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Invisibilidad de la violencia de género por el personal de salud en el primer nivel de atenciéon

El presente articulo nos muestra un problema de salud publica actual, como es la violencia de género desde
los aspectos generales de la violencia, reportando el analisis de estudios de investigacion que nos dan
cuenta sobre la situacién de la violencia de género, la formacion de los profesionales de la salud, la
percepcion de los mismos frente al problema y la atencion en los establecimientos de salud de primer nivel
de atencion.
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RESUMEN

En este sentido, la revisidon de las investigaciones ha sido confrontada con una realidad que afecta a la
mayoria de mujeres que a diario deben acudir a un servicio de salud para una consulta médica, y deben
enfrentar algunas barreras que impiden a los profesionales de la salud desarrollarse plenamente en su
accionar frente a la violencia basada en género.
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INTRODUCCION

La violencia de género se ha convertido en los ultimos afos en un problema de salud publica, lo que hace
necesario su comprension, pero vista desde la perspectiva de los profesionales de la salud, quienes se
convierten en los actores principales de este fendmeno al participar directamente en su atencion. Por ello, se
aborda la violencia de género desde la formacion que reciben los profesionales de salud en los centros
universitarios sobre el topico, hasta la capacitacion para su desempeno cotidiano.

En la revision, se hace una descripcion de las investigaciones referentes a la formacién, percepcion del
profesional en salud sobre la violencia de género, como también, se comenta la participacion en la deteccién
y atencién de la violencia de género en los establecimientos de salud, considerando todo ello de vital
importancia para poder comprender las barreras que impiden a los profesionales de la salud desarrollarse
plenamente en su accionar frente a la violencia basada en género.

@

CONTENIDO Y DISCUSION

En 1993, la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) declara
a la violencia contra la mujer como problema de salud publica y aprueba una resolucién recomendando a
sus gobiernos miembros que formulen politicas y planes para su prevencion y control. En el mismo ano
conforme al articulo primero de la declaracion oficial de la Naciones Unidas sobre el abuso de género, la
violencia contra la mujer incluye: «Todo acto de violencia de género que pueda resultar en dafo o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico de la mujer, incluyendo la amenaza de dichos actos, la coercioén o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto en la vida publica como en la privaday.

Posteriormente en 1996, la 492 Asamblea Mundial de la Salud acordd que la violencia es una prioridad de
salud publica debido a las graves consecuencias que trae para la salud fisica, mental y reproductiva de las
victimas (Gomez y Ernst, 2007). Como problema prioritario, es necesario conocer el rol del profesional de
salud en este tema, por lo que en la mejora de su entendimiento se hace una revision al respecto.

Situacion de la violencia de género

La violencia de género ha sido la resultante de un proceso histérico que se ha sustentado en un antiguo y
rigido modelo de relaciones de poder y subordinacién, que busca controlar fisica, psicolégica o sexualmente
a una persona, grupo familiar y sociedad. Son estas relaciones de poder las que se internalizan y se asumen
como naturales lo que se convierte en un factor de riesgo para recibir o generar violencia.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2005), en un estudio, realizado en 10 paises,
entre ellos el Peru, sobre la salud de la mujer y la violencia doméstica contra la mujer, desde 15% a un 71%
de las mujeres de 15 a 49 anos refirieron haber sufrido en alguin momento violencia fisica o sexual por parte
de su pareja. Entre el 15% de ellas en el Japon y el 70% en Etiopia y el Peru referian haber sufrido a lo largo
de su vida violencia fisica o sexual perpetrada por su pareja; la primera experiencia sexual habia sido
forzada en muchos casos (17% en la Tanzania rural, 24% en el Peru rural, y 30% en zonas rurales de
Bangladesh). La violencia de pareja y la violencia sexual son perpetradas en su mayoria por hombres contra
mujeres y nifas lo que constituye una clara violacion de los derechos humanos de las mujeres.

