (R. de Escaldada y Jujuy) de la ciudad de Capitan
Bermudez, durante el periodo comprendido entre el 16 de Abril y el 25 de
Septiembre de 2012.

Se incluy6 en el estudio la totalidad de los profesionales de salud que
asisten a mujeres de 12 afios 0 mas.

El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en una encuesta en
formato de cuestionario impreso. La misma es una adaptacion de la encuesta
“Conocimientos, creencias y practicas del equipo de salud en relacion con la
Violencia basada en el género” disefiada por el IPPF/RHO y validada en
Argentina ®®'" destinada a conocer el posicionamiento de los profesionales
frente a la probleméatica de la violencia de género.

La encuesta fue estrictamente andénima y voluntaria, quedando
garantizada la confidencialidad de los participantes.

El cuestionario (ver anexo 1) consta de una introduccién con relevamiento
de datos sociodemograficos (sexo, edad y profesién) y cuatro dimensiones o
dominios segun los objetivos propuestos:

e Conocimientos y capacitacion sobre violencia basada en el género: El nivel
de conocimientos (percepcion que tiene el profesional de salud sobre sus
propios conocimientos) se establecié mediante preguntas cerradas con tres
opciones de respuesta: sin conocimientos suficientes o nada capacitado;

poco suficiente o poco capacitado y suficiente o capacitado.
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e Practicas acerca de la violencia de género: valora conceptos, importancia
del problema, factores relacionados con el maltrato, diagnéstico y practica
asistencial especifica. Las preguntas son cerradas con dos a cuatro
opciones de respuesta.

e Obstaculos que se presentan en la practica acerca de la violencia de
género: evaluando aspectos institucionales, personales, profesionales,
legales y sociales. Las preguntas son cerradas con tres opciones de
respuesta: nunca, algunas veces, siempre.

e Acciones en la consulta asistencial ante la violencia de género: evaluando
las préacticas que realizé durante el dltimo afio con mujeres victimas de
violencia de género. Las preguntas son cerradas con cuatro opciones de
respuesta: nunca, algunas veces, muchas veces, siempre.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.

Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 2). Para su andlisis se

confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de

tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado, test exacto de Fisher), para

un nivel de significacion p=<0,05.
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Resultados

Sexo de los profesionales de salud

Tabla 1: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del sexo de los
profesionales de salud.

f %
Femenino 90 69,2%
Masculino 40 30,8%
Total 130

Del total de profesionales de salud encuestados (n=130), el 69.2%

corresponde al sexo femenino y el 30.8% al sexo masculino.

Edad de los profesionales de salud

Tabla 2: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de los
profesionales de salud.

f %
menos de 30 afos 50 38,5%
30a39anos 42 32,3%
40 a 49 afos 20 15,4%
50a 59 aios 12 9,2%
60 afos o mas 6 4,6%
Total 130

Los profesionales presentan una edad minima de 24 afios y maxima de
65 afios, con una media aritmética de 35.7 afios (DS * 10.8), una mediana de

31 afios y un modo de 28 afios.
El 38.5% corresponde al intervalo de menos de 30 afios; el 32.3% al
intervalo de 30 a 39 afos; el 15.4% al intervalo de 40 a 49 afios; el 9.2% al

intervalo de 50 a 59 afios y el 4.6% al intervalo de 60 afios 0 mas.

15



Profesioén

Tabla 3: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la profesion en el area
de salud de los encuestados.

Profesion

f %
Médico 66 50,8%
Enfermero 14 10,8%
Psicélogos 10 7,7%
Otros 40 30,8%
Total 130

El 50.8% corresponde a meédicos; el 10.8% a enfermeros; el 7.7% a

psicologos y el 30.8% a otras profesiones del area salud.

Percepcion sobre los conocimientos y capacitacion sobre la violencia

basada en género

Tabla 4: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los conocimientos y
capacitacion sobre laviolencia basada en género de los profesionales de salud.

Conocimientos y capacitacion sobre la violencia basada en el género

Nada suficiente/ Poco suficiente/poco  Suficiente/

nada capacitado capacitado capacitado
f % f % f %
¢Cédmo evaluaria sus conocimientos sobre el
] ) } 22 16,9% 82  63,1% 26 20,0%
tema violencia contra la mujer?
¢ Esta capacitado para hablar sobre Violencia
¢ . P P ) 36 27,7% 76  585% 18 13,8%
Familiar con las mujeres?
¢ Estd capacitado para atender a mujeres victimas
i i - 44 33,8% 74  56,9% 12 92%
de Violencia familiar?
i Esta capacitado para elevar un informe sobre
“‘_ _p o P i 84 64,6% 30 23,1% 16 12,3%
violencia familiar a un juzgado?
¢Esta capacitado para detectar mujeres con
o » 54 41,5% 64  492% 12 9.2%
historia de abuso sexual en la nifiez?
¢Estd capacitado para valorar el nivel de peligro
de las mujeres en situacién de Violencia de 34 26,2% 70  53,8% 26 20,0%
género?
¢Estd capacitado para detallar en la historia
;. . . 50 385% 60  46,2% 20 15,4%
clinica un caso de violencia?
¢ Estd capacitado para realizar acciones de
¢ P P 64 49,2% 52  40,0% 14 10,8%

derivacién para la mujer afectada?
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En relacion a la evaluacion de los conocimientos sobre el tema violencia
contra la mujer, el 63.1% de los profesionales consideran que sus
conocimientos son poco suficientes; el 20% suficientes y el 16.9% nada
suficientes.

En relacion a si estd capacitado para hablar sobre violencia familiar con
las mujeres, el 58.5% refiere estar poco capacitado; el 27.7% nada capacitado
y el 13.8% que esta capacitado.

En relacion a si estd capacitado para atender a mujeres victimas de
violencia familiar, el 56.9% considera estar poco capacitado; el 33.8% nada
capacitado y el 9.2% considera estar capacitado.

En relacién a si esta capacitado para elevar un informe sobre violencia
familiar a un juzgado, el 64.6% refiere no estar capacitado; el 23.1% poco
capacitado y el 12.3% considera estar capacitado.

En relacion a si esta capacitado para detectar mujeres con historia de
abuso sexual en la nifiez, el 49.2% refiere estar poco capacitado; el 41.5%
nada capacitado y el 9.2% considera estar capacitado.

En relacion a si estd capacitado para valorar el nivel de peligro de las
mujeres en situacién de violencia de género, el 53.8% considera estar poco
capacitado; el 26.2% nada capacitado y el 20% considera estar capacitado.

En relacién a si esta capacitado para detallar en la historia clinica un caso
de violencia, el 46.2% refiere estar poco capacitado; el 38.5% nada capacitado
y el 15.4% considera estar capacitado.

En relacién a si esta capacitado para realizar acciones de derivacion para
la mujer afectada, el 49.2% considera no estar capacitado; el 40% poco

capacitado y el 10.8% considera estar capacitado.
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Tabla 5: distribucién de las frecuencias relativas de los conocimientos y capacitacion
general sobre la violencia basada en género de los profesionales de salud.

