INFORME

ANALISIS

DE LAS
NECESIDADES
DE FORMACION
EN VIOLENCIA
DE GENERO
ENTRE EL
PERSONAL
DEL SERVICIO
MURCIANO DE
SALUD

UNIVERSIDAD DE /7Y OO Departamento
MURCIA R, Ay b de Sociologia
=




Promocidn del estudio: Unidad de Desarrollo Profesional, Servicio Murciano de Salud

Equipo de investigacién:
Isabel Cutillas Fernandez
Marta Latorre Catalan
Natalia Moraes Mena
Elena Gadea Montesinos

Apoyo en la investigacion:
Maria Castillo Lopez

Fulgencio Villescas Vivancos

Edicidon y maquetacién:
Alberto Arroyo

Diciembre 2021

UNIVERSIDAD DE : Departamento
MURCIA ] de Sociologia

UNIVERSIDAD DE MURCIA




iNDICE

1. PRESENTACION DEL ESTUDIO w.oooooeeeeeceeeeeeeeeceeeeeeeeeeseeeeee e 7
2. PROPUESTA METODOLOGICA oo 10
3. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS w...oooooooeeecceeeeeecceeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 20

3.1. CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACION EN VIOLENCIA DE GENERO ................ 20

3.2. FORMACION EN VIOLENCIA DE GENERO PARA EL
DESEMPENO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL oo, 27

3.3. FORMACION REALIZADA EN VIOLENCIA DE GENERO Y
VALORACION DE LA OFERTA FORMATIVA DEL SERVICIO

MURCIANO DE SALUD ... 40

3.4. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE FORMACION

EN VIOLENCIA DE GENERO ......cooiioioovoooeeeeeeeeecccoeeeeeeeoseeeees oo 54
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..ot 77
RESUMEN EJECUTIVO i 82

ANEXO. CUESTIONARIO DE LA ENCUESTA



iNDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Composicion de la muestra por SEX0 (%) .o 16

Grafico 2. Composicion de la muestra por puesto

de trabajo desemMPENAAO (0) ..o e 17
Grafico 3. Composicion de la muestra por area de salud (%) ..o 17
Grafico 4. Composicion de la muestra por lugar de trabajo (%) ..., 18
Grafico 5. Composicion de la muestra por vinculacion

[AOFA] CON 1 SMS (08 oo e e et 19
Grafico 6. Composicion de la muestra por experiencia en el

€JerCiCiO PrOFESIONAI (2B) ... oo e e, 19
Grafico 7. Composicion de la muestra por grupos de edad (%) ..o 19
Grafico 8. La desigualdad entre mujeres y hombres es la causa

principal de la violencia de ENEIO (96) ...t 20
Grafico 9. Las actitudes y comportamientos de algunas MuUjeres ......cccocecevecveceeeeecnnn. 21
fomentan las relaciones de pareja Violentas (%) ... 21

Grafico 10. Las victimas de violencia de género pueden salir de la
relacion de maltrato Si 1O QUIEIEN (%8) ..o e 21

Grafico 11. La conducta violenta es innata en el hombre, forma
PArte de SU NATUIAIEZA (98) ..o e e e 22

Grafico 12. En la actualidad es mucho mas facil para una mujer
victima de violencia de género demandar ayuda, dada la gran
concienciacion SOCIAl QUE @XISTE (98) ... 22

Grafico 13. Si una victima de violencia de género permanece con
Su pareja después de episodios repetidos de maltrato es también
responsable de SU SIEUACION (98) ... oo 23

Grafico 14. Las victimas a menudo tienen razones para permanecer
en UNna relacion de VIOIENCIA (%) ... e e 23

Grafico 15. Si una victima de violencia de género no reconoce el
mMaltrato es muy poco lo que puedo hacer para ayudar (%) ..o, 24

Grafico 16. La formacion en violencia de género no es especialmente
necesaria para Mi €SPeCiAlIAAA (98) ..o 24

Grafico 17. En mi puesto de trabajo no dispongo del tiempo
necesario para responder adecuadamente a una paciente victima
de VIOIENCIA A GENEIO (08) oo e et 26

Grafico 18. Conozco el protocolo de actuacion en situaciones de
VIOIENCIA A GENEIO (D) oo e et 27



Grafico 19. Sé detectar signos e indicadores de violencia
de género, basandome tanto en la atencion a la paciente como
€N SU NISEOFIA] CHNMICO (08 oo ettt 29

Grafico 20. Conozco coémo realizar las preguntas adecuadas para
detectar un caso de violencia de GENEIO (%) ..ot 33

Gréfico 21. Estoy preparado/a para responder apropiadamente
cuando una paciente refiere ser victima de violencia de género (%) ......cccccceveveeeeceenenn. 33

Grafico 22. Puedo determinar el grado de peligro en una paciente
gue sufre violencia de ENEIO (96). ...t 34

Grafico 23. Conozco como documentar la historia de violencia de
género vy los hallazgos del examen fisico en la historia clinica (%) ..o, 34

Grafico 24. Ante un caso de violencia de género, soy capaz de
adaptar mi actuacion a las necesidades de la VICtima (%) 35

Grafico 25. Conozco los dispositivos y recursos disponibles para
derivar a victimas de violencia de g&nero (%) ..o 37

Grafico 26. Conozco gue en mi centro hay una persona responsable
o coordinadora de violencia de género y sé cuales son sus funciones (%) ......cc....... 38

Grafico 27. éHa realizado algun tipo de formacion en violencia
de género en [0S UItIMOS TO @ROS? () oo 40

Grafico 28. éHa realizado algun tipo de formacion en violencia
de género en [0S UItIMOS TO @R0OS? (28) vt 41

Grafico 29. {Ha realizado algun tipo de formacion en violencia

de género en [0S UItIMOS TO @R0OS? () oo et 42
Grafico 30. N® estimado de horas de formacion en violencia de género (%) ............... 43
Grafico 31. Tipo de formacion realizada (%) ..., 44

Grafico 32. La oferta de cursos y programas en violencia de género
08 SUTTICIENTE (0 oo e e e et 45

Grafico 33. La oferta formativa sobre violencia de género
ME PArECE A INEEIES (06) oo ettt 47

Grafico 34. La oferta formativa sobre violencia de género
me parece de utilidad para el ejercicio de mi actividad profesional (%) ......c.cccceveeevinnn. 47

Grafico 35. La informacién sobre los cursos y programa es clara,
COMPIELA Y ACCESIDIE (F0) ..o 48

Grafico 36. Recibo regularmente informacion sobre los cursos
ofrecidos en el plan de formaciéon continuada del SMS (%) .o, 49

Grafico 37. El horario y el formato de los cursos y programas
se adaptan a las necesidades de mi actividad profesional (%) ..., 50

Grafico 38. La formacion me permite ampliar mi conocimiento
sobre el protocolo vy la forma de proceder ante un caso de
VIOIENCIA A8 GENEIO (08 oo et 55



Grafico 39. La formacion me permite ampliar mi conocimiento
sobre los recursos y dispositivos disponibles para atender a una

victima de violencia d@ GENEIO (98) ..o et 56
Grafico 40. La formacion se realiza de forma presencial (%) ..o, 57
Grafico 41. La formacion se realiza de forma telematica (%) oo, 58

Grafico 42. La formacion incluye formacion tedrica que me permite
profundizar en aspectos fundamentales de la violencia de género (%) ..., 59

Grafico 43. La formacion incluye formacion practica
(roleplay, SIMUIACION..DI) .ottt 60

Grafico 44. El contenido se adapta a mi grado de conocimiento
Y foOrmacion SOBre €l t8MA (96) ...t 62

Grafico 45. La formacion se ofrece en formatos de duracion
reducida, lo gue me permite realizar un primer acercamiento
A UN TEMA ESPECITICO (FB) .ottt 63

Grafico 46. La formacion se ofrece en formatos de amplia duracion,
lo que me permite la profundizacion y especializacion
en 10S temMas Al ordadOS (0) ..o e 63

Grafico 47. La formacion se realiza en mi centro de trabajo (%) 64

Grafico 48. La formacion esta integrada en mi jornada de trabajo vy,
por tanto, ésta se reduce o adecUa para poder atenderla (%) ..o, 65

Grafico 49. “Muy importante” a la hora de realizar formacion
N VIOIENCIA AE GENEIO (D) oo ettt 67

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. RelaCion de @NTIrEVISTAS. ..o 1
Tabla 2. Grupo 1. Personal facultativo sanitario especialista. ..o 13
Tabla 3. Grupo 2. Personal facultativo sanitario especialista. ..o 13
Tabla 4. Grupo 3. Personal de enfermeria . e, 14
Tabla 5. Grupo 4. Personal sanitario €n formacion ...t 14
Tabla 6. FICha tECNICA ENCUESTA ..o 15
Tabla 7. Personal del Servicio Murciano de Salud p0Or GéNEerO. ..o 16
Tabla 8. Personal del Servicio Murciano de Salud por puesto de trabajo ... 17

Tabla 9. Personal del Servicio Murciano de Salud por area ..o 18



1.
PRESENTACION
DEL ESTUDIO

La violencia ejercida contra la mujer, especialmente aquella que se produce dentro
de la pareja, vy la violencia sexual, constituyen, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, un grave problema de salud publica y una violacion de los derechos de las
mujeres. De acuerdo con esta misma institucion, una de cada tres mujeres en el mun-
do ha sufrido violencia fisica y/o sexual de su pareja o violencia sexual por parte de
terceros. Esta violencia, ademas, afecta negativamente a la salud fisica, mental, sexual
y reproductiva de las mujeres a corto y largo plazo. Ante esta realidad social, el sector
sanitario y su personal desempefan un papel fundamental en la prevencion, deteccion
y atencion de la violencia de género'.

