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El estudio tuvo como objetivo comprender los saberes, practicas y dilemas de los Obstetras en la atencién
primaria de la violencia contra la mujer, con metodologia cualitativa basada en la Teoria Fundamentada,
mediante el interaccionismo simbadlico.
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RESUMEN



Se conformd una muestra de 10 Obstetras pertenecientes a centros de salud de la Provincia de Barranca.
Para la recoleccidn de los datos se uso la entrevista a profundidad. El resultado obtenido respecto al
modelo paradigmatico sobre el fendmeno central “Reconociendo los saberes, practicas, dilemas y
dificultades que presentan los Obstetras en la atencidn primaria de las mujeres violentadas” se refleja en los
discursos sobre:

1. a) el contexto representado en la percepcion de la violencia como un problema oculto y la
importancia del rol del Obstetra, concibiéndose como un agente importante, pero reconociendo las
debilidades que impiden una mayor efectividad en su trabajo;

2. b) las condiciones causales, basadas en lo personal, se caracteriza al agresor como un hombre
machista, con antecedentes de violencia y con poder econdmico sobre la mujer; por otro lado, en lo
social, se percibe a una mujer con poco nivel educativo, baja autoestima, con antecedentes de
violencia familiar que refuerzan los roles en el circulo de la violencia;

3. ¢) las estrategias, se sugiere la formacién profesional especializada, una educacion preventiva,
sistema interinstitucional articulado y el seguimiento de casos que provea mejores acciones en
diferentes niveles del estado;

4. d) los aspectos intervinientes, sobre los dilemas del Obstetra en la atencién de la violencia contra la
mujer, centrado en sentimientos de empatia, por la identificacion con las victimas, como mujeres que
necesitan ayuda o por verse reflejadas en sus propias vivencias, lo que genera sentimientos de
proteccion, pero a la vez miedo por las posibles represalias del agresor, de otro lado, de indiferencia
para no revivir sentimientos de odio y rencor por experiencias negativas personales; acerca de las
dificultades basadas en lo profesional o institucional, estan ligadas a los sentimientos de impotencia
del Obstetra al saberse limitados en su formacién en el tema, problemas con el tamizaje, tiempo
limitado en la consulta y falta de personal para realizar mas actividades; y

5. e) las consecuencias en su categoria, percibiendo las consecuencias de su rol en la atencién de la
mujer maltratada.
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INTRODUCCION

En los ultimos anos, la violencia de género se ha ido incrementando gradualmente convirtiéndose en un
problema de salud publica y por ende una violacién de los derechos humanos de todas aquellas mujeres
gue han sufrido o sufren de algun tipo de violencia. La violencia contra la mujer, se manifiesta con agresién
fisica, psicoldgica y sexual, que algunas veces puede terminar en feminicidio.

@

En el 2013, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emitié por primera vez, unas estimaciones a nivel
mundial y regional sobre la prevalencia de la violencia conyugal y no conyugal, basados en datos de mas
de 80 paises, las mismas que fueron obtenidas a partir de datos demograficos mundiales recopilados de
manera sistematica. En todo el mundo, casi un tercio (30%) de las mujeres que han tenido una relacién de
pareja refieren haber sufrido alguna forma de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja.

Un 38% terminaron en feminicidios cometidos dentro de la relacion conyugal (World Health Organization,
2013). El incremento se debe a multiples factores, principalmente, en un mayor riesgo de ser victima de la
pareja o de violencia sexual figuran un bajo nivel de instruccion, la exposicion a escenas de violencia entre
los progenitores, el maltrato durante la infancia, actitudes de aceptacién de la violencia y las desigualdades
de género (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

En el Perd, la violencia contra la mujer en todas sus formas se ha convertido en un problema social de
cifras contundentes, sin contar, que hay un gran numero de mujeres que sufren violencia y no llegan a
denunciarla ni pedir apoyo. De acuerdo al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMDES), en el
2016, el Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS) notifico que el 86% (60,589) de
casos presentados en los Centros de Atencion Emergencia Mujer (CEM) fueron del género femenino, de los
cuales el 50% fueron por violencia psicologica, 40% violencia fisica y 11% violencia sexual. En general,
hubo un incremento de 20.7% respecto al afio anterior y un 30% de incremento de feminicidios y tentativas
de feminicidio. En cuanto a las acciones preventivo promocionales por parte del MIMDES, se informé y
sensibilizo a los operadores de salud en un 0,6% (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables-
PNCVFS, 2016).