Conocimientos y capacitacion general

sobre la violencia basada en el género
%
Nada suficiente/nada capacitado 37,4%
Poco suficiente/poco capacitado 48,8%
Suficiente/ capacitado 13,8%

En general, el 48.8% de las respuestas de los profesionales de salud
refieren que los mismos estan poco capacitados 0 sus conocimientos son poco
suficientes; el 37.4% que no estan capacitados 0 sus conocimientos no son

suficientes y el 13.8% que estan capacitados o0 sus conocimientos son

suficientes.

e Conocimientos y capacitaciéon sobre la violencia basada en género
segun sexo de los profesionales de salud
Tabla 6: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los conocimientos y

capacitacién sobre laviolencia basada en género seglin sexo de los profesionales de
salud.

Conocimientos y capacitacion sobre la violencia basada en el

género seglin sexo

Femenino Masculino
f % f %
Nada suficiente/nada capacitado 240  33,3% | 148 46,3%
Poco suficiente/poco capacitado 372 51,7% 136  42,5%
Suficiente/ capacitado 108 15,0% 36 11,3%
Total 720 320

Del total de respuestas correspondientes al sexo femenino, el 51.7%
refiere que esta poco capacitada o sus conocimientos son poco suficientes; el
33.3% refiere que no esta capacitada o sus conocimientos no son suficientes y

el 15% refiere que esta capacitada o tiene conocimientos suficientes.
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Del total de respuestas correspondientes al sexo masculino, el 46.3%
refiere que no estd capacitado o sus conocimientos no son suficientes; el
42.5% refiere que esta poco capacitado 0 sus conocimientos son poco
suficientes y el 11.3% refiere que esta capacitado o tiene conocimientos
suficientes.

La relacién entre sexo de los profesionales de salud y conocimientos y
capacitacion sobre la violencia basada en género es altamente significativa (p<
0.001), es decir que existe mayor probabilidad que los profesionales de sexo
masculino perciban estar menos capacitados o que sus conocimientos no sean

suficientes que los profesionales de sexo femenino.

Grafico 1: distribucién de las frecuencias relativas de los conocimientos y capacitacion
sobre laviolencia basada en género segln sexo de los profesionales de salud.
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e Conocimientos y capacitacion sobre la violencia basada en género
segun edad de los profesionales de salud
Tabla 7: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los conocimientos y

capacitacion sobre laviolencia basada en género segun edad de los profesionales de
salud.

Conocimientos y capacitacion sobre la violencia basada en el género segtin edad

meno~s de 30 a 39 afios |40 a 49 aios | 50 a 59 afios 60 an’os °
30 anos mas
f % f % f % f % f %
Nada suficiente/nada capacitado | 172 43,0% | 110 32,7% | 56 35,0%| 32 33,3% 18 37,5%
Poco suficiente/poco capacitado | 212 53,0% | 156 46,4% | 56 35,0%| 58 60,4% | 26 54,2%
Suficiente/ capacitado 16 4,0% 70 20,8% | 48 30,0%| 6 6,3% 4 8,3%
Total 400 336 160 96 48
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Del total de respuestas correspondientes a profesionales de salud de
menos de 30 afios, el 53% refiere que esta poco capacitado o sus
conocimientos son poco suficientes; el 43% refiere que no esta capacitado o
sus conocimientos no son suficientes y el 4% refiere que estd capacitado o
tiene conocimientos suficientes.

Del total de respuestas correspondientes a profesionales de salud de 30 a
39 afos, el 46.4% refiere que estd poco capacitado o sus conocimientos son
poco suficientes; el 32.7% refiere que no esta capacitado o sus conocimientos
no son suficientes y el 20.8% refiere que esta capacitado o tiene conocimientos
suficientes.

Del total de respuestas correspondientes a profesionales de salud de 40 a
49 afos, el 35% refiere que esta poco capacitado 0 sus conocimientos son
poco suficientes; el 35% refiere que no esté capacitado 0 sus conocimientos no
son suficientes y el 30% refiere que estad capacitado o tiene conocimientos
suficientes.

Del total de respuestas correspondientes a profesionales de salud de 50 a
59 afos, el 60.4% refiere que estd poco capacitado 0 sus conocimientos son
poco suficientes; el 33.3% refiere que no esta capacitado o sus conocimientos
no son suficientes y el 6.3% refiere que esta capacitado o tiene conocimientos
suficientes.

Del total de respuestas correspondientes a profesionales de salud de 60
afos 0 mas, el 54.2% refiere que estad poco capacitado o sus conocimientos
son poco suficientes; el 37.5% refiere que no esta capacitado o sus
conocimientos no son suficientes y el 8.3% refiere que esta capacitado o tiene

conocimientos suficientes.
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La relacion entre edad de los profesionales de salud y conocimientos y
capacitacion sobre la violencia basada en género es altamente significativa (p<
0.001), es decir que existe mayor probabilidad que los profesionales de 30 a 49
afos perciban estar mas capacitados o que sus conocimientos son suficientes,

gue los profesionales de otras edades.

Gréfico 2: distribucion de las frecuencias relativas de los conocimientos y capacitacion
sobre laviolencia basada en género segun edad de los profesionales de salud.
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e Conocimientos y capacitaciéon sobre la violencia basada en género
segun profesién

Tabla 8: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los conocimientos y
capacitacion sobre la violencia basada en género segun profesion.

Conocimientos y capacitacion sobre la violencia basada en el género segun

profesion
Médico | Enfermero | Psicélogos Otros
f % f % f % f %
Nada suficiente/nada capacitado | 190 36,0% | 36 32,1%| 8 10,0%| 154 48,1%
Poco suficiente/poco capacitado | 280 53,0% | 54 48,2% | 36 45,0%| 138 43,1%
Suficiente/ capacitado 58 11,0% | 22 19,6% | 36 45,0%| 28 8,8%
Total 528 112 80 320

Del total de respuestas correspondientes a profesionales médicos, el 53%

refiere que estd poco capacitado o sus conocimientos son poco suficientes; el

36% refiere que no esta capacitado o sus conocimientos no son suficientes y el

11% refiere que esta capacitado o tiene conocimientos suficientes.
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Del total de respuestas correspondientes a enfermeros, el 48.2% refiere
gue esta poco capacitado o sus conocimientos son poco suficientes; el 32.1%
refiere que no esta capacitado o sus conocimientos no son suficientes y el
19.6% refiere que esta capacitado o tiene conocimientos suficientes.

Del total de respuestas correspondientes a psicologos, el 45% refiere que
esta poco capacitado o sus conocimientos son poco suficientes; el 45% refiere
gue esta capacitado o tiene conocimientos suficientes y el 10% refiere que no
esta capacitado o sus conocimientos no son suficientes.

Del total de respuestas correspondientes a otros profesionales, el 48.1%
refiere que no estd capacitado o sus conocimientos no son suficientes; el
43.1% refiere que estd poco capacitado 0 sus conocimientos son poco
suficientes y el 8.8% refiere que estd capacitado o tiene conocimientos
suficientes.

La relacion entre profesion y conocimientos y capacitacion sobre la
violencia basada en género es altamente significativa (p< 0.001), es decir que
existe mayor probabilidad que los psicologos perciban estar mas capacitados o
gue sus conocimientos son suficientes, que otros profesionales de la salud

(médicos, enfermeros, etc.).