En el contexto espafnol, durante las dos ultimas décadas se ha producido un avance
manifiesto, tanto en la concienciacion social y conocimiento acerca de esta problematica
y sus multiples implicaciones, como en las politicas y recursos destinados a la prevencion
y erradicacion de la violencia de género vy a la atencion a las victimas. En este proceso,
la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protecciéon Integral contra
la Violencia de Género marca un punto de inflexidon, como primer gran herramienta legal
gue ofrece una respuesta global ante la violencia ejercida contra las mujeres.

En el articulo 15 de la citada Ley, recogido en el Capitulo Il (dedicado al ambito sa-
nitario), se establece la obligacion de las Administraciones Sanitarias de promover e
impulsar actuaciones de los profesionales sanitarios para la deteccion precoz de la vio-
lencia de género vy el establecimiento de las medidas necesarias para asegurar la con-
tribucion del sector sanitario en la lucha contra la violencia de género. En concreto, la
Ley insta al desarrollo de programas de sensibilizacion y formacion continuada del per-
sonal sanitario en este ambito, con el objetivo de propiciar un diagndstico precoz de las
situaciones de violencia y la asistencia a las victimas.

A partir del impulso que supuso la Ley Organica y en respuesta a las obligaciones
gue se derivaban de la misma, en el afno 20072 se acuerda el Protocolo comun para la
actuacion sanitaria ante la violencia de género, aprobado por el Consejo Interterritorial

1 Declaracion institucional de la Organizacion Mundial de la Salud por la conmemoracion del Dia Internacional de
la Mujer (8 de marzo de 2021).

2 La Region de Murcia aprueba también en el afio 2007 un Protocolo para la deteccion y atencion de la violencia de
género en Atencion primaria.



del Sistema Nacional de Salud, que proporciona a los vy las profesionales sanitarias unas
pautas de actuacion homogéneas (de atencion, seguimiento, prevencion y diagnostico
temprano) ante los casos de violencia de género.

En este protocolo, actualizado en el afio 2012, se recomienda igualmente la formacion
continua del personal sanitario en la prevencion, deteccion precoz y atencion integral
de la violencia ejercida contras las mujeres.

En este marco, el Servicio Murciano de Salud lleva afos desarrollando iniciativas
vy actuaciones destinadas a la sensibilizacion y formacion en violencia de género del
personal sociosanitario de la Region de Murcia, aungue con intensidad y periodicidad
desigual, derivada entre otras razones de las crisis econdmicas, 10s ciclos politicos vy el
compromiso vy liderazgo de las instituciones y responsables publicos.

En una primera etapa, la decision y organizacion de estas actuaciones dependid en
mayor medida de las distintas instituciones de gestion y administracion sanitaria, como
las gerencias, lo gque pudo repercutir en una mayor heterogeneidad de las oportunida-
des formativas disponibles y en que éstas dependieran, en buena parte, de la existencia
de figuras comprometidas con este ambito de formacion que lideraran su articulacion.
Sin embargo, a partir de la puesta en marcha de los primeros Planes Integrados de
Formacion Continuada del Servicio Murciano de Salud, se establece un espacio estruc-
turado comun de formacion en el que se han desarrollado multiples actuaciones desti-
nadas a incrementar el conocimiento de la violencia de género y de cémo actuar ante
ella entre el personal sociosanitario.

Asi, entre los afflos 2009 y 2020, se han identificado mas de 220 actividades de for-
macion destinadas al personal sociosanitario del Servicio Murciano de Salud en torno
a las distintas violencias ejercidas contra las mujeres. Ahora bien, conviene sefalar que
estas iniciativas de formacion suponen un porcentaje notablemente reducido del total
de la oferta formativa disponible. En 2017, afio en el que la formacion y sensibilizacion
en violencia de género tuvo un mayor peso dentro del conjunto de las actuaciones
propuestas, apenas supusieron el 3% del total de las acciones de formaciéon desarro-
lladas. Ademas, y aun reconociendo la implicacion efectiva de una parte del personal
sociosanitario en la formacion en violencia de género, también se ha evidenciado una
participacion desigual en la formacion, en funcion de los distintos perfiles del personal.

Dentro de las acciones de formacion ejecutadas, puede observarse como se han ido
incorporando progresivamente diferentes tematicas y ambitos de formacion. Si en un
primer periodo la formacién solia centrarse en cuestiones mas generales, como la sen-
sibilizacion en violencia de género o la cumplimentacion del parte de lesiones, en los
Ultimos anos se han puesto a disposicion de los vy las sanitarias actividades formativas
de contenido mas especifico o sectorial, como las vinculadas a la atencion y prevencion
de la mutilacion genital femenina?, la intervencién con victimas de trata y/o explotacion
sexual* o los dispositivos especificos en salud mental®.

Tras casi dos décadas de desarrollo de la estrategia de sensibilizacion y formacion
del personal sociosanitario del Servicio Murciano de Salud en viclencia de género, el

3 Enelano 2017 se aprueba el Protocolo para la prevencion y actuacién sanitaria ante la mutilacion genital femenina
en la Region de Murcia.

4 Actualmente se encuentra en elaboracion el Protocolo para la intervencion con victimas de trata y/o explotacion
sexual.

5 En el afo 2011 se publica la Guia Préactica Clinica de actuacion en salud mental con mujeres maltratadas por sus
parejas.

(00]



trabajo que agui se presenta tiene por objetivo analizar cuales son, en este nuevo con-
texto y tras los avances realizados, las necesidades formativas existentes y las princi-
pales demandas vinculadas a la formacion.

Con esta premisa, el objetivo principal de este trabajo de investigacion radica en co-
nocer las necesidades formativas del personal sociosanitario de la Region de Murcia
en materia de violencia de género. En base a este objetivo general, se establecen los
siguientes objetivos especificos:

* Analizar la situacion en materia de violencia de género en la Regién de Murcia,
asi como el marco institucional para su prevencion y atencion, con especial inte-
rés en los protocolos y recursos desarrollados por el Servicio Murciano de Salud.

« Conocer las percepciones y discursos de los y las profesionales sociosanitarios
en relacion a la violencia de género, asi como sobre las actuaciones y protocolos
puestos en marcha en el Servicio Murciano de Salud.

« Conocer como valora el personal sanitario de la Region de Murcia el conocimiento
gue posee en materia de violencia de género, asi como cuales son las necesida-
des de formacion que consideran relevantes de acuerdo a su practica profesional.

Con tal fin, se estructura este trabajo como sigue: en el siguiente epigrafe se detalla
la propuesta metodoldgica desarrollada para dar respuesta a los objetivos planteados.
A continuacion, se presentan los principales resultados del estudio articulados en cua-
tro blogues tematicos: formacion y sensibilizacion en violencia de género; formacion
en violencia de género para el desempefo de la actividad profesional; formacion rea-
lizada en violencia de género y valoracion de la oferta formativa del Servicio Murciano
de Salud; e identificacion de necesidades de formacion en violencia de género. A partir
de estos resultados, se recogen las principales conclusiones del estudio, asi como una
serie de recomendaciones gque puedan orientar el diseffio de la formacién en violencia
de género entre el personal sociosanitario. Por ultimo, se incluye un resumen ejecutivo
del trabajo. Se cierra este informe con un anexo con el cuestionario utilizado en la rea-
lizacion de la encuesta.



2. PROPUESTA
METODOLOGICA

Atendiendo a los objetivos planteados, se disefd una estrategia metodoldgica que
combinaba técnicas de investigacion de caracter cualitativo (entrevistas a informantes
estratégicos y grupos focales) y cuantitativo (encuesta). Ademas, en una primera fase
de la investigacion se realizd una revision y analisis de documentacion de interés con el
objetivo de conocer y contextualizar nuestro objeto de estudio.