En el Peru, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables (MIMDES), en el marco del Decreto Supremo
003-2009-MIMDES y como parte de las funciones del Grupo de Trabajo Nacional, ha impulsado la



elaboracion de Planes de Accién anual para ser aprobados por la Comision Multisectorial Permanente de
Alto Nivel (CMPAN). Tenemos el Plan Nacional contra la violencia hacia la mujer 2009-2015, donde se
determinan los roles de la sociedad y el Estado para garantizar los derechos de las mujeres mediante la
implementacién de politicas publicas para una vida sin violencia, el acceso de las mujeres maltratadas a
servicios publicos de calidad y la promocion para el cambio de patrones socioculturales que legitiman,
toleran o exacerban dicha violencia.

En el Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual (PVFS) del MIMDES, durante el afio 2015, los
Centros de Atenciéon Emergencia Mujer (CEM) han notificado un 85% de casos por violencia de género
femenino, de los cuales el 88% fueron por violencia psicoldgica y fisica, mientras que el 12% lo fue por
violencia sexual (MIMP,2015).

Por otro lado, en el 2001 el sector salud del gobierno peruano a través del Ministerio de Salud (MINSA,2001)
aprobo las Normas y Procedimientos para la prevencion y atencion de la violencia familiar y el maltrato
infantil, que establece la obligacién de identificar, atender y referir a las victimas de violencia a servicios
complementarios, a fin de garantizar la recuperacion de su salud. Se identifican las funciones del personal
de salud de acuerdo a su actividad y nivel de atencidén en el que se desempefan. Sin embargo, los indices
de deteccién de violencia doméstica en establecimientos de salud aun son muy bajos, este hecho puede
estar reflejando, tanto las negativas de las mujeres de admitir ser victimas, como la falta de voluntad de
algunos profesionales de la salud por indagar mas.

@

La OMS senala que los profesionales de la salud raramente indagan acerca de sintomas de violencia o
preguntan a las mujeres acerca de si han sufrido algun tipo de abuso, incluso aunque las mujeres sean
favorables a las entrevistas rutinarias acerca de la violencia doméstica por parte de sus médicos. Entre las
razones que mencionan los profesionales de salud para no indagar son: el encontrarse saturados o
abrumados, el olvido, miedo a no saber enfrentar la situacion, sentirse incomodos preguntando, o no saber
qgué hacer con la informacién que la mujer pueda revelar. Otras razones apuntadas son la falta de educacion
y conocimientos acerca de la violencia doméstica y las importantes amenazas que conlleva tanto para la
salud fisica como mental (Bott et al, 2011).

Formacion de los profesionales de salud sobre violencia de género

En la mayoria de las ocasiones, los profesionales de salud no detectan que el origen de los sintomas o
signos reside en la situacion de violencia a la que estan sometidas las pacientes. Existen barreras
psicoldégicas y culturales que dificultan que las mujeres hablen del tema, y hay una falta de formacién y
tiempo en los profesionales de salud para enfrentar estos casos.

@

En un estudio cualitativo realizado en Cérdoba por Garcia de Vinuesa (1998, citado en Blanco y otros 2004),
se da cuenta que las mujeres médicas tienen una mejor sensibilidad y actitud empatica hacia la mujer



maltratada; sin embargo existen prejuicios en los profesionales de salud que limitan la capacidad de
deteccion y abordaje de la mujer maltratada, y hay una necesidad de formacién académica sobre el maltrato
entre los profesionales de medicina.

Franzoi (2011), realiza un estudio cualitativo sobre concepciones de los profesionales de salud respecto a la
violencia de género, donde se mostré6 que a pesar de los avances en cuanto a la construccion de lo
masculino y femenino existen conceptos conservadores que reafirman los estereotipos del hombre
proveedor con poder y la mujer reproductora subordinada, lo que plantea la necesidad de invertir en la
formacion de los profesionales para que se sientan capaces de crear estrategias de identificacion e
intervencion frente a la violencia de género.

La formacion sobre el problema de violencia contra las mujeres se ha dirigido principalmente a policias,
profesionales en derecho, servicios sociales (acorde a atender a casos mas graves de violencia fisica), sin
embargo, los recursos destinados para la formacion de los profesionales de la salud y el sector educacion
son aun menores (Blanco et al, 2004).