Gréfico 3: distribucién de las frecuencias relativas de los conocimientos y capacitacion
sobre laviolencia basada en género segun profesion.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Médico 36,0% 11,0%
Enfermero 32,1% 19,6%

Psicélogos | 10, 45,0% 45,0%

Otros 48,1% 43,1% 8,8%

Nada suficiente/nada capacitado
E Poco suficiente/poco capacitado
Suficiente/ capacitado

22



Obstaculos que se presentan en la practica acerca de la violencia de

género

Tabla 9: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los obstaculos que se
presentan en la practica acerca de laviolencia de género de los profesionales de salud.

Obstaculos que se presentan en la practica acerca de la violencia de

género

Nunca Algunas veces Siempre

f % f % f %

Limitaciones de tiempo 22 169% 66 508% 42 32,3%
Pocas posibilidades de hablar con la mujer

14 10,8% 86 662% 30 23,1%

asolas
Pocos recursos en la comunidad para
) 8 6,2% 74 56,9% 48 36,9%
derivar
Sentir que uno puede hacer poco para
q P P P 22 16,9% 62 47,7% 46 354%
ayudar

Temor a ofender a las mujeres con
preguntas directas

Temor ainvolucrarse en acciones judiciales 20 154% 48 36,9% 62 47,7%
Temor a generar represalias por parte del

24 185% 52 40,0% 54 41,5%

30 23,1% 48 36,9% 52 40,0%
agresor

En relacion a limitaciones de tiempo, el 50.8% refiere que es un obstaculo
algunas veces; el 32.3% siempre y el 16.9% nunca.

En relacion a las pocas posibilidades de hablar con la mujer a solas, el
66.2% refiere que algunas veces es un obstaculo; el 23.1% que siempre es un
obstaculo y el 10.8% que nunca es un obstaculo.

En relacion a los pocos recursos en la comunidad para derivar, el 56.9%
refiere que algunas veces es un obstaculo; el 36.9% que siempre es un
obstaculo y el 6.2% que nunca es un obstaculo.

En relacion a sentir que uno puede hacer poco para ayudar, el 47.7%
refiere que algunas veces es un obstaculo; el 35.4% que siempre es un

obstaculo y el 16.9% que nunca es un obstaculo.
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En relacion al temor de ofender a las mujeres con preguntas directas, el
41.5% refiere que siempre es un obstaculo; el 40% que algunas veces es un
obstaculo y el 18.5% que nunca es un obstaculo.

En relacion al temor a involucrarse en acciones judiciales, el 47.7% refiere
gue siempre es un obstaculo; el 36.9% que algunas veces es un obstaculo y el
15.4% que nunca es un obstaculo.

En relacién al temor a represalias por parte del agresor, el 40% refiere
gue siempre es un obstaculo; el 36.9% que algunas veces es un obstaculo y el

23.1% que nunca es un obstaculo.

Tabla 10: distribucién de las frecuencias relativas de los obstaculos en general que se
presentan en la practica acerca de laviolencia de género de los profesionales de salud.

Obstaculos en general en la
practica acerca de la

violencia de género

Nunca 15,4%
Algunas veces 47,9%
Siempre 36,7%

En general, el 47.9% de las respuestas de los profesionales de salud
refieren que algunas veces se presentan obstaculos en la practica acerca de la
violencia de género; el 36.7% refieren que siempre se presentan obstaculos y

el 15.4% que nunca se presentan obstaculos.
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e Obstaculos que se presentan en la practica acerca de la violencia de

género segun profesion

Tabla 11: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de los obstaculos que se
presentan en la practica acerca de laviolencia de género seguin profesién.

Obstaculos en la practica acerca de la violencia de género segiin

profesion
Médico Enfermero | Psicdlogos Otros
f % f % f % f %
Nunca 50 10,8% 20 20,4% 24 34,3% 46 16,4%
Algunas veces | 208 45,0% 50 51,0% 30 42,9% 148 52,9%
Siempre 204 44,2% 28 28,6% 16 22,9% 86 30,7%
Total 462 98 70 280

Del total de respuestas correspondientes a profesionales médicos, el 45%
refiere que algunas veces se presentan obstaculos en la practica acerca de la
violencia de género; el 44.2% refieren que siempre se presentan obstaculos y
el 10.8% que nunca se presentan obstaculos.

Del total de respuestas correspondientes a enfermeros, el 51% refiere que
algunas veces se presentan obstaculos en la practica acerca de la violencia de
género; el 28.6% refieren que siempre se presentan obstaculos y el 20.4%
gue nunca se presentan obstaculos.

Del total de respuestas correspondientes a psicologos, el 42.9% refiere
gue algunas veces se presentan obstaculos en la practica acerca de la
violencia de género; el 34.3% refieren que nunca se presentan obstaculos y el
22.9% que siempre se presentan obstaculos.

Del total de respuestas correspondientes a otros profesionales, el 52.9%
refiere que algunas veces se presentan obstaculos en la practica acerca de la
violencia de género; el 30.7% refieren que siempre se presentan obstaculos y

el 16.4% que nunca se presentan obstaculos.
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La relacion entre profesion y obstaculos que se presentan en la practica
acerca de la violencia de género es altamente significativa (p< 0.001), es decir
gue existe mayor probabilidad que los profesionales médicos refieran que los
obstaculos se presentan siempre en la practica, que otros profesionales de

salud.

Gréfico 4: distribucién de las frecuencias relativas de los obstaculos que se presentan
en la practica acerca de la violencia de género segun profesion.
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Acciones en la consulta asistencial ante la violencia de género

Tabla 12: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de las acciones en la
consulta asistencial ante la violencia de género de los profesionales de salud.

Acciones en la consulta asistencial ante la violencia de género

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

f % f % f % f %
Escuchd y apoyd a una victima de maltrato 34 262% 56 43,1% 22 16,9% 18 13,8%
Registrd informacidn acerca de un caso de
maltrato
Orientd a las pacientes acerca de sus
derechos relacionados con la violencia
Informé a las pacientes acerca de servicios
de referencia de asistencia psicoldgica
Informé a las pacientes acerca de servicios
de referencia de asistencia legal

64 49,2% 48  36,9% 8 62% 10 7.7%
46  35,4% 36  27,7% 28  21,5% 20 154%
40 30,8% 42 32,3% 30 23,1% 18 13,8%

54 41,5% 36 27,7% 20 15,4% 20 15,4%

Informé a las pacientes acerca de servicios
30 23,1% 52  40,0% 24 18,5% 24 18,5%

de referencia de asistencia médica

Inform a las pacientes acerca de servicios

de referencia de otros servicios de la 54 41,5% 42 32,3% 16 12,3% 18 13,8%

comunidad

Informé a las pacientes acerca de las

consecuencias del maltrato para la salud

Evalué el nivel de peligro al que se

enfrentan las mujeres

Ayudé a las pacientes en situacidn de

peligro a elaborar un plan de emergencia 76  58,5% 34 26,2% 12 92% 8 62%

para su proteccién

Realizé una derivacién formal a una

institucién que trabaje con la tematica

30 23,1% 42 32,3% 26 20,0% 32 24,6%

12 9.2% 50 38,5% 40 30,8% 28  21,5%

90 69,2% 28  21,5% 6  46% 6  4,6%
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En relacion a si escuch6 y apoydé a una victima de maltrato, el 43.1%
refiere algunas veces; el 26.2% nunca; el 16.9% muchas veces y el 13.8%
siempre.