El disefio de las técnicas de investigacion tuvo en cuenta el perfil de los informan-
tes y de la poblacion a las que iban destinadas, asi como las condiciones y limitaciones
de acceso a la misma. Igualmente, debido a las restricciones y precauciones derivadas
de la situacion epidemiolodgica por Covid-19, se tuvo presente la posible necesidad de
adaptar los instrumentos de obtencion de la informacion al nuevo contexto siempre que
fuera requerido o recomendado.

Analisis documental

Se realizd una revision y analisis de documentacion de interés que permitiese, por un
lado, un primer acercamiento sociohistorico al tratamiento de la violencia de género en
el ambito sanitario y, por otro, conocer las acciones formativas realizadas en este ambito
para el personal del Servicio Murciano de Salud. En concreto, se realizo la revision de:

* Informacion proporcionada por la Unidad de Desarrollo Profesional sobre las ac-
ciones formativas en materia de violencia de género desarrolladas entre el per-
sonal sanitario de la Regién de Murcia (periodo 2009-2020)

* Legislacion y marco institucional para la prevencion y atencion de la violencia de
género en la Region de Murcia.

* Protocolos de actuacion en violencia de género existentes en el ambito sanitario
de la Region de Murcia.

e Estudios realizados acerca de las necesidades de formacion en materia de vio-
lencia de género entre el personal sanitario en otras Comunidades Auténomas.



Entrevistas a informantes estratégicos

A través de este instrumento metodoldgico se obtuvo informacién relevante para
conocer las percepciones y valoraciones sobre el tratamiento de la violencia de género
en el ambito sanitario, sobre las acciones formativas desarrolladas y las necesidades de
formacion. En el contexto de esta investigacion, se consideraron informantes estraté-
gicos los siguientes perfiles:

+ Personas gue hubieran participado en la promocion de programas y acciones de
formacion en violencia de género.

« Personas que, por su posicion profesional, por el servicio o ambito sanitario al que
pertenecen, tuvieran un mayor conocimiento sobre las necesidades formativas en
relacion con la violencia de género.

+ Personas fuera del ambito sanitario implicadas en los procesos de deteccion y
atencion en caso de violencia de género.

Se realizaron nueve entrevistas semiestructuradas a personas que respondian a los
perfiles sefalados. Seis de las entrevistas se hicieron de manera presencial, en los luga-
res de trabajo de los vy las informantes. Otras tres fueron realizadas de forma telematica,
a través de la plataforma de videoconferencia Zoom, para atender a la disponibilidad vy
preferencias de las personas entrevistadas.

Las entrevistas se realizaron entre marzo y octubre de 2021y en todas participaron
dos investigadoras del equipo de trabajo, excepto en una de ellas a la que acudid una
persona sola y otra a la que asistieron tres. Todas las entrevistas fueron grabadas en
audio y transcritas posteriormente de forma completa. La duracion media de las entre-
vistas fue de una 1 hora y 15 minutos.

La relacion de las personas entrevistadas es la siguiente:

Tabla 1. Relaciéon de entrevistas

Persona entrevistada Fecha
1 Técnico de formacion - Unidad de Desarrollo Profesional 17/03/2021
2 Ginecodloga, Jefa de estudios del Hospital 26/04/2021

Universitario Rafael Méndez y coordinadora de
Formacion Continuada y Docencia del Area |l

3 Médico de Familia, Coordinadora Médico de 11/05/2021
Continuidad Asistencial Area de Salud VI
4 Trabajadora Social - Atencion primaria, Area de Salud VIl 14/05/2021
5 Coordinador - Unidad de Desarrollo Profesional 7/07/2021
del Servicio Murciano de Salud
6 Psicologa clinica - Unidad de Docencia, 30/09/2021
Investigacion y Salud Mental SMS
7 Médico Interno Residente - Pediatria 6/10/2021
8 Médico Interno Residente - Medicina Interna 6/10/2021

9 Psicdloga - CAVI, Regidn de Murcia 8/10/2021




En determinados casos, y especialmente referido al primero de los perfiles de infor-
mantes estratégicos, en la seleccion de los vy las entrevistadas se persiguid incorporar a
personas que a lo largo de su trayectoria profesional reciente hubieran participado en
programas y acciones de formacion, en el disefio o coordinaciéon de estrategias contra la
violencia de género en el Servicio Murciano de Salud y/o en la realizacion de protocolos
de violencia de género, independientemente del puesto de trabajo que desempefaran
en el momento de la entrevista.

Por otro lado, y aungue no estaba inicialmente previsto en el disefo de la investi-
gacion, con el desarrollo del trabajo de campo (tras realizar las primeras entrevistas y
grupos focales) se hizo visible la necesidad de indagar mas acerca de las percepciones
del personal en formacion. En el discurso de los vy las entrevistadas se insistia, por un
lado, en la necesidad de adelantar la formacion en violencia de género a las etapas for-
mativas iniciales, tanto en la residencia como en la etapa universitaria, y, por otro lado,
en la importancia de la figura del tutor o tutora en la estrategia de formacion. Las dos
personas en formacion -Médicos Internos Residentes- eran, ademas, alumnas egresa-
das del Grado de Medicina de la Universidad de Murcia y se creyo de especial interés
trazar la continuidad, de haberla, entre la formacion universitaria y la realizada una vez
iniciada la trayectoria profesional en el contexto del estudio.

Grupos focales

Con el desarrollo de grupos focales se pretendia captar de forma abierta las opi-
niones, actitudes y motivaciones del personal sociosanitario del Servicio Murciano de
Salud en torno a la formacion en violencia de género.

Se realizaron cuatro grupos focales a lo largo de junio de 2021. En tres de los grupos
se invitd a 8 participantes y a 9 en el caso del grupo de residentes, para garantizar la
diversidad y la contribucion de un conjunto amplio de voces y actores. La participacion
fue concertada y confirmada con anterioridad. No obstante, y debido a situaciones so-
brevenidas de caracter laboral o personal, finalmente tres grupos se realizaron con 7 par-
ticipantes y uno de ellos con 5. Todos los grupos se llevaron a cabo de forma presencial
en un espacio adecuado de la Facultad de Economia y Empresa de la Universidad de
Murcia. En todos ellos participaron al menos dos investigadoras del equipo de trabajo,
una de ellas como moderadora o conductora y otra encargada de tareas de observa-
cion, supervisiéon y apoyo. Los grupos focales fueron grabados en audio y transcritos
posteriormente de forma integra. La duracion media de los grupos fue de una 1 hora y
30 minutos.

Para el disefio de la muestra de los grupos focales se tuvo en cuenta la variable colec-
tivo o categoria profesional, optando por una conformacion homogénea. De esta forma,
se realizaron dos grupos con personal facultativo sanitario especialista, un grupo con
personal de enfermeria y uno con personal sanitario en formacion (MIR y EIR). Por otro
lado, y tratando de garantizar la heterogeneidad interna de los grupos, se tuvieron en
cuenta para su composicion distintas variables: sexo, area de salud, ambito de trabajo vy
especialidad6. En el disefio de la muestra de los grupos focales se priorizd la participa-
cion de profesionales de aquellas especialidades que por su practica cotidiana tienen o
pudieran tener un mayor contacto y ocasién de detectar casos de violencia de género,

6 Al igual gue sucede con la muestra de la encuesta, y a lo largo de todas las fases del trabajo de campo, se ha
tenido una mayor dificultad para contar con la participacion de varones. Entendemos gue esta menor participacion
deriva, por un lado, del tema abordado vy la cercania o interés con el mismo vy, por otro, de la propia composicion de
la plantilla del Servicio Murciano de Salud, significativamente feminizada.



ANALISIS DE LAS NECE

ENTRE EL PERS

DES DE FORMACION EN VIOLENCIA DE GENERO
) SERVICIO MURCIANO DE SALUD

como son Atencion primaria, Urgencias, Salud Mental, Ginecologia y Pediatria. Por ul-
timo, se buscd que los vy las participantes tuvieran trayectorias diversas, sobre todo en
relacion a los aflos de desempefo profesional, especialmente en el caso del personal
en formacion, para lo gue se intentd que hubiera participantes en momentos distintos
de su etapa formativa (R1, R2, etc.).

En los grupos de personal facultativo sanitario especialista se tuvo en cuenta también
la participacion de personas que a lo largo de su trayectoria profesional o en el momen-
to de realizacion de los grupos formaran parte de los comités de violencia de género
de algun hospital, hubieran colaborado en tareas de realizacion de protocolos de vio-
lencia de género o fueran tutores o tutoras de residentes o responsables de formacion.