@

Segun Maravall (2009), la mayoria de los hombres que se han formado en la materia son médicos de
Atencion Primaria o de Salud Mental y entre los otros profesionales, asistentas sociales, obstetras y
psicologos. Esto se debe probablemente a que por un lado, se trata de profesionales con mas inquietudes
psicosociales y por el otro, son los que tienen mayor trato cotidiano con las mujeres. En cambio, es poco
frecuente la presencia de médicos especialistas en programas formativos sobre violencia de género.

En un estudio cualitativo descriptivo en cuatro cursos de Enfermeria de cuatro universidades espafolas se
analizaron los conocimientos, las creencias y la percepcion del rol profesional que tienen los estudiantes de
Enfermeria, sobre la violencia género, ante lo cual desconocian caracteristicas del maltrato, guias,
protocolos y preguntas de deteccion , no identifican un rol profesional propio, sino delegado o especializado,
planteando la necesidad de reforzar las competencias en relacién a la violencia de género en los planes de
estudios (Rigol, et al., 2015).

La violencia de género histéricamente ha sido un campo trabajado esencialmente por mujeres, sin embargo
en los ultimos anos los varones van incorporandose paulatinamente y en la ultima década, esto ha cobrado
un valor en las instituciones sanitarias que se intenta convertir en una cuestion transversal, imprescindible y
obligada. Esta circunstancia, segun van reflejando los testimonios recogidos, ha supuesto que algunos
hombres comiencen a tomar en cuenta la formacion especifica como campo de desarrollo profesional, pero
también como fuente de gran valoracién por su entorno. En los estudios cualitativos, las opiniones de los
entrevistados muestran claramente que entre quienes se implican y quiénes no, incluidos quienes la



rechazan, no existen diferencias estructurales, sino distintos niveles de concienciacién e implicacién
(Maravall, 2009).

@

En las investigaciones realizadas muchos de los entrevistados han reflejado, que la Unica manera de poder
generar un poco de sensibilizacion y consciencia en el personal de salud, es incluir la violencia de género
como parte de los contenidos académicos de pre-grado. Todos han coincidido en que dentro de la carrera de
medicina es un tema todavia invisible, ya que no sélo no existen asignaturas especificas que la aborden,
sino que ademas ni siquiera se trata de forma colateral (Ferrer et al, 2008,59-81).

En este sentido, parece especialmente pertinente la introduccién de materias especificas sobre violencia
contra las mujeres en los planes de estudios universitarios que no sélo formen sobre la violencia y sus
consecuencias, si no que lleven a los estudiantes a interiorizar este problema como parte de su competencia
profesional.

Percepcion de los trabajadores acerca de la violencia

La Organizacion Panamericana de la Salud (ONU, 1993) ha planteado cuatro pasos fundamentales para
tratar la violencia:

1. a) Definir el problema e identificar el caso;
2. b) Identificar las causas y factores de riesgo asociados con el hecho violento;
3. c) Desarrollar intervenciones conjuntas multidisciplinarias, y



4. d) Analizar y evaluar la efectividad de acciones preventivas. Obviamente, para lograr esto, es preciso
que se recabe la informacién con precision y sensibilidad frente a la identificacion especifica del tipo
de violencia inflingida.

El tema de la violencia, ha sido tratado en el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud de la OPS(OPS,
2002), precisandose ademas que la valoracion de la violencia puede estar influido porque el personal de
salud también experimenta diversas formas de violencia en su vida personal. Es por esta razén, que se
reconoce que la respuesta del sector ha sido fundamentalmente reactiva y terapéutica.

@

Sin duda, los profesionales de la salud juegan un rol muy importante en la deteccion precoz de la violencia
de género, por cuanto, son las primeras personas fuera del entorno familiar a las que la mujer acude
(Blanco, 2001,24-7). En consecuencia, no estan ajenos a esta problematica y su participacién en la
prevencion, deteccion, tratamiento y orientacion son cruciales, para el abordaje de este problema de salud
publica. Esto supone contar con profesionales competentes y comprometidos en la deteccion temprana y en
la debida orientacion a las mujeres victimas de violencia, para la toma de decisiones y para una atencion
segura y de calidad (OPS, 2001,16).