En relacion a si registré informacion acerca de un caso de maltrato, el
49.2% refiere nunca; el 36.9% algunas veces; el 7.7% siempre y el 6.2%
muchas veces.

En relacion a si orientd a las pacientes acerca de sus derechos
relacionados con la violencia, el 35.4% refiere nunca; el 27.7% algunas veces;
el 21.5% muchas veces y el 15.4% siempre.

En relacién a si inform6 a las pacientes acerca de servicios de referencia
de asistencia psicoldgica, el 32.3% refiere algunas veces; el 30.8% nunca; el
23.1% muchas veces y el 13.8% siempre.

En relacion a si informo a las pacientes acerca de servicios de referencia
de asistencia legal, el 41.5% nunca; el 27.7% algunas veces; el 15.4% muchas
veces y el 15.4% siempre.

En relacion a si informo a las pacientes acerca de servicios de referencia
de asistencia médica, el 40% refiere algunas veces; el 23.1% nunca; el 18.5%
muchas veces y el 18.5% siempre.

En relacion a si informo a las pacientes acerca de servicios de referencia
de otros servicios de la comunidad, el 41.5% nunca; el 32.3% algunas veces; el
13.8% siempre y el 12.3% muchas veces.

En relacion a si informé a las pacientes acerca de las consecuencias del
maltrato para la salud, el 32.3% algunas veces; el 24.6% siempre; el 23.1%

nunca; el 20% muchas veces.
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En relacioén a si evalud el nivel de peligro al que se enfrentan las mujeres,
el 38.5% algunas veces; el 30.8% muchas veces; el 21.5% siempre y el 9.2%
nunca.

En relacion a si ayudo a las pacientes en situacion de peligro a elaborar
un plan de emergencia para su proteccion, el 58.5% nunca; el 26.2% algunas
veces; el 9.2% muchas veces y el 6.2% siempre.

En relacion a si realizé una derivacion formal a una institucion que trabaje
con la temética, el 69.2% nunca; el 21.5% algunas veces; el 4.6% muchas

veces y el 4.6% siempre.

Tabla 13: distribucidn de las frecuencias relativas de las acciones en general de la
consulta asistencial ante la violencia de género de los profesionales de salud.

Acciones en la consulta
asistencial ante la violencia de

género
Nunca 37,1%
Algunas veces 32,6%
Muchas veces 16,2%
Siempre 14,1%

En general, el 37.1% de las respuestas de los profesionales de salud
refieren que nunca realizan acciones en la consulta asistencial ante la violencia
de género; el 32.6% que algunas veces realizan acciones; el 16.2% que

muchas veces realizan acciones y el 14.1% que siempre realizan acciones.
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e Acciones en la consulta asistencial ante la violencia de género segun

profesion

Tabla 14: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las acciones en la
consulta asistencial ante la violencia de género segun profesion.

Acciones en la consulta asistencial ante la violencia de género segtin

profesion
Médico Enfermero Psicélogos Otros
f % f % f % f %
Nunca 230 31,7% 66 42,9% 24 21,8% 210 47,7%

Algunasveces | 270 37,2% 38 24,7% 46  41,8% 112 25,5%

Muchas veces 154 21,2% 20 13,0% 12 10,9% 46  10,5%

Siempre 72 9,9% 30 19,5% 28 25,5% 72 16,4%
Total 726 154 110 440

Del total de respuestas correspondientes a profesionales médicos, el
37.2% refiere que algunas veces realizan acciones en la consulta asistencial
ante la violencia de género; el 31.7% refiere que nunca; el 21.2% muchas
veces y el 9.9% siempre.

Del total de respuestas correspondientes a enfermeros, el 42.9% refiere
gue nunca realizan acciones en la consulta asistencial ante la violencia de
género; el 24.7% refiere que algunas veces; el 19.5% siempre y el 13%
muchas veces.

Del total de respuestas correspondientes a psicologos, el 41.8% refiere
gue algunas veces realizan acciones en la consulta asistencial ante la violencia
de género; el 25.5% refiere que siempre; el 21.8% nunca y el 10.9% muchas
veces.

Del total de respuestas correspondientes a otras profesiones, el 47.7%
refiere que nunca realizan acciones en la consulta asistencial ante la violencia
de género; el 25.5% refiere que algunas veces; el 16.4% siempre y el 10.5%

muchas veces.
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La relacién entre profesion y acciones en la consulta asistencial ante la
violencia de género es altamente significativa (p< 0.001), es decir que existe
mayor probabilidad que los enfermeros y otros profesionales refieran que
nunca realizan acciones en la consulta asistencial ante la violencia de género,

gue los médicos y psicélogos (que lo hacen mayor cantidad de veces).

Grafico 5: distribucién de las frecuencias relativas de las acciones en la consulta
asistencial ante la violencia de género segun profesion.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Médico WL 37,2% m9:9%
Enfermero 42,9% 24,7% m 19,5%

Psicélogos | 21,8%M5N:) @ 25,5%
Otros 47,7% 25,5% | 10[5% %

Nunca X Algunas veces E Muchasveces * Siempre

Practicas acerca de la violencia de género

Tabla 15: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de las practicas acerca de
la violencia de género de los profesionales de salud.

Practicas acerca de la violencia de género

f % f % f % f %

Baja frecuencia  Mediana frecuencia Alta frecuencia

¢Con qué frecuencia considera que ocurren

. . . . . 2 15% 32 24,6% 9% 73,8%
situaciones de violencia contra la mujer?
j Medianamente j
Poco importante . Muy importante
importante
¢Cuadl es la importancia de que el equipo de salud
. 2 15% 4 3,1% 124 95,4%
trabaje en el tema?
Si No

¢Considera que los profesionales de salud deben
preguntar rutinariamente sobre situaciones de 104 80,0% 26 20,0%
violencia a sus pacientes?

Si, de forma

No Si, de forma directa o

indirecta
éLe ha preguntado a alguna paciente mujer si fue 36 27,7% 46 354% 48 36,9%
maltratada o abusada?

Tami
Ninguna Pocas a mlta.d de las Muchas

mujeres
¢1Cu.antas mUJ'eres o!ue,aFlende crele gue fu?ron 8 62% 48 36.9% 34 262% 40 30,8%
victimas de violencia fisica en el Ultimo afio?
¢Fu?ntas mUJ.eres que atler?de cree quel foeron i 8 62% 12 92% 56 431% 54 415%
victimas de violencia emocional en el Gltimo afio?
a?u.éntas mUJ:eres q.ue atiende cree-’ql.,lefuezon 12 92% 62 47.7% 30 231% 26 20,0%
victimas de violencia sexual en el Ultimo afio?
¢Cuantas mujeres que atiende cree que fueron 12 92% 78 60,0% 19 146% 21 162%

victimas de violencia sexual en la nifiez?
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En relacidén a la frecuencia con que consideran que ocurren situaciones
de violencia contra la mujer, el 73.8% refiere alta frecuencia; el 24.6% mediana
frecuencia y el 1.5% baja frecuencia.