La relacion de grupos focales y participantes fue la siguiente:

Tabla 2.

Grupo 1. Personal facultativo sanitario especialista
Fecha de realizacién: 01/06/2021

Area de salud Sexo
Atencidén primaria IX Mujer
Urgencias | Mujer
Psiquiatria [l (ETAC) Hombre
Psiquiatria VI Mujer
Atencion primaria 1] Hombre
Tabla 3.

Grupo 2. Personal facultativo sanitario especialista

Fecha de realizacion: 17/06/2021

Area de salud Sexo

Atencion primaria IX Mujer

Atencion primaria VI Mujer

Ginecologia VI Mujer

Psiquiatria VI (ETAC) Mujer

Urgencias | Mujer
Urgencias VI Hombre
Pediatria | Hombre
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Tabla 4.
Grupo 3. Personal de enfermeria
Fecha de realizacién: 22/06/2021
Area de salud Sexo
Enfermeria Personal Mujer
temporal
Enfermeria familiar VI Mujer
y comunitaria
Enfermeria obstétrico- Mujer
ginecoldgico - Matrona
Enfermeria de salud mental I (ETAC) Mujer
Enfermeria familiar VI Mujer
y comunitaria
Enfermeria familiar VI Mujer
y comunitaria
Enfermeria Mujer
Tabla 5.
Grupo 4. Personal sanitario en formacion
Fecha de realizaciéon: 24/06/2021
Area de salud Sexo
MIR - Medicina Familiar | Mujer
y Comunitaria (R4)
MIR - Ginecologia (R4) VII Mujer
MIR - Ginecologia (R3) | Mujer
MIR - Psiquiatria (R1) [l Mujer
MIR - Pediatria (R1) VI Hombre
EIR - Matrona (R1) VI Mujer
EIR - Enfermeria | Mujer
pediatrica (R1)

Para la seleccion de participantes en las entrevistas y grupos focales se han utilizado
distintas estrategias de contactacion, con el objetivo de llegar a un mayor ndmero de
personas y poder alcanzar cierta diversidad de perfiles: a través de los contactos pro-
porcionados por la Unidad de Desarrollo Profesional del Servicio Murciano de Salud, por
los propios informantes vy participantes, a partir de lo que se conoce como estrategia o
técnica de “bola de nieve”, por la que sugerian o recomendaban a nuevos participantes
y, por Ultimo, a traveés de las redes personales vy profesionales del equipo de trabajo. En
este sentido, y especialmente para la participacion en el grupo focal de profesionales
de Enfermeria, se envio la informacion y se solicitd la participacion a través de la coordi-
nacion del Master Universitario en Salud, Mujer y Cuidados de la Universidad de Murcia.



Del analisis de los grupos focales vy entrevistas se ofrecen fragmentos anonimizados
de manera literal (verbatim) en el apartado de resultados de este informe. Con el fin de
preservar el anonimato de los vy las participantes no se identifican los distintos fragmen-
tos con los participantes, excepto en el caso del personal en formacion porque, por un
lado, es posible garantizar el anonimato por los pocos datos aportados en su identifi-
cacion vy, por otro, por la diferente posicion que ocupan en la trayectoria laboral, que
hace significativo seflalarlo en el analisis. En el caso de los grupos focales, se identifica
el grupo, pero no al participante.

Encuesta

El acercamiento cuantitativo al objeto de estudio se llevd a cabo a través de una en-
cuesta, cuyos resultados son estadisticamente representativos del conjunto del personal
sociosanitario del Servicio Murciano de Salud.

Se tratd de una encuesta autoadministrada (sin la asistencia de un encuestador o
encuestadora) y aplicada de manera telematica a través de la plataforma de encuestas
de la Universidad de Murcia (encuestas.um.es). El cuestionario disefiado, de tipo estruc-
turado y cerrado, puede consultarse en el Anexo que acompaha a este informe.

En la difusion del cuestionario, y con el objetivo de Illegar al mayor nimero de poten-
ciales encuestados y encuestadas, se desarrollaron distintas estrategias:

 Desde la Unidad de Desarrollo Profesional se compartid la encuesta en varias lis-
tas de distribucion vy se solicitd la colaboracion de determinados agentes que, por
su posicion en la estructura del Servicio Murciano de Salud (como los responsa-
bles de las unidades docentes), podian promover con éxito la tarea de difusion.

*  Seremitio el cuestionario a la mayor parte de las personas que habian participado
durante el trabajo de campo cualitativo (entrevistas a informantes estratégicos vy
grupos focales), solicitandoles la cumplimentacion del cuestionario vy la difusion
del mismo.

* La encuesta fue distribuida entre las redes personales vy profesionales del equipo
investigador.

Durante el periodo de recogida de datos (18 de octubre-25 de noviembre), se realiza-
ron analisis periddicos de las encuestas recibidas, con el objetivo de comprobar como
se iba produciendo la composicion de la muestra en relacion a las variables estructu-
rantes de la misma, fundamentalmente sexo, area y puesto de trabajo. El objetivo era
tratar de detectar vy solventar, a través de las estrategias de difusion, los posibles sesgos
o errores gue pudieran producirse.

Tabla 6. Ficha técnica encuesta

Tipo de encuesta y

método de recogida Autoadministrada y telematica

Ambito Regidn de Murcia

Personas de 18 y mas afos, que trabajan

Universo L .
en el Servicio Murciano de Salud

Tamanfo de la muestra 576 entrevistas
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El error de los datos totales obtenidos con
esta muestra, asumiendo los estandares del
muestreo aleatorio simple, es del 4,02 %, con
una probabilidad del 95.5% (2 sigmas) y P=Q.

Error muestral

Cuestionario De tipo estructurado y cerrado

Fecha de recogida Del 18 de octubre al 25 de noviembre de 2021

Al cierre de la encuesta, 576 personas’ habian cumplimentado de manera completa
el cuestionario.

Las caracteristicas de la composicion final de la muestra, como se observa en |los si-
guientes graficos y tablas, se asemejan a las presentadas por el personal sociosanitario
del Servicio Murciano de Salud en relacion al sexo, puestos de trabajos mas numerosos
(enfermeria y facultativo sanitario especialista) y drea de salud.

Grafico 1. Composicion de la muestra por sexo (%)
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Tabla 7. Personal del Servicio Murciano de Salud por género

Hombres Mujeres

Servicio Murciano 26% 74%
de Salud

Muestra 21,7% 78,3%
Fuente: Servicio Murciano de Salud

7 En el diseno inicial de la muestra se proyecto la realizacion de 600 entrevistas, con un margen de error muestral
del 4% para el conjunto del personal sociosanitario del Servicio Murciano de Salud. Tras varias semanas de recogida
de datos, y multiples intentos de difusion, el niUmero de nuevas encuestas recibidas por dia se redujo sustancialmente.
Si bien no se pudo cubrir la muestra inicialmente prevista, las 576 entrevistas recibidas nos situa ante un margen de
error muestral de los resultados (4,02%) muy similar al previsto (4%).
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Grafico 2. Composicion de la muestra por puesto de trabajo desempeiiado (%)

Celador | 0,9
Auxiliar enfermeria [N 8,3
Enfermeria 47,4
Facultativo Sanitario Especialista [ 22,2
Trabajo Social [ 4.9
Psicologia clinica [l 1,7
Fisioterapia [l 2,3

Otros NN 124

Tabla 8. Personal del Servicio Murciano de Salud por puesto de trabajo

Facultativo Sanitario Enfermeria
Especialista
Servicio Murciano 25,5 39,01
de Salud
Muestra 22,2 47,4

Fuente: Servicio Murciano de Salud

Grafico 3. Composicion de la muestra por area de salud (%)
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Tabla 9. Personal del Servicio Murciano de Salud por area
SMS Muestra

Area | 23,9 26,6
Area ll 19,0 9,2

Area Il 77 7
Area IV 3,8 5,2
Area V 3,2 8,5
Area VI 1,9 14,4
Area VII 10,7 12,1
Area VIII 6,6 11
Area IX 3,1 2,3
Salud Mental 3] 1,8
061 2,0 0,5
Servicios centrales 4,9 1,2

Fuente: Servicio Murciano de Salud

En relacion a las areas de salud, conviene matizar que, si bien se realizaron varios in-
tentos para lograr una difusion equilibrada del cuestionario en todas las areas, en algu-
nas de ellas el peso final de la muestra no resulta proporcional al tamano de su plantilla.
En este sentido, resulta especialmente significativa, por el importante nimero de per-
sonal que trabaja en la misma, la limitada respuesta obtenida en el Area Il (Cartagena).
Del mismo modo, destaca también la sobrerrepresentacion de algunas areas, como la

Vy la VI

Junto a las variables anteriormente sefialadas (sexo, puesto de trabajo desempefa-
do y area), en el cuestionario se incluyeron otras preguntas de identificacion que nos
permiten un conocimiento mas especifico de la muestra estudiada, como son: lugar de
trabajo, tipo de vinculacion laboral con el Servicio Murciano de Salud, edad y afios de

experiencia en el ejercicio profesional.