En la provincia de Barranca, distrito de Barranca, el 08 de agosto de 2012 se inauguré el primer Centro de
Emergencia Mujer (Oficina de Monitoreo y Evaluacion de Politicas, 2015). En el 2016, en la Region Lima
Provincias, se tuvo un total de 2,791 casos por violencia familiar y sexual atendidas a través de los CEMs,
el 93% fueron por violencia familiar y el 7% violencia sexual. Asi mismo, se registraron 5 feminicidios y 4
tentativas de feminicidio (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables-PNCVFS, 2016).

El Ministerio de Salud (MINSA) aprobé las Normas y Procedimientos para la prevencion y atencién de la
violencia familiar y el maltrato infantil-2001, bajo la cual establece que los establecimientos de salud tienen
la obligacion de identificar, atender y referir a las victimas de violencia a servicios complementarios, a fin de
garantizar la recuperacion de su salud (Ministerio de Salud, 2001).

Es responsabilidad de todo el personal de salud identificar los casos de violencia familiar de acuerdo a sus
funciones y al nivel de atencidn en el que se desempena. Si bien es cierto que, la normativa tiende a
concentrarse en la obligacién del proveedor individual sobre la deteccidn y atencion de la violencia familiar,
pocas veces se tiene en cuenta el contexto estructural o institucional en el cual se lleva a cabo la labor del
proveedor.

@

En la evaluacién realizada por la Defensoria del Pueblo-Agosto el 2012, se encontré que: los
establecimientos no cuentan con los espacios necesarios para brindar tal atencién, ademas de observar
que el personal si bien es cierto realiza las atenciones, el 69.5% de los trabajadores de centros de salud no
estan capacitados en el tema, también hay una limitacién en el tiempo y en otros casos la renuencia del
personal de salud a enfrentar de manera directa la violencia sufrida por las mujeres (Defensoria del Pueblo
del Peru, 2012).

Pese a que el sector salud tiene como lineamiento brindar una salud integral y dentro de ella la atencion de
problemas de violencia y la obligacién del personal de salud de vigilar, identificar y remitir a las victimas y



cuando sea factible dar atencién, es necesario también identificar las condiciones estructurales o
institucionales que brindan las instituciones de salud al proveedor que faciliten su trabajo en la deteccion y
atencion adecuada de las mujeres violentadas. En este contexto, los Obstetras debido a su perfil preventivo
promocional en la atencidn primaria, son quienes tienen la mayor posibilidad de deteccion y atencion de los
casos de violencia contra la mujer, sin embargo es preciso tomar en cuenta los saberes, practicas y dilemas
qgue enfrenta este profesional en su quehacer diario, que lo lleven a enfrentar la deteccidn y atencion de las
mujeres violentadas.

METODO

La investigacion se realizé con un enfoque cualitativo por cuanto se considerd que era el mas adecuado
para lograr los objetivos propuestos, que buscaron comprender los saberes y practicas de los Obstetras
que brindan atencién a las mujeres que sufren violencia en el primer nivel de atencién, ademas de los
dilemas que enfrentan a nivel personal y como profesional, en su contexto natural; como refieren
Hernandez, Fernandez, & Baptista, en la investigacion cualitativa “se profundiza en las experiencias,
perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que los participantes perciben subjetivamente
su realidad” (2014, pag. 364).