En cuanto a la importancia de que el equipo de salud trabaje en el tema,
el 95.4% refiere que es muy importante; el 3.1% medianamente importante y el
1.5% poco importante.

En cuanto a si considera que los profesionales de salud deben preguntar
rutinariamente sobre situaciones de violencia a sus pacientes, el 80% refiere
que si y el 20% que no.

En cuanto a si ha preguntado a alguna paciente mujer si fue maltratada o
abusada, el 36.9% refiere que si de forma indirecta; el 35.4% que si de forma
directa y el 27.7% refiere que no.

En cuanto a la cantidad de mujeres que atiende y cree que fueron
victimas de violencia fisica en el Ultimo afio; el 36.9% refiere pocas; el 30.8%
muchas; el 26.2% la mitad de las mujeres y el 6.2% ninguna.

En cuanto a la cantidad de mujeres que atiende y cree que fueron
victimas de violencia emocional en el dltimo afo, el 43.1% refiere que la mitad
de las mujeres; el 41.5% muchas; el 9.2% pocas y el 6.2% ninguna.

En cuanto a la cantidad de mujeres que atiende y cree que fueron
victimas de violencia sexual en el dltimo afo, el 47.7% refiere que pocas; el
23.1% la mitad de las mujeres; el 20% muchas y el 9.2% ninguna.

En cuanto a la cantidad de mujeres que atiende y cree que fueron
victimas de violencia sexual en la nifiez, el 60% refiere pocas; el 16.2%

muchas; el 14.6% la mitad de las mujeres y el 9.2% ninguna.
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e Practicas acerca de la violencia de género segun profesién

» Frecuencia de situaciones de violencia contra la mujer

Del total de respuestas correspondientes a médicos, el 75.8% refiere una
alta frecuencia de situaciones de violencia contra la mujer y el 24.2% mediana
frecuencia.

Del total de respuestas correspondientes a enfermeros, el 71.4% refiere
una alta frecuencia de situaciones de violencia contra la mujer y el 28.6%
mediana frecuencia.

La totalidad de las respuestas correspondientes a psicologos refieren alta
frecuencia de situaciones de violencia contra la mujer.

Del total de respuestas correspondientes a otras profesiones, el 65%
refiere una alta frecuencia de situaciones de violencia contra la mujer; el 30%

mediana frecuencia y el 5% baja frecuencia.

Grafico 6: distribucién de las frecuencias relativas de la frecuencia de situaciones de
violencia contra la mujer segun profesion.

Frecuencia de situaciones de violencia contra la
mujer segun profesion
0% 20% 40% 60% 80% 100%

VTl 24,2% 75,8%

Enfermero 28,6% 71,4%
Psicélogos 100,0%

Otros 30 30,0% 65,0%

¥ Baja frecuencia E Mediana frecuencia  Alta frecuencia
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> Importancia de que el equipo de salud trabaje en el tema

Del total de respuestas correspondientes a médicos, el 93.9% refiere que
es muy importante que el equipo de salud trabaje en el tema; el 3% que es
medianamente importante y el 3% que es poco importante.

La totalidad de las respuestas correspondientes a enfermeros vy
psicologos refieren que es muy importante que el equipo de salud trabaje en el
tema.

Del total de respuestas correspondientes a otras profesiones, el 95%
refiere que es muy importante que el equipo de salud trabaje en el tema y el

5% que es medianamente importante.

Grafico 7: distribucién de las frecuencias relativas de la importancia de que el equipo de
salud trabaje en el tema segun profesion.

Importancia de que el equipo de salud trabaje en el tema
segun profesion
20% 40% 60% 80% 100%

Médico 93,9%

Enfermero 100,0%
Psicologos 100,0%

Otros 95,0%

Poco importante E Medianamente importante
Muy importante

> Preguntar rutinariamente sobre situaciones de violencia

Del total de respuestas correspondientes a médicos, el 81.8% refiere que
pregunta rutinariamente sobre situaciones de violencia y el 18.2% que no

pregunta.

33



La totalidad de las respuestas correspondientes a enfermeros refiere que
pregunta rutinariamente sobre situaciones de violencia.

Del total de respuestas correspondientes a psicologos, el 60% refiere que
pregunta rutinariamente sobre situaciones de violencia y el 40% que no
pregunta.

Del total de respuestas correspondientes a otras profesiones, el 75%
refiere que pregunta rutinariamente sobre situaciones de violencia y el 25% que

no pregunta.

Grafico 8: distribucién de las frecuencias relativas de preguntar rutinariamente sobre
situaciones de violencia segun profesion.

Preguntar rutinariamente sobre situaciones
de violencia segun profesion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Médico 81,8% 18,2%

Enfermero 100,0%

Psicélogos 60,0%

Otros

> Preguntar a pacientes si fueron maltratadas o abusadas

Del total de respuestas correspondientes a médicos, el 51.5% refiere que
pregunta de forma indirecta si fueron maltratadas o abusadas; el 36.4% refiere
que pregunta de forma directa y el 12.1% que no pregunta.

Del total de respuestas correspondientes a enfermeros, el 85.7% refiere
que pregunta de forma directa si fueron maltratadas o abusadas y el 14.3% que

no pregunta.
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Del total de respuestas correspondientes a psicologos, el 80% refiere que
pregunta de forma indirecta si fueron maltratadas o abusadas y el 20% refiere
gue pregunta de forma directa.

Del total de respuestas correspondientes a otras profesiones, el 65%
refiere que no pregunta si fueron maltratadas o abusadas; el 20% refiere que
pregunta de forma directa y el 15% de forma indirecta.

La relacién entre la profesion y preguntar a las pacientes si fueron
abusadas o maltratadas es altamente significativa (p<0.001), es decir que los
médicos y enfermeros tienen mayor probabilidad de preguntarles a las mujeres
en forma directa si fueron abusadas o maltratadas, que los psic6logos u otros

profesionales.

Grafico 9: distribucién de las frecuencias relativas de preguntar a pacientes si fueron
maltratadas o abusadas segun profesion.

Preguntar a pacientes si fueron maltratadas o abusadas
segun profesion
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Médico |12,1%  364% 51,5%
Enfermero | 14,3% 85,7%

Psicélogos | 20,0% 80,0%

. -
Otros 65,0% 20,0% 15,0%

No Si, de forma directa r Si, de forma indirecta

> Cantidad de mujeres victimas de violencia fisica, emocional, sexual y

sexual en la nifiez

Del total de respuestas correspondientes a médicos, el 36.4% refiere que

son pocas las mujeres victimas de violencia fisica, emocional, sexual y sexual
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en la nifiez; el 30.3% refiere que son muchas; el 28.8% que es la mitad de las
mujeres y el 4.5% ninguna.

Del total de respuestas correspondientes a enfermeros, el 46.4% refiere
gue la mitad de las mujeres son victimas de violencia fisica, emocional, sexual
y sexual en la niflez; el 32.1% refiere que son pocas y el 21.4% que son
muchas.

Del total de respuestas correspondientes a psicologos, el 40% refiere que
son pocas las mujeres victimas de violencia fisica, emocional, sexual y sexual
en la nifiez; el 35% refiere que son muchas; el 15% que es la mitad de las
mujeres y el 10% ninguna.