Grafico 4. Composicion de la muestra por lugar de trabajo (%)
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Grafico 5. Composicion de la muestra por vinculacion laboral con el SMS (%)

= Personal fijo = Personal interino = Personal eventual Otro

Grafico 6. Composicion de la muestra por experiencia en el ejercicio profesional (%)

De 6 a 10 afios _
pe1asaios [N 115

Menos de 1 afio - 2,3

Grafico 7. Composicion de la muestra por grupos de edad (%)

Mayor de 65 afios | 0,3

Entre 56y 65 afios [N 22,2

Entre 46y 55 aiios [ 30,0
Entre 36 y45 afios I 30,2
Entre 26 y 35 afios _ 15,6

Menor de 25 afios [l 1,6
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3. ANALISISY
PRESENTACION
DE RESULTADOS

3.1. CONOCIMIENTO Y SENSIBILIZACION EN VIOLENCIA DE GENERO

En este epigrafe se presentan los resultados acerca del nivel de sensibilizaciéon y co-
nocimiento general del personal sociosanitario del Servicio Murciano de Salud en torno
a la violencia de género.

Grafico 8. La desigualdad entre mujeres y hombres es la causa principal de la violencia de género (%)
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Mas del 50% del conjunto de los vy las participantes (posiciones 4 y 5) muestran un
amplio acuerdo en torno la desigualdad entre hombres y mujeres como causa principal
de la violencia de género. Sin embargo, por sexos las diferencias son significativas: un
44% de los hombres, frente a un 54,3% de las mujeres, se sitUa en estos valores. Ademas,
conviene destacar que un 18,4% de los hombres y un 10,9% de las mujeres se muestra
“nada de acuerdo” con esta afirmacion.
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Grafico 9. Las actitudes y comportamientos de algunas mujeres
fomentan las relaciones de pareja violentas (%)
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En relacion a si las actitudes y comportamientos de algunas mujeres fomentan las
relaciones de pareja violentas, el 80,6% de la muestra se muestra muy en desacuerdo
con esta afirmacion (posiciones 1y 2), alcanzando el 81,4% entre las mujeres.

Grafico 10. Las victimas de violencia de género pueden salir de la relacion de maltrato si lo quieren (%)
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Entre los y las entrevistadas, una amplia mayoria (54,2%) se muestra en desacuerdo
(posiciones 1y 2) ante la vinculacion entre el deseo o la voluntad de las mujeres para
salir de una relacion de maltrato vy su capacidad real de hacerlo. Conviene destacar que
en el caso de los varones este porcentaje se eleva hasta el 60,6% de los encuestados.
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Grafico 11. La conducta violenta es innata en el hombre, forma parte de su naturaleza (%)
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También existe un amplio consenso entre los vy las entrevistadas en desligar la con-
ducta violenta de la naturaleza del hombre: un 71,2% de los hombres y un 78,9% de las
mujeres se muestra “nada de acuerdo” con esta afirmacion.

Grafico 12. En la actualidad es mucho mas facil para una mujer victima
de violencia de género demandar ayuda, dada la gran concienciacion social que existe (%)
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Un 44,8% de las personas entrevistadas (posicion 4 y 5) considera que en la actuali-
dad una mujer victima de violencia de género tiene mucho mas facil demandar ayuda,
dada la gran conciencia social que existe. Dentro de este porcentaje destaca que un
25,6% de los varones se muestra “muy de acuerdo” con esta posiciéon, reduciéndose
hasta el 14,9% en el caso de las mujeres.
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Grafico 13. Si una victima de violencia de género permanece con su pareja después de episodios
repetidos de maltrato es también responsable de su situacion (%)
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Preguntados y preguntadas por la responsabilidad de la mujer que permanece en la
relacion con su agresor sobre su propio maltrato, 7 de cada 10 personas entrevistadas
se muestran en desacuerdo (posiciones 1y 2) con esta vinculacion. No se detectan di-
ferencias significativas en funcion del sexo de los encuestados.

Grafico 14. Las victimas a menudo tienen razones para permanecer en una relacion de violencia (%)
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Los vy las entrevistadas no muestran un claro nivel de acuerdo con la existencia de
razones que justifiguen la permanencia de una mujer en una relacion de violencia, cons-
tituyendo el grupo mayoritario, con un 26,4% del total, la posicion intermedia (3). No se
aprecian diferencias significativas por sexo.
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Grafico 15. Si una victima de violencia de género no reconoce el maltrato
es muy poco lo que puedo hacer para ayudar (%)

35%
30%

25%

20%
15%
10%
5%
0% N . .

1(nadade 5 (muy de NS/NC
acuerdo) acuerdo)

m Hombre m Mujer mTotal

Mas de la mitad del personal sociosanitario del Servicio Murciano de Salud que ha
respondido a esta encuesta se muestra en desacuerdo (posiciones 1y 2) con no poder
ayudar a una victima de violencia si ésta no pide ayuda. Sin embargo, conviene resal-
tar que un 27,4% de las personas encuestadas afirma estar muy o bastante de acuerdo
con este enunciado. Apenas se aprecian diferencias en funcion del sexo de las perso-
nas encuestadas.

Grafico 16. La formacidn en violencia de género no es especialmente necesaria para mi especialidad (%)
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La afirmacioén “la formacion en violencia de género no es especialmente necesa-
ria para mi especialidad” despierta el rechazo (posicion 1) del 68,8% de la muestra.
Entendemos importante destacar que, aungue los hombres se posicionan ampliamente
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en esta posicidn, con un 62,4% del total, este porcentaje es casi 10 puntos porcentuales
mayor en el caso de las mujeres (70,3%).

Durante las entrevistas y los grupos focales realizados, se apuntd que es necesario
insistir en los condicionantes psicosociales de la salud entre aquellos profesionales
gue no entienden la formacion en violencia de género como especialmente necesaria
en su desempeno profesional

‘Es que yo creo que estan desbordados con la presion asistencial de tods la
demanda, que es muchisima () Y, luego, que se juntan muchisimas cosas. tam-
bien hay falta de formacion en general vy sobre todo de sensibilizacion. (.) YO
veo que falta un poco, No o digo en todo el mundo, pero yo veo que esa ViIsion
de la integralidad de lo psicosocial en la salud. que analicen el contexto. A ve-
ces falta un poco de esa sensibilidad o de esa formacion” (Entrevista)

Sin embargo, también varias de las personas participantes insistieron en sefalar que
una parte de guienes consideran que la formacion en violencia de género no resulta es-
pecialmente necesaria, ni oportuna, para su desempefno profesional, mantienen también
una posicidon de cuestionamiento de la violencia de género. Es decir, no se trataria
unicamente de una vision reducida del impacto gque la violencia de género tiene sobre
el conjunto de la salud de las mujeres, sino de una negacion de la misma. En estos ca-
sos, se sefald también que ese perfil de profesional podria incurrir en un diagnostico
eqguivocado al no disponer de las herramientas, ni la voluntad, para valorar una situa-
cion de violencia de género.

‘Entonces, a nivel de salud mental. salud de Atencion primaria, de los profesionales,
hay de todo, pero bueno, en cierta manera si que o encontrée comprometicdo [al
personal] con ganas de escuchar, con ganas de saber; v luego, otro sector [que dice]
que esto se esta saliendo de madre, que todo es violencia..” (Entrevista)

Yo he tenido situaciones en las que, sobre todo hombres, han tenido comen-
tarios, en algun momento mencionando casos particulares, que evidentemen-
te evidencian que hay gente gue esto de la violencia de género le suena a
cuento chino. Y empiezan a cuestionar que esto realmente sea necesario” (G-
4)

En el caso particular del grupo focal con personal de enfermeria se sefiald, ademas,
haber sufrido o experimentado situaciones de discriminacidén por parte de otros sa-
nitarios, fundamentalmente facultativos sanitarios especialistas, que dejarian entrever el
mantenimiento de actitudes y comportamientos machistas en las relaciones laborales.