El estudio de investigacion se realizd en cuatro centros de salud de la Provincia de Barranca. El estudio
incluyé las entrevistas a 10 Obstetras, quienes aceptaron participar del estudio y firmaron consentimiento
informado, los mismos que debian haber trabajado al menos un ano en el centro de salud. La muestra se
obtuvo por saturacion tedrica, siendo esta representativa debido a que se constaté que en los discursos ya
no habia nuevos datos de relevancia que podian contribuir a la teoria, siendo estos redundantes o
repetitivos. La entrevista contd con algunas preguntas norteadoras las que fueron una guia que permitié
ahondar en las experiencias del personal de Obstetricia y llevaron a iniciar una entrevista mas profunda,
ademas se usaron grabaciones y anotaciones para un mejor analisis, interpretacion y teorizacion.

Para el analisis e interpretacion de la informacion se uso la Teoria Fundamentada, teniendo a sus bases
tedricas provenientes de la sociologia y del interaccionismo simbdlico, desde que Glaser y Strauss (1967),
la presentaran por primera vez. Posteriormente, definida por Strauss y Corbin (2002) como un método de
analisis cualitativo, obtenidos como resultado de entrevistas en profundidad basado en un proceso de
codificacion dividido en tres fases: abierta, axial y selectiva. Se uso6 el modelo paradigmatico propuesto por
Strauss y Corbin (2002), a partir de cinco conceptos: las condiciones causales, las condiciones
intervinientes, las condiciones contextuales, la estrategia y consecuencias. Asi en la investigacion se
encontré como categoria central: “Reconociendo los saberes, practicas, dilemas y dificultades que
presentan los Obstetras en la atencién primaria de las mujeres violentadas”. Para la organizacion de los
conceptos se usé un diagrama que permitié organizar las relaciones entre los conceptos. Ver Figura N°1.
Modelo Tedrico de la Teoria Sustantiva «Reconociendo los saberes, practicas, dilemas y dificultades que
presentan los Obstetras en la atencidn primaria de las mujeres violentadas»(al final del articulo).

@



Para validar el modelo tedrico propuesto, se solicitd la participacion de cuatro Obstetras de los diferentes
centros de salud para que realizaran la lectura del fenbmeno en base a los datos obtenidos.

RESULTADOS

Al analisis de las entrevistas a profundidad realizadas a los Obstetras, se realiz6 la construccién de las
representaciones de los discursos que nos llevaron a plantear un modelo tedrico con los significados
construidos por ellos, en el desarrollo de su quehacer diario, como un actor dentro de lo que significa la
identificacion y atencion de las mujeres violentadas que acuden a los servicios de atencion primaria. En
este sentido, la percepcion del problema en si presenta una construccion de significados muy particulares
sobre al bordaje de la mujer violentada, dilemas que enfrenta en la atencion como parte de las experiencias
personales o dificultades basadas en lo profesional e institucional.

@

De acuerdo a los fendmenos descritos anteriormente, y después de integrarlos en categorias y
subcategorias, se representaron en términos de contexto, condiciones causales, estrategias, aspectos
intervinientes y consecuencias, asi se busco reunir las mismas en una categoria central donde
convergieran todas las demas.

Fenémeno

Para ello, se abstrajeron todos los significados para encontrar el fenbmeno o categoria central del estudio:
“Reconociendo los saberes, practicas, dilemas y dificultades que presentan los Obstetras en la atencion
primaria de las mujeres violentadas”. Se considera este fendmeno como central, por cuanto las categorias
converger y parten de él, asi se muestra el proceso de identificacion del fenbmeno a través del contexto,
condiciones causales, aspectos intervinientes, las estrategias y las consecuencias.

@



En este sentido, la percepcién del problema en si presenta una construccidn de significados muy
particulares sobre al bordaje de la mujer violentada, dilemas que enfrenta en la atencién como parte de las
experiencias personales o dificultades basadas en lo profesional e institucional.