Del total de respuestas correspondientes a otras profesiones, el 43.8%
refiere que son pocas las mujeres victimas de violencia fisica, emocional,
sexual y sexual en la nifiez; el 21.3% refiere que son muchas; el 20% que es la

mitad de las mujeres y el 15% ninguna.

Grafico 10: distribucién de las frecuencias relativas de la cantidad de mujeres victimas
de violencia fisica, emocional sexual y sexual en la nifiez segln profesion.

Cantidad de mujeres victimas de violencia fisica,
emocional sexual y sexual en la nifiez segun profesion
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Ninguna E Pocas La mitad de las mujeres Muchas
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Discusion

Se encuestdé un total de 130 profesionales de salud (70% de sexo
femenino). Con una edad que en su mayoria correspondia entre los 24 y 39
anos.

La mitad de la poblacion eran médicos; el 10% enfermeros; el 7.7%
psicélogos y el 30% de otras profesiones del area salud. A diferencia de otros
estudios donde la participacién de profesionales no médicos es mayor ©.

En cuanto a la percepcion sobre los conocimientos y capacitacion
sobre la violencia basada en género, casi la mitad de los profesionales referia
estar poco capacitado 0 que sus conocimientos eran poco suficientes (esto
abarcaba los conocimientos sobre el tema violencia contra la mujer, la
capacidad de hablar sobre violencia familiar con las mujeres, atender a mujeres
victimas, detectar historia de abuso sexual en la nifiez, valorar el nivel de
peligro de las mujeres en situacion de violencia y detallar en la historia clinica
un caso de violencia) y casi el 40% reconocia no estar capacitado
(especialmente para elevar un informe sobre violencia familiar a un juzgado y
realizar acciones de derivacion para la mujer afectada). En un estudio realizado
en México ®Y el nivel de conocimientos y capacitacion fue medio en el 63% de
los casos, bajo en el 21% y alto en el 16% de los profesionales, en esta
poblacion los profesionales mas capacitados fueron los médicos generalistas,
los que recibieron capacitacion sobre el tema violencia de género durante el
posgrado y el personal de sexo femenino, en suma, cerca de 90% del personal
médico no tiene instruccién alguna sobre el tema; entre quienes si recibieron

alguna capacitacion, la mayoria la adquirié por iniciativa propia, mientras que el
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resto lo hizo de manera obligatoria durante su formacién, y la mayoria de las
capacitaciones fueron en un nivel de posgrado.

Este desconocimiento generalizado sobre el problema es la variable que
mejor predice la actitud general y la actitud para identificar en la consulta
médica casos de mujeres maltratadas; este hallazgo es consistente con los

s #4233 por ejemplo, Ferris ®¥ encontr6, en una muestra de 963

estudio
médicos familiares en Canada, que la mayoria de éstos demandaban mas
educacién y capacitacion sobre el problema, por considerar que no tienen los
elementos suficientes para poder enfrentar la situacién con sus pacientes.

Al comparar los resultados de nuestro estudio con otros similares,
respecto a la instruccidén previa que tiene el personal médico sobre el tema,

33 y Alpert ®® en los EUA, en

destacan los estudios realizados por Gremillion
los que se encontr6é que cerca de 54% de las escuelas de medicina de ese pais
ofrecen programas de instruccion sobre violencia intrafamiliar, y que mas de un
tercio nunca recibi6 instruccion sobre violencia. Otro trabajo realizado por Reid
y Glasser ®” encontré que 75% de los médicos no han sido entrenados para
enfrentar este problema.

En el presente estudio se hall6 que existia mayor probabilidad que los
profesionales de salud de sexo masculino percibieran estar menos capacitado
0 que sus conocimientos no son suficientes. Lo cual coincide con el estudio de
Méndez-Hernandez ®V y difiere del estudio realizado en profesionales de
urgencias hospitalarias de Ourense ©® donde la mayoria de las mujeres
consideran que sus conocimientos sobre el tema son pocos 0 nada adecuados,

frente a los hombres que en un alto porcentaje creen que tienen conocimientos

muy adecuados o adecuados.
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También se encontré que existe mayor probabilidad que los profesionales
de 30 a 49 afos perciban estar mas capacitados 0 que sus conocimientos son
suficientes, que los profesionales de otras edades. Y que existe mayor
probabilidad que los psicélogos perciban estar mas capacitados o que sus
conocimientos son suficientes, que otros profesionales de la salud.

En cuanto a los obstaculos que se presentan en la practica acerca de la
violencia de género, en general, la mitad de las respuestas de los profesionales
de salud refieren que algunas veces se presentan obstaculos (en relacion a
limitaciones de tiempo, a las pocas posibilidades de hablar con la mujer a
solas, a los pocos recursos en la comunidad para derivar, a sentir que uno
puede hacer poco para ayudar); el 36.7% refieren que siempre se presentan
obstaculos (destacandose el temor de ofender a las mujeres con preguntas
directas, el temor a involucrarse en acciones judiciales y el temor a represalias
por parte del agresor) y el 15.4% que nunca se presentan obstaculos.

En el estudio realizado en México ®V los médicos destacan como los
principales obstaculos institucionales: la falta de protocolos de deteccion vy
manejo de casos (29%), la falta de legitimacion del médico en la intervencion
de este tipo de situaciones (24%) y la falta de tiempo en la consulta (22%), y
como principales obstaculos de la practica médica: el caracter privado de la
violencia (26%) y la dificultad para identificar y manejar los casos de violencia
(16%).

En otros estudios ®°*% encontramos también el hecho de que la
problematica sobreviene cuando el personal de salud quiere proveer alguna
clase de atencidon o consejo a sus pacientes ya que se ve coartado por la
organizacion del propio sistema de salud debido a las obligaciones implicitas

de sus actividades profesionales y a la escasez de protocolos de identificacion
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y conduccidén, que conlleva asi, a la baja legitimidad, por parte de la sociedad,
de las acciones del personal de salud en estos casos de violencia.

Se encontrd que existe mayor probabilidad que los profesionales médicos
refieran que los obstaculos se presentan siempre en la practica, a diferencia de
otros profesionales de salud que refieren obstaculos solamente algunas veces.

En un estudio realizado en Espafa (22 el 62% de los encuestados creen
gue hay problemas organizativos o estructurales en su lugar de trabajo que
impiden diagnosticar bien estos casos de violencia, la mayoria piensa que se
debe a la falta de estrategias formativas para el personal, el 50% por el escaso
tiempo de que se dispone para cada paciente, el 43% por inexistencia de un
espacio fisico especifico que de seguridad y confianza y el 17,4% por la
ausencia de personal de trabajo social durante las 24 horas.