‘No sé si vosotras o habéis sentido, vo s/ veo actitudes machistas medico-en-
fermera [asentimiento general por parte de otras participantes, se suceden
murmullos v comentarios]” (G-3)

‘Mi experiencia personal es.. te encuentras una mujer, joven, gue ya es como..
cuando llego con esta cara v 25 anos.. v decirle a un serior ‘0iga senor, gue
aqui no se puede fumar’ vy me manda a la.., vy decirme: ¢y quién eres tu?" v de-
cirle ‘oues mira, soy tu enfermera, fijate, hay cierta autoridad. pero tienes qgue
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respetar..” Mujer, joven, enfermera, con un medico, mayor, hombre. \Vamos, ah/l
se dan unas desigualdades sociales enormes. Para que te tomen en serio.. 1os
propios comparneros” (G-3)

Grafico 17. En mi puesto de trabajo no dispongo del tiempo necesario para responder
adecuadamente a una paciente victima de violencia de género (%)
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Una de cada tres personas entrevistadas sefala estar “nada de acuerdo” con no dis-
poner del tiempo necesario en su ejercicio profesional para responder adecuadamen-
te a una paciente victima de género. Llama la atencion que los vy las que se situan en
esta posicion constituyan el grupo mas numeroso, ya que, durante el trabajo de campo
cualitativo y como se desarrollara en un epigrafe posterior de este informe, han sido
frecuentes las referencias al escaso tiempo disponible para cada consulta, dado el alto
numero de pacientes atendidos por jornada laboral, como una barrera fundamental a
la hora de detectar y atender de manera integral a las victimas de violencia de género.

En relacion con el grado de conocimiento y sensibilizacion en violencia considera-
mos de interés sefalar también que se ha podido apreciar, por parte de los y las profe-
sionales participantes en los grupos focales, una desigual consideracion y tratamiento
de la violencia de género y de la violencia contra los y las menores, que se encontraria
vinculada con un distinto grado de concienciaciéon o sensibilizacion social en relacion a
ambas formas de maltrato y violencia.

Ademas, esta diferencia se presenta como especialmente visible en la atencién a los
y las adolescentes, en la que, aunque estos continden siendo menores de edad, se pue-
den detectar ya juicios y valoraciones atravesadas por la condicidon de género y que
podrian comprometer un tratamiento éptimo y adecuado de situaciones de violencia
de género. Esta apreciacion se hizo especialmente visible en el grupo focal realizado
con residentes.

‘Pero con los ninos estan muy concienciados, pediatria es que es otro mun-

do. Los pediatras son diferentes, los enfermeros.. tienen otra sensibilidad. con
jos nifios, con los padres, con todo. Es diferente a como tratan a una mujer. £se
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servicio tiene otra sensibilidad, Nno sé por qué razon sera, tal vez porque social-
mente a los nifios los tenemos mas protegidos, mas resquardados que a lo
mejor que a la mujer, porque a los ninos siles reconocen /o de abuso vy maltra-
to. A las mujeres muchas veces no se les reconoce socialmente” (G-4)

‘Con los adolescentes, en otros hospitales, cuando no los ven en pediatria
-donde la gente esta muy concienciada- a veces por ejemplo al hospital van
adolescentes. Yo no he tenido casos, pero comparneras si v es lo que tu di-
ces, que con los Nifos estamos super obsesionadas, pero cuando llega la ado-
lescencia: ‘ay. es qgue ha bebido” ay, es que mira, le vemaos una pinta que No'
Entonces, puedes hacer la pérdida. En pediatria la verdad qgue no, porgue Ja
gente esta concienciada, v son NiNos. Pero cuando va llega la adolescencia en
nifias, se quedan en un terreno.. ven a aadultos, pero no son adultos” (G-4)

A mi me sorprendid mucho, por ejemplo, cuando hice las guardias en pedia-
tria, que es un mundo completamente distinto &l de los adultos. En adultos, el
adjunto ve o sospecha o directamente te lo dicen, una mujer victima de violen-
cia de genero, una mujer maltratada, lo que sea, v no le importa que seas R4,
RI.. te pasa el bulto, por asi decirlo, el marron, v tu no sabes quéeé hacer y al ad-
Jjunto le da igual Yo he coincidido mucho con [...], en pediatria, v llegaba cual-
quier sospecha v era la adjunta la que decia. ‘no, este nino me lo quedo yo,
este nino lo exploro yvo, v hablo yo con 1os papas’ Y eso en adultos No pasa.
Companeros tambien me lo han comentado, cque hago yvo ahi?" (G-4)

3.2. FORMACION EN VIOLENCIA DE GENERO PARA EL DESEMPENO DE LA
ACTIVIDAD PROFESIONAL

El objetivo de este apartado es conocer cémo valoran los v las profesionales del Servicio
Murciano de Salud la formacion de la que disponen para hacer frente a la violencia de
género, tanto en la prevencion y deteccidon, como en la atencion integral a las victimas.

Grafico 18. Conozco el protocolo de actuacion en situaciones de violencia de género (%)
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En relacion al grado de conocimiento del protocolo de actuacidn en situaciones
de violencia de género, casi 1 de cada 2 personas encuestadas seialan disponer de
un bajo conocimiento sobre el mismo (posiciones 1y 2), frente a un 25,1% que afirma
conocerlo ampliamente (posiciones 4 y 5). Conviene sefialar que, aungue los resultados
de este trabajo muestran un mayor interés, conocimiento y sensibilizacion por parte de
las mujeres que forman parte del Servicio Murciano de Salud en torno a la violencia de
género, son los varones los que en mayor medida consideran disponer de un buen co-
nocimiento sobre el protocolo (31,2% de hombres, frente al 23,5% de las mujeres).

De los grupos focales realizados con el personal médico se deprende, ademas de un
conocimiento reducido del protocolo, una muy desigual valoracion de su utilidad y de
su adecuacion a la realidad de la consulta. Asi, aquellos vy aguellas que manifestaban
disponer de un menor conocimiento sobre el protocolo, referian que éste era extenso,
farragoso y que exigia una dedicacion de tiempo muy elevada; sin embargo, quienes
disponian de una mayor sensibilizacion y formacion tenian una mayor capacidad para
comprender la relevancia y adecuacion de los distintos campos vy requerimientos pre-
vistos en el protocolo.

‘Pero que requiere un tiempo hacer esto, tu estas pasando consulta con tres
minutos vy medio vy te llega una mujer con violencia v el instrumento que tienes
para rellenar, es verdad Pero que se quejan de que es muy largo () Que es
largo, gue es complejo, que no lo ven sencillo” (Entrevista)

En la siguiente interaccidn, recogida en el grupo focal 1, puede advertirse esta relacion:

‘Las veces que yo he utilizado el icono de violencia de género, al final tienes
que dedicarle tiempo porque son muchas paginas. \Vas pasando Vv tienes que
rellenar mucha informacion. Y te das cuenta muchas veces que en el tiempo
que tu has estado dedicando, que si hablamos de Atencion primaria hablamos
de cinco minutos de atencion, Nosotros tendriamos entre 10-15 minuto. Luego
cada profesional lo plantea de una manera diferente, (.) porgue Nno es o Mmis-
mo psiquiatras que tienen una cierta formacion a nivel psicoterapeutico v que
oretenden, con una escucha mucho mas proactiva, intentar llegar mucho mas
alla, que otros comparieros profesionales que o plantean de un modo mu-
cho mas sencillo o simplista. Entonces, claro, te das cuenta de que, aparte de
que necesitas sequir atendiendo a esa mujer en entrevistas suces/vas, cuando
te pones ahl sabes que no tienes ni la decima parte de informacion que, en el
protocolo, por o menos en la aplicacion, se demanda” (G-1)

‘Pero yo creo que, en general en el SELENE pierdes mucho mas tiempo en
tramites administrativos que realmente en la parte clinica. Porque tienes que
rellenar, el ese de violencia de genero, el otro formulario de no sé que, el formu-
lario de tratamiento.. Y al final, rellenando tanto formulario, te tiras mas tiempo
que realmente atendiendo. Se podria agilizar, es poco practico. (.). Al final relle-
namaos lo que nos da tiempo” (G-1)