La deteccidon temprana contribuye a visibilizar y determinar la verdadera magnitud del problema y, con ello,
determinar las estrategias para su abordaje (OPS, 2001). Sin embargo, no obstante el rol de los
profesionales de la salud, diferentes investigaciones muestran que existen muchas barreras para la
identificacion y referencia de victimas de la violencia, produciéndose lo que algunos denominan
infradeteccion, que en algunos paises, tiene una demora de entre seis a diez aflos desde que se inician las
primeras agresiones (Simon, 2006). Otros lo tipifican como faltan de visibilidad de la violencia hacia la muijer,
en los diferentes servicios de salud (Bowker, & Maurer, 1987; Hijar, Lozano, Valdez, Blanco, 2002; Valdez,
2004; Fernandez, 2008)(Instituto Nacional de salud Publica de México, 2003; Fernandez,2008).

Esta invisibilidad de la violencia por parte de los profesionales de la salud, esta relacionado con la actitud
que asumen los profesionales en la identificacién y la referencia de las victimas de violencia. Diversos
estudios han puesto de manifiesto que los profesionales sanitarios tienen serias dificultades a la hora de
detectar y actuar frente a la violencia contra la mujer por falta de informacion, dificultades en la coordinacion
interna del equipo y por la angustia personal que genera en ellos la atencion de este problema (Mendez,
2003, 472-82; Fernandez, 2008).

@



Al respecto, una investigacién desarrollada en Nicaragua (Rodriguez et al, 2005) si bien identificé una
actitud de rechazo de los profesionales de la salud hacia la violencia de género, las barreras mas
importantes para la identificacion y referencia de las victimas, fueron una escasa capacitacion sobre el tema
(59.9%), temor a involucrarse en asuntos legales (52.6%) y el caracter privado (50.7%).

Se aprecian estereotipos del personal de salud sobre las probables causas de la violencia hacia la mujer.
Esto fue estudiado por Arredondo (2008) quien evaluo el nivel de conocimientos y opiniones del personal
sanitario acerca de la violencia de género, encontrando que para un 58,2% de los profesionales, los malos
tratos a mujeres se asocian a clases sociales bajas; un 72,8% cree que la violencia la sufren mujeres sin
estudios, amas de casa o extranjeras. El 97,7% de los profesionales cree que la violencia contra las mujeres
es un problema importante y que habitualmente pasa desapercibido, sin embargo, el 66,7% no lo plantea
como diagndstico diferencial ante una paciente con lesiones fisicas.

Entre los problemas seleccionados sefalados destacan la presion asistencial, la falta de formacion,
informacién y de un protocolo de actuacion. Finalmente aceptan que existen creencias estereotipadas entre
los profesionales de salud, respecto a la violencia contra la mujer. Por otro lado, el enfoque biologicista de la
atencién surge como un obstaculo importante en la comprension del problema de la violencia de género. En
este caso, ya no es solo un problema de falta de capacitacion para la deteccion de los casos de violencia,
sino es la incomprension de la parte humana de las usuarias, convirtiéendose no solo en una victima de su
pareja, sino también del sistema de salud, que debe protegerla, se convierte en un segundo agresor.

El sistema de salud, lugar de deteccion de la violencia de género, surge como una organizacién con una alta
division del trabajo, altamente especializado, con jerarquias claramente definidas, protocolos y guias de
atencioén, organigramas estructurales y funcionales, sin embargo, al mismo tiempo, aparece como un ente
deshumanizado, burocratico, que no es capaz de detectar oportunamente casos de violencia o involucrarse,
atribuyéndolo, a falta de capacitacion, falta de tiempo o falta de protocolos especificos.

Dentro de este sistema esta el profesional de la salud que se enfrentan a individuos dolientes, victimas de
violencia. De alguna forma, este profesional, poco sensibilizado puede llegar a convertirse también en un
agresor de la victima que acude en busca de ayuda, un ejemplo de ello, constituye la investigacion de
Paredes y Paravic (2006, 39-51) quienes investigaron la percepcién de violencia de los usuarios de un
consultorio y postas de salud de una comuna en la provincia de Concepcion, Chile y los factores
relacionados con ella, basada en el Modelo Interactivo de violencia laboral de Chapell y Di Martino. Encontré
que de una muestra de 120 usuarias, el 84,17% percibio violencia.