En cuanto a las acciones en la consulta asistencial ante la violencia de
género, en general, casi el 40% de las respuestas refieren que nunca realizan
acciones (especialmente en relacion a si realizdé una derivacion formal a una
institucion que trabaje con la tematica, si ayudo a las pacientes en situacion de
peligro a elaborar un plan de emergencia para su proteccion, si informé a las
pacientes acerca de servicios de referencia de otros servicios de la comunidad,
si informo a las pacientes acerca de servicios de referencia de asistencia legal,
si registro informacion acerca de un caso de maltrato y si orienté a las
pacientes acerca de sus derechos relacionados con la violencia); el 32.6% que
algunas veces realizan acciones (como ser, si escuché y apoy6 a una victima
de maltrato, si informé a las pacientes acerca de servicios de referencia de
asistencia psicologica, acerca de servicios de asistencia médica, acerca de las

consecuencias del maltrato para la salud y si evalué el nivel de peligro al que
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se enfrentan las mujeres); el 16.2% que muchas veces realizan acciones y el
14.1% que siempre realizan acciones.

Una vez que se ha identificado el caso, lo ideal es canalizarlo a
instituciones y personal capacitado para que le brinde ayuda especializada; sin
embargo, Fawcett “V reporta que 43.9% del personal médico de su estudio
refiere la victima al psicélogo del hospital y 36.6% al departamento de trabajo
social.

En el estudio realizado en México ®Y se destaca que después de
identificar un caso de violencia, el personal médico refiere adoptar las
siguientes conductas: el 38% habla con las pacientes, tratando de ayudarlas; el
32% proporciona tratamiento médico, y el 25% refieren los casos a
instituciones o personas que les brinden atencién especializada.

Se hall6 que existe mayor probabilidad que los enfermeros y otros
profesionales refieran que nunca realizan acciones en la consulta asistencial
ante la violencia de género, a diferencia de los médicos y psicélogos que
refieren que lo hacen mayor cantidad de veces. Esto difiere de otros estudios
donde el personal de enfermeria tiene una participaciéon mas activa ©°.

En cuanto a las préacticas acerca de la violencia de género se encontrd
que: la mayoria refiere que es muy importante que el equipo de salud trabaje
en el tema, y el 73.8% reconoce que es alta la frecuencia con que ocurren
situaciones de violencia contra la mujer.

El 80% refiere que los profesionales de salud deben preguntar
rutinariamente sobre situaciones de violencia a sus pacientes, pero solamente
el 36.9% refiere que ha preguntado de forma indirecta a alguna paciente mujer

si fue maltratada o abusada y el 35.4% de forma directa. Los médicos y
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enfermeros tienen mayor probabilidad de preguntarles a las mujeres en forma
directa si fueron abusadas o maltratadas.

En el estudio de Méndez-Hernandez ©V el 70% de los profesionales
considera que la mujer maltratada es quien debe dar la pauta para que el
médico pueda preguntarle acerca de su problema de violencia, y solo la mitad
considerd que la violencia hacia las mujeres es un problema frecuentemente
atendido en la practica médica. Respecto al tipo de conducta que el personal
médico realiza para identificar casos, el 68% hace preguntas para identificar el
maltrato en mujeres sélo cuando sospechan que se trata de un caso, el 6% lo
hace de manera rutinaria y el 26% nunca lo hace.

Valdez-Santiago “? sefiala que resulta evidente considerar que la
mayoria del personal médico rara vez sospecha violencia en sus pacientes, por
lo que no les hacen preguntas sobre este tema en la mayoria de casos, y so6lo
sospechan en aquellos casos que son muy obvios pues las mujeres acuden a
los servicios con las lesiones producidas por la violencia fisica. En este sentido,
podemos afirmar que no se cubren las exigencias de identificacion, manejo y
canalizacion de las mujeres maltratadas que acuden a los servicios de atencion
a la salud.

Estudios previos “*** muestran que mas de 67% de las mujeres esperan
que sea el personal médico quien les pregunte acerca de la violencia que
sufren y mas de 60% del personal médico espera que la mujer maltratada sea
quien dé la sefal o consentimiento para abordar dentro de la consulta médica
sus experiencias de violencia.

En este estudio, menos del 40% de los profesionales considera que pocas
mujeres fueron victimas de violencia fisica en el dltimo afio, el 43.1% considera

que la mitad de las mujeres que atiende cree que fueron victimas de violencia
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emocional en el dltimo afio, el 47.7% refiere que pocas mujeres fueron victimas
de violencia sexual en el dltimo afio y el 60% refiere que pocas mujeres fueron
victimas de violencia sexual en la nifiez. En general, los médicos, psicélogos y
otros profesionales consideran que son pocas las mujeres victimas de violencia
fisica, emocional, sexual y sexual en la nifiez a diferencia de los enfermeros
gue consideran que la mitad de las mujeres son victimas de violencia fisica,
emocional, sexual y sexual en la nifiez.

En el estudio de Méndez-Hernandez ®Y el 78% de los médicos habian
identificado alguna vez algin caso de violencia hacia la mujer y el 68% habia
identificado 1 6 2 casos en los ultimos tres meses. Tanto los médicos de familia
como los generalistas identificaron mayor nuamero de casos que los
especialistas en otras areas.

Fawcett “Y reporté que 70% del personal médico del Hospital General de
México y del Departamento del Distrito Federal identificaron de 1 a 5 casos en
un mes; Reid y Glasser " encontraron que 56% de su muestra ha identificado
mas de 10 casos en toda su vida laboral. Esto demuestra que en nuestro paisy
en casi todo el mundo, el subregistro existente de los casos de violencia contra
la mujer es un gran problema.

En vista de los resultados, parece prioritario el disefio de un plan de
formacién continuada y de un protocolo de actuacion consensuado y

coordinado entre todos los profesionales implicados en nuestra area sanitaria.

43



Conclusion

En cuanto a las percepciones sobre sus conocimientos y la capacitacion
sobre la violencia basada en género la mitad de los profesionales de salud
referia estar poco capacitado o que sus conocimientos eran poco suficientes y
casi el 40% reconocia no estar capacitado.

En cuanto a los obstaculos que se presentan en la practica acerca de la
violencia de género, la mitad de los profesionales de salud refieren que algunas
veces se presentan obsticulos (en relacién a limitaciones de tiempo, a las
pocas posibilidades de hablar con la mujer a solas, a los pocos recursos en la
comunidad para derivar, a sentir que uno puede hacer poco para ayudar); el
36.7% refieren que siempre se presentan obstaculos (destacandose el temor
de ofender a las mujeres con preguntas directas, el temor a involucrarse en
acciones judiciales y el temor a represalias por parte del agresor) y el 15.4%
gue nunca se presentan obstaculos.

En cuanto a las acciones en la consulta asistencial ante la violencia de
género, casi el 40% refiere que nunca realiza acciones (derivacion formal,
ayuda a elaborar un plan de emergencia para la proteccion de la paciente,
informar acerca de servicios de la comunidad o de asistencia legal, registrar
informacion en caso de maltrato y orientar acerca de derechos relacionados
con la violencia) y el 32.6% que algunas veces realizan acciones (como ser, Si
escuchar y apoyar a una victima de maltrato, informar acerca de servicios de
asistencia psicolégica y asistencia médica, acerca de las consecuencias del
maltrato para la salud y evaluar el nivel de peligro al que se enfrentan las

mujeres).
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En cuanto a las practicas acerca de la violencia de género se encontro
gue la mayoria refiere que es muy importante que el equipo de salud trabaje en
el tema, que es alta la frecuencia con que ocurren situaciones de violencia
contra la mujer, que los profesionales de salud deben preguntar rutinariamente
sobre situaciones de violencia a sus pacientes, sin embargo, menos del 40%
ha preguntado de forma indirecta a alguna paciente mujer si fue maltratada o
abusada.