‘Esos datos son s/ o si luego hay otros datos que son Importantes, comao, por
e/lemplo, ver el indice de peligrosidad, valoracion del riesgo de la mujer, si vive
sola, si no.. Todos esos datos nos vienen [requeridos ] del Ministerio yy son ne-
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cesarios. Yo no sé si haran estadisticas o no, pero.. Y después también hay
otros que son pues de la clinica que presenta la mujer. S que es un poco pe-
sado hacerlo, pero tambien es bueno que este estructurado, porque la expe-
riencia que tengo, cuando No existia protocolo, gue me acuerdo que tenia que
ir a archivos a recoger los casos de violencia de género que habia habido v
todo eso, cuando mandabamaos esos informes al juzgado, a mi me llamaban
cada dos semanas, o sea, Informe que mandaba a juzgado, informe que me lla-
maban, para declarar, porque el juez no entendia nads. Entonces ahora, con e/
protocolo, esta todo muy normalizado v muy estructurado, entonces.. Yo no
recuerdo la ultima vez que me llamo el juez a declarar, porque era: ‘oye, cque
has puesto aqul?. ‘cque has querido decir con esto?’ Ahora yva lo agradecen
mucho, yo creo que tambien es en beneficio de.. quiero decir, que Nos cues-
ta un poco mas cumplimentario, pero esta todo para esa prueba, porgue es la
orueba que va a tener la mujer, despues, cuando vaya..” (G-1)

Grafico 19. Sé detectar signos e indicadores de violencia de género,
basandome tanto en la atencion a la paciente como en su historial clinico (%)
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Una de cada tres personas encuestadas sefiala ser capaz de detectar signos e indi-
cadores de violencia de género a partir de la atencion a la paciente y del historial clinico
(posiciones 4 y 5). Un porcentaje muy similar de entrevistados y entrevistadas, por el
contrario, se confiesa muy pesimista (posiciones 1y 2) sobre su conocimiento en este
ambito. De nuevo son los hombres los que se muestran mas seguros de sus capacida-
des para detectar signos e indicadores de violencia.

Como ya se ha sefialado anteriormente, la saturacion de las consultas médicas, que
impide una atencion detenida y profunda de cada una de las pacientes, es reiteradamen-
te sefalada por los y las participante en las entrevistas y grupos focales como una de
las principales barreras en la deteccion de la violencia. Como remarcan especialmente
aquellos y aquellas que trabajan en las puertas de acceso al sistema de salud (Atencion
primaria, Urgencias, Salud Mental...), el proceso a transitar desde que el o la profesional
sospecha de la existencia de una situacion de violencia hasta que puede compartirlo
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abiertamente con la paciente suele ser largo y requerir de tiempo para escuchar y ge-
nerar confianza, de modo que puede resultar incompatible con la practica sanitaria.

‘Porgue yo sé que muchos casos en Atencion primaria se podrian detectar,
pero se que No hay tiempo, porque yo tambien voy al medico v se el tiempo
gue tiene el hombre para dedicar, v se gue Nno llega & mas v que no es facil £s
que pillarla en el momento justo, para poder hacer una pregunta Justa, es muy
complicado. (.) Ya te digo, una gente muy comprometida, v otra que no lo va a
detectar en su vida porque ni siquiera creen en el problema’ (Entrevista)

‘De hecho muchas veces, cuando me llega una mujer vy a lo mejor puedo tener
alguna duda, le pongo un tratamiento, le doy una baja v la cito para dentro de
15 dias v va intento coger vy bloquearme yo mas huecos para poder hablar de-
tenidamente con la paciente pero por regla general ni tenemaos los medios, ni
tenemos un tiempo que Nos digan ‘pues vamos a dar un curso sobre esto” (G-1)

‘En nuestro caso creo que va mas por el desconocimiento, eres incapaz, No
sabemaos ver algo gue No conocemaos, Yy NO sabemaos cOmao s 0 NO Sabemaos
como abordarlo, muchas veces ni lo vemos. Y también para mi tiene mucho
que ver también la carga de trabajo. Muchas veces tenemos muchisima carga
de trabajo v no hay un espacio. NO priorizamaos tampoco, pero tampoco hay
un espacio para establecer una relacion de hablar con el paciente, entonces
me centro solamente en lo que tengo que resolver ahora v hasta luego. Ahl
hay muchas veces que es verdad que hay carga de trabajo, pero esa carga de
trabajo desde mi punto de vista -que a lo mejor estoy un pPoco guemada- esa
situacion en la que esta habiendo mucha carga de trabajo ha generado un po-
sicionamiento generalizado de pasotismo, de no implicarse en ciertas cosas,
de creer que mis funciones son hasta aqul y se acabo, cuando no tendria Por
que o mi punto de viste es que no tendria por que ser asl entonces depende
del profesional pero en general, yo creo que es una falta de informacion, con lo
cual ni siguiera voy a ver; y luego hay mucha carga de trabajo que no permite
establecer una relacion, una conversacion con el paciente: v luego, gue se ha
establecido una forma de funcionar que directamente Nno Nos interesa meter-
nos en x" asuntos” (G-3)

Ademas del tiempo de consulta, tener la capacidad para captar las alertas se ha
vinculado también al conocimiento del entorno y de las caracteristicas sociales y
familiares de las pacientes. Por ejemplo, varios profesionales de Atencién primaria han
referido casos de pacientes “muy consultadoras” o “muy demandantes” como un indi-
cio de la existencia de una posible situacion de violencia. También la atencion a otros
miembros de la familia, como ocurre en muchas consultas de Atencion primaria, ha sido
seflalada como una oportunidad para la deteccién precoz de la violencia. Es decir, no
se trataria Unicamente del tiempo disponible en consulta, aunque éste resulta funda-
mental, sino de la capacidad para dedicar éste a “captar lo oculto”.

‘Creo que en los centros de salud todavia no estan preparados para abordar

ese tema. No porque los médicos no estemos sensibilizados © No sepamaos ac-
tuar, sino porque a la mujer normalmente le da mucha verglienzs v casi siem-
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pre ‘es que me encuentro no se que..” o viene por una baja laboral v claro,
como estamos tan saturados, v ahora cada dia mas, porque, claro, ahora las
agendas son terribles, porqgue se Nos juntan las consultas telefonicas, las pre-
senciales, por correo.. mas todo lo que se deja caer. Entonces FPrimaria esta
gue Nno podemaos mas. Y, claro, para poder estar atentos v alerts a una situa-
cion que pueda suponer una violencia, pues a veces No es que No estemaos ca-
pacitados, es que en ese momento No Nos encontramos..” (G-1)

‘Pero o que de verdad me preocupa es a nivel preventivo. Como se puede actuar de
forma preventive o cuando sospechar gue una mujer, © cualquier miembro de una fa-
milia, puede estar sufriendo algun tipo de agresion. Muchas veces vemaos mujeres que
son muy demandantes, con problemas animicos, ansiedad.. v muchas veces Nno son
capaces de abrirse y decir realmente que tienen ese problema. Mas que violencia fisi-
ca, gue lo podemaos constatar Y por esa preocupacion me parece interesante: que po-
demos hacer para poder formarnos en estos aspectos para que NoS Sirva un Poco, Mas
que para el tema asistencial, gue yo creo que esta cubierto, para el aspecto preventi-
vo' (G-D

En relacion con la capacidad para detectar signos e indicadores de violencia, en el
grupo focal realizado con enfermeras aparecio en reiteradas ocasiones la pertinencia
de formar a todo el personal sociosanitario en dimensiones o herramientas contra la
violencia de género gque, tradicionalmente, han quedado restringidas -o mas enfoca-
das- al personal médico. De este modo, se lograria, ademas, gue un mayor nimero de
profesionales pudiera participar, conjuntamente y en equipo, en las tareas de detec-
cion de situacion de violencia. Se insistio igualmente en la existencia de una forma de
trabajar, y de formarse, muy segmentada (lo que suelen llamar “trabajar por estamen-
tos”), en las que las experiencias de trabajo multidisciplinar son escasas, perjudicando
un abordaje integral de los casos.

Yo considero que, en el ambito de Atencion primaria, que la funcion, tanto del
medadico como de la enfermera, si no es igual es similar, que es la de detectar. Yo
creo, aparte de lo que estudié, Nno somaos profesionales especializados en tratar
a una mujer que ha sido victima de violencia de género, pero si que por ejems-
plo en Atencion primaria, 1o digo por mi experiencia personal, \v también por-
que es la puerta de entrada al sistema sanitario.. pueden detectar, incluso sila
conoces, si esa mujer puede estar en un caso posible de violencia de genero.
£n este caso, la funcion tanto del medico como de la enfermera es detectar’
(G-3)

‘Una diferencia entre.. se ponen estamentos en cosas diferentes, lo que es la
relacion con el paciente, la informacion que puedas sacar de ahi. con quién
hace el informe, quien rellena cada cosa. O con o que se supone que tu eres,
‘tu competencia es hasta aqui” Yo no puedo ver tu anatomia patologica, pero
tambien conozco las patologias \v quiero ver eso, ‘como te vas a meter en eso’.
Tambien es mi paciente” (G-3)

Distintas profesionales de enfermeria familiar y comunitaria expresaron, en este senti-
do, la utilidad que la realizacion de los planes personales de las pacientes -y la formacion
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recibida sobre su preparacion o elaboracidn- tiene a la hora de detectar situaciones de
violencia de género. Ademas, sefalaron que por la funcion que desempefan, asi como
por el tipo de relacidon (en ocasiones mas frecuente) que suelen tener con las vy los pa-
cientes, constituyen una figura propicia en la creacion de lazos de confianza y para te-
ner un mayor conocimiento directo de sus perfiles y trayectorias.