El 96,75% de los usuarios refiri6 haber experimentado violencia psicoldgica, atribuida a caracteristicas
institucionales y de trato humano de los funcionarios de salud. Los agentes agresores percibidos por los
usuarios fueron principalmente funcionarios administrativos y auxiliares paramédicos, siendo identificado el
estrés laboral como su causa prioritaria. Una de las explicaciones a esta indiferencia es que el personal de
salud también experimente diversas formas de violencia en su vida personal y de que su actividad
profesional lo confronte con esa realidad contribuye a dificultar la identificacion de la violencia de género
como el origen de problemas de salud (Fernandez, 2008,209-30).



Por lo anterior, es importante que el personal no sélo tenga las capacidades y habilidades para
identificar si un caso fue originado por violencia de género, sino también de mantener un estado de salud
mental apropiado para enfrentar la atencidon de las victimas de violencia.

El hecho de no poder tener una deteccion apropiada implica también una deficiencia en el sistema de
registro que afecta las estadisticas hospitalarias en estos temas, por lo que podrian no considerarse tan
confiables.

En el Peru, Bustamante y Fernan (2010) a través de la Defensoria del Pueblo, emitieron un documento
informativo sobre la supervision realizada a establecimiento de salud de Lima y callao sobre la atencion de
las mujeres victimas de violencia en él se da cuenta que, un 45,2% del personal de salud que atiende a
victimas de violencia no cuenta con las competencias técnicas suficientes, lo que dificulta la prestacion del
servicio, por lo que exhorta a las universidades a promover en sus programas de formacion y capacitacion
los aspectos vinculados con la atencidn de la salud fisica y mental de las mujeres victimas de violencia, asi
como la incorporacion de los enfoques de derechos humanos y género en la atencion de las victimas de
violencia.

@

De las investigaciones seleccionadas vemos, que si bien el personal de salud reconoce que la violencia de
género es un problema, las investigaciones, coinciden en la falta de preparacion en el tema o indiferencia en
algunos casos, que contribuyen a la invisibilidad por lo que se debe apoyar en una vision biopsicosocial de
la salud a fin de incrementar una actitud favorable para el abordaje de la violencia de género en la atencidn
primaria.

Atencion de casos de violencia en los establecimientos de salud

Por lo general, los patrones culturales en nuestro pais establecen que la violencia contra la mujer es
“‘normal” en las relaciones de pareja. Por esta razon, gran numero de victimas y de agresores no consideran
que su relacion sea violenta, a pesar de la presencia de maltrato fisico, psicolégico y de abuso sexual.
Segun Bustamante (2010), el 52,7% de profesionales de la salud de los establecimientos de salud de Lima y
Callao, sefalé que la atencion de las mujeres victimas de violencia debe ser un tema prioritario para el
sector salud. Por otro lado, sélo el 15,1% del personal de salud entrevistado mencion6 que el servicio a su
cargo cuenta con un ambiente especial para atender a las victimas de violencia y el 53.1% no refiere a la
usuaria a una institucion especializada en la atencién a victimas de violencia.

@

Este panorama nos muestra que la calidad de atencion significa también dar respuestas adecuadas que
contribuyan a dar soluciones viables a las necesidades de las victimas de violencia familiar, sexual y al cese
de la misma. Una atencion de calidad garantiza un buen servicio y es sefial de que se esta trabajando bien.



En el Peru, el Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables ha creado el Programa Nacional contra la
violencia familiar y sexual, a partir del cual se han creado servicios gratuitos para la atencion de casos de
violencia contra la mujer: Centro de Emergencia Mujer (CEM), Linea 100 en accion, CHAT 100 y Centro de
Atencion Institucional (CAl). Los CEM como servicios publicos especializados y gratuitos, de atencién
integral y multidisciplinaria, para victimas de violencia familiar y sexual, brindan orientacion legal, defensa
judicial, asistencia social y consejeria psicologica. Se procura la recuperacion del dafio sufrido y se presta
asistencia social. Asimismo, se realizan actividades de prevencion a través de capacitaciones, campafas
comunicacionales, formacién de agentes comunitarios y movilizacion de organizaciones. Los CEM fueron
transferidos a las Municipalidades Provinciales, en el marco del proceso de descentralizacion, a fin de
asegurar mayor cobertura y compromiso de todos los actores locales.