Los médicos, psicologos y otros profesionales consideran que son pocas
las mujeres victimas de violencia fisica, emocional, sexual y sexual en la nifiez
y los enfermeros consideran que la mitad de las mujeres son victimas de
violencia fisica, emocional, sexual y sexual en la nifiez.

Es necesario incrementar la formacién especifica (de grado y postgrado)
de los profesionales de salud sobre el tema para establecer los cauces
necesarios que motiven y mejoren la actitud de los profesionales frente a este
hecho social. También es necesario una profunda reflexion y replanteamiento
de la organizacion del sistema de salud actual, para mejorar las posibilidades

de diagndstico y asistencia acerca de la violencia de género.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

Encuesta

“Percepciones y practicas de los profesionales de salud que se desempefian en

Atencion Primaria frente a la problematica de violencia de género”.

(Sélo para personal de salud que atiende mujeres de 12 afios 0 mas).

El propdésito de esta encuesta es recabar datos sobre los conocimientos, las

practicas y perspectivas que tienen los profesionales de la salud acerca de las mujeres

que han vivido o estan viviendo una situacion de violencia.

Su participacion es an6nima y voluntaria.

10

11

Sexo DFemenino I:IMascuIino
Edad

Profesion  [_]médico [ Jenfermero [ ]psicélogo [ Jotro

Conocimientos y capacitacién sobre la violencia basada en el género

¢ Cémo evaluaria sus conocimientos sobre el tema violencia contra la mujer?
[Jnada suficientes [ ]poco suficientes [ ]suficientes

¢ Esté capacitado para hablar sobre Violencia Familiar con las mujeres?
D nada capacitado D poco capacitado I:Icapacitado

¢ Esté capacitado para atender a mujeres victimas de Violencia familiar?
[Jnada capacitado [ ]poco capacitado [ _]capacitado

¢ Esta capacitado para elevar un informe sobre violencia familiar a un juzgado?
[[Jnada capacitado [ ]poco capacitado [ _]capacitado

¢ Esta capacitado para detectar mujeres con historia de abuso sexual en la nifiez?

[[Jnada capacitado [ ]poco capacitado [ _]capacitado

¢ Esté capacitado para valorar el nivel de peligro de las mujeres en situacién de Violencia de
género?

[Jnada capacitado [ ]poco capacitado [ _]capacitado
¢ Esté capacitado para detallar en la historia clinica un caso de violencia?

[Jnada capacitado [ ]poco capacitado [ _]capacitado

¢ Esta capacitado para realizar acciones de derivacion para la mujer afectada?

[[Jnada capacitado [ ]poco capacitado [ _]capacitado
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Préacticas acerca de la violencia de género

¢Con qué frecuencia considera que ocurren situaciones de violencia contra la mujer?

[Jbaja frecuencia [[Jmediana frecuencia [ ]alta frecuencia

¢ Cudl es la importancia de que el equipo de salud trabaje en el tema?

[Jpoco importante [ _]medianamente importante [Jmuy importante

¢ Considera que los profesionales de salud deben preguntar rutinariamente sobre situaciones de
violencia a sus pacientes?

O s [ ro
¢Le ha preguntado a alguna paciente mujer si fue maltratada o abusada?

|:|no |:| si, de forma directa |:| sf, de forma indirecta

¢ Cuantas mujeres que atiende cree que fueron victimas de violencia fisica en el Gltimo afio?
[Jninguna [Jrocas [[]ta mitad de las mujeres [ _]muchas

¢ Cuantas mujeres que atiende cree que fueron victimas de violencia emocional en el Ultimo afio?
[Jninguna [Jpocas []ia mitad de las mujeres [ _]muchas

¢ Cuantas mujeres que atiende cree que fueron victimas de violencia sexual en el Ultimo afio?
[Jninguna [ Jrocas []ta mitad de las mujeres [ _]muchas
¢ Cuantas mujeres que atiende cree que fueron victimas de violencia sexual en la nifiez?

[Jninguna [ Jpocas []ia mitad de las mujeres [ _]muchas

Obstaculos que se presentan en la practica acerca de la violencia de género

Limitaciones de tiempo

[Jnunca [Jalgunas veces [ ]siempre

Pocas posibilidades de hablar con la mujer a solas

[Jnunca [Jalgunas veces [_]siempre

Pocos recursos en la comunidad para derivar

[Jnunca [Jalgunas veces [_]siempre

Sentir que uno puede hacer poco para ayudar

[Jnunca [Jalgunas veces [ ]siempre

Temor a ofender a las mujeres con preguntas directas

[Jnunca [ Jalgunas veces [_]siempre

Temor a involucrarse en acciones judiciales

nunca algunas veces siempre
] [Jatg [Jsiemp

Temor a generar represalias por parte del agresor

[Jnunca [ Jalgunas veces [_]siempre
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Acciones en la consulta asistencial ante la violencia de género

Durante el dltimo afio, ante las mujeres victimas de violencia, con qué frecuencia realiz6 las
siguientes acciones:

Escuché y apoy6 a una victima de maltrato

[Jnunca [Jalgunas veces [ Jmuchas veces [ _]siempre

Registrd informacion acerca de un caso de maltrato

[Jnunca [Jalgunas veces [_Jmuchas veces [_]siempre

Orient6 a las pacientes acerca de sus derechos relacionados con la violencia
[Jnunca [Jalgunas veces [_muchas veces [_]siempre

Inform6 a las pacientes acerca de senvcios de referencia de asistencia psicolégica
[Jnunca [Jalgunas veces [ Jmuchas veces [ _]siempre

Informé a las pacientes acerca de senvicios de referencia de asistencia legal
[Jnunca [ Jalgunas veces [ _Jmuchas veces [ _]siempre

Informé a las pacientes acerca de senicios de referencia de asistencia médica

[Jnunca [ Jalgunas veces [_Jmuchas veces [_]siempre

Informé a las pacientes acerca de senvcios de referencia de otros senicios de la comunidad
(comisaria de la mujer, ONG’S, etc)

[Jnunca [ Jalgunas veces [_Jmuchas veces [_]siempre

Informé a las pacientes acerca de las consecuencias del maltrato para la salud

[Jnunca [ Jalgunas veces [_]muchas veces [_]siempre

Evalué el nivel de peligro al que se enfrentan las mujeres
[Jnunca [Jalgunas veces [_muchas veces [_]siempre

Ayudo a las pacientes en situacion de peligro a elaborar un plan de emergencia para su proteccion

[Jnunca [ Jalgunas veces [_Jmuchas veces [_]siempre

Realiz6 una derivacién formal a una institucién que trabaje con la tematica

[Jnunca [Jalgunas veces [ Jmuchas veces [ _]siempre

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 2: Tabulacién de los datos

Obstaculos que se

Conocimientos y
capacitacion sobre la
violencia basada en el

Acciones en la consulta asistencial
ante laviolencia de género

presentan en la
practica acercade la
violencia de género

Practicas acerca de la
violencia de género
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