El Ministerio de Salud del Peru (2007) a través de la Direccién General de Promocion de la Salud ha creado
una Guia Técnica para la Atencion Integral de las Personas afectadas por la violencia basada en Género,
cuyo ambito de aplicacion es obligatorio por parte del personal de los establecimientos de primer, segundo y
tercer nivel, quienes deberan realizar acciones de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion. Asi, en
esta guia técnica, se senala que en el primer nivel de atencién se debe realizar la deteccién de la VBG
mediante la aplicacion de un cuestionario y posterior seguimiento o referencia segun el caso.

@

Asi la persona que atiende a una victima de violencia familiar o sexual, debe mostrar respeto, amabilidad e
interés por el problema, ofreciendo un ambiente de seguridad, privacidad y confianza, tomando en cuenta lo
siguiente:

1. a) Acceso oportuno a los servicios y que estos respondan a las necesidades de las usuarias;
2. b) Trato respetuoso, personalizado y el reconocimiento de la victima como sujeta/o de derechos;

3. c¢) Privacidad y confidencialidad del servicio para lograr la aceptabilidad de las/los usuarios;
4. d) Brindar informacion adecuada sobre los procedimientos, servicios y todos los medios que permitan
a las mujeres al cese de la violencia, la recuperacion fisica y emocional,



5. e) Tratar de calmar a la persona, esta actitud ayudara a la que la victima se tranquilice;

6. f) Informar a la persona del tiempo que disponemos para atenderla, si el tiempo a emplear en la
atencion no es suficiente;

7. g) Contar con un directorio de servicios para efectos de hacer las derivaciones respectivas.

Por otro lado, ademas del accionar del Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables y del Ministerio de
Salud, existen organizaciones particulares como el Movimiento Manuela Ramos que ha creado un
documento referido a la atencion con calidad a la violencia contra la mujer, donde refiere que la atencién de
los casos de violencia contra la mujer, requiere de la intervencion multidisciplinaria y coordinada de las
diferentes instituciones que actuan como parte del sistema de salud, proteccién social y de acceso a la
justicia, como: los establecimientos de salud, hospitales, Policia Nacional, Instituto de Medicina Legal, los
Centros de Emergencia Mujer, Ministerio Publico y el Poder Judicial.

CONCLUSIONES
Como resultado de la revision efectuada, que ha abarcado un periodo de los ultimos diez anos,

y que corresponde a las investigaciones publicadas en revistas nacionales y extranjeras indexadas, hemos
arribado a las siguientes conclusiones, que consideramos preliminares:

@

1. Los organismos internacionales como nacionales identifican a la violencia como un problema de salud
publica, que afecta a las familias, a las sociedades y a los propios Estados.

2. Los profesionales de la salud juegan un rol importante y de gran trascendencia, por cuanto, son las
primeras personas fuera del entorno familiar a las que la mujer acude, sin embargo, la deteccién de
violencia doméstica en los establecimientos de salud, aun son muy bajos.

3. Los profesionales de la salud, segun lo reportan las investigaciones, si bien reconocen que la
violencia contra la mujer es un problema importante, igualmente, identifican la existencia de algunas
barreras que dificultan la identificacion y atencién de casos de violencia, entre éstas, problemas de
caracter personal, institucional y administrativas.



@

4. Resulta preocupante que investigaciones que exploran la percepcién de las victimas de violencia
acerca del sistema de salud, lo identifican como una organizacién deshumanizada, burocratica y, que
en algunos casos, son doblemente violentadas por los propios profesionales de la salud.

5. Respecto a la formacién de los profesionales de la salud, la violencia dentro de la formacion médica
es un tema todavia invisible, ya que no soélo no existen asignaturas especificas que la aborden, sino
que ademas ni siquiera se trata de forma colateral.
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