‘Menos distancia, mas cercana. A nivel hospital o que decias de s/ somos un
punto fuerte para formar y detectar, eso, sin duda si A nivel hospitalario, por
e/jemplo, yo creo que enfermeria.. Una cosa es la relacion con el paciente y
quién tiene una relacion mas estrecha con el paciente: vy otra es quién tiene /a
repercusion legal aqui quien hace el informe es el medico. Y quien deriva es el
meédico. Entonces a nivel hospitalario no hay una fuerza; a nivel de primaria a
/o mejor si. pero a nivel hospitalario no tenemos todavia esa entidad para decir
‘he detectado esto, avisamos a quien sea’ Yo, porgue llevo [bastantes anos] y
digo ‘por gue No llamamos al trabajador social’ pero no es algo que tengamaos
esa herramienta, \v quiza en primaria si” (G-3)

Yo no he recibido formacion en violencia de género. La verdad que si que es
una cosa que me interesa bastante, porque yo a diario trato con la mujer vy qui-
za sl que echo mucho en falta, pero tanto a nivel mio como tambien de otros
orofesionales. Por ejemplo, los planes personales estan todos en rojo, es decir,
estan sin hacer. Tambien qQuiza por desconocimiento, por la temporalidad y ro-
tacion de personal hace que no pueda haber un sequimiento (.) Yo cuando
he tenido dudas, en cualquier situacion, yo siempre recurro al trabajador social,
oero la verdad. sin conocer muy bien las herramientas” (G-3)

Por ultimo, vinculado con la capacidad de los v las profesionales sanitarios para de-
tectar signos e indicadores de violencia de género, conviene apuntar que en aquellos
casos en los que no se produce una deteccion precoz de la situacion de maltrato o vio-
lencia se corre el riesgo de que la mujer sea diagnosticada con otras patologias (trastor-
no mental grave, fibromialgia,...); lo cual, ademas de incidir negativamente en su salud
fisica y mental, limita aun mas las posibilidades de que se identifique la causa real de
su malestar y, en ocasiones, puede llegar a condicionar su credibilidad como victima.

Yiuego, hacia salud mental seria muy importante el tema de los diagnosticos,
que a veces se hacen diagnosticos muy precipitados, por ejemplo, en puer-
ta de urgencias, vy se le coloca un diagnostico de trastorno de personalidad,
porque vienen realmente muy afectadas, o de trastorno bipolar, v eso luego
le perjudica a la hora de los juicios con los hijos, que incluso le pueden llegar a
quitar la custodia. Y realmente esa mujer no tiene ese problema, sino que en
ese momento esta teniendo los sintomas...” (G-1)
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Grafico 20. Conozco como realizar las preguntas adecuadas para
detectar un caso de violencia de género (%)
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Gréfico 21. Estoy preparado/a para responder apropiadamente cuando una paciente
refiere ser victima de violencia de género (%)
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Una de cada tres personas gue ha cumplimentado la encuesta ha sefialado no co-
nocer “nada” acerca de como realizar las preguntas adecuadas para detectar un caso
de violencia de género; por su parte, una de cada cuatro considera que no esta “nada”
preparada para responder apropiadamente cuando una paciente refiere ser victima de
violencia de género. Si a estos porcentajes se les suma el de aquellos que se situan en la
posicion 2, en ambas afirmaciones se aglutina a mas de la mitad del total de la muestra.
Si bien no hay grandes diferencias por razon de sexo, resulta llamativo, nuevamente, que
sean las mujeres quienes perciban disponer de un menor conocimiento en estos ambitos.
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Grafico 22. Puedo determinar el grado de peligro en una paciente que sufre violencia de género (%)
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Grafico 23. Conozco cdmo documentar la historia de violencia de género y los hallazgos
del examen fisico en la historia clinica (%)
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En relacion a la capacidad percibida entre los y las profesionales sanitarias para de-
terminar el grado de peligro en una paciente que sufre violencia de género, 6 de cada
10 personas encuestadas (posicion 1y 2) sefalaron no poder hacerlo. En la misma ten-
dencia, casi el 70% de los vy las participantes en la encuesta indicaron no conocer cOmo
documentar la historia de violencia de género vy los hallazgos del examen fisico en la
historia clinica. Ante ambos indicadores del conocimiento disponible para abordar la
violencia de género de la practica profesional, menos de un 3% de la muestra sefald
disponer de las competencias necesarias (“completamente”).
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Grafico 24. Ante un caso de violencia de género, soy capaz de adaptar mi actuacion
a las necesidades de la victima (%)
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Preguntadas por su capacidad para, ante un caso de violencia de género, adaptar
su actuacion a las necesidades de la victima, un 42% de las personas entrevistadas se
muestra muy negativa (posiciones 1y 2); mientras que casi una de cada tres si se percibe
capacitada (posiciones 4 y 5) para esta tarea (27% de las mujeres y 35% de los hombres).

Durante las entrevistas y grupos focales realizados, han sido multiples los vy las par-
ticipantes que han apuntado al desconocimiento generalizado sobre las implicaciones
gue tiene, tanto para el profesional como para la mujer, el inicio de un procedimiento de
violencia de género como el principal factor para la inaccion de los y las profesionales
sanitarias. El miedo ante un proceso que perciben como complejo y del que sefialan
desconocer sus consecuencias, llevaria a una parte del personal sociosanitario a mirar
hacia otro lado ante posibles casos de violencia de género vy actuar Unicamente cuando
las consecuencias sobre la salud de las victimas resultan muy evidentes.

La duda que tiene mas la gente es a nivel legal. por decirlo de alguna mane-
ra. En el momento de ‘tengo que..” ademas, es el miedo que da, que hace que
mucha gente no actue. Yo siempre que he podido, hemos metido a un fiscal o
alguien de Derecho, porque creo que es ahi donde la gente tiene muchas du-
das” (Entrevista)

Ahies donde esta, ahi empieza un companero: pues hay que poner un parte
de lesiones, pues hay que llamar al juez" .. v ahi es donde veo que hay una la-
quna mas grande, creo que eso deberia quedar mucho mas claro. Yo creo que
/o que mas.. No es gue asuste, sino o que retiene a la gente, es decir: ‘mira, yo
estoy ante una mujer que me huelo que por aqui hay algo, pero si me meto
me voy a meter en un llo.. que, si denuncio porqgue denuncio, si NO denuncio
porgue No denuncio, mejor miro para otro lado v va veremos’ Creo gue es e/
orincipal problema. Tenemos que crear una responsabilidad social v tiene que
aclararse bien cual es nuestro papel Mientras que no se aclare, pues seguire-
mos asi. Estara quien piense que ‘esto no puede ser’y el que piensa que le da
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iqual v que mientras que no venga diciendo explicitamente ‘me pega’ yo No
pregunto, porgue si pregunto me voy a meter en un problema. £so es en ge-
neral lo gue nos dicen los comparneros” (Entrevista)

Yo creo que hay un cierto nivel de ignorancia, en cuanto a gue 'si clicas este
pboton del SELENE, cque se activa?" De hecho, yo no tengo muy claro quée es
jo que se activa. Simplemente parece como si fuese una informacion que tu
estas dejando constancia en el propio sistema, pero de ahi a otro salto, & otro
sitio.." (G-

‘De hecho, por muchos adjuntos de la puerta de urgencias puedo decir gue
me dirian, si'les preguntas a ellos como actuar, me dirian ‘'mandalo al medico
de cabecera’ O sea, que dejarian pasar el tema, No mojarse porque tampoco
sabrian coOmo hacerlo, vy directamente dirlan que vaya a su medico de cabece-
ra vy se lo diga, o sea que..” (Entrevista Residente 2)

Junto al miedo a las propias implicaciones y consecuencias de actuar ante un caso
en el que se sospecha o se conoce una relacion de violencia, en todos los grupos foca-
les realizados, asi como en buena parte de las entrevistas, se ha insistido igualmente en
gue no se dispone de manera amplia de un conocimiento suficiente para entender
cual es, en cada momento del proceso, la actuacion mas apropiada para asegurar
una atencién correcta a la victima. El posible conflicto que puede producirse entre los
deseos y tiempos de la victima y las exigencias del protocolo o la legislacion, constituyen
otro ambito en el que los vy las profesionales se muestran carentes de formacion y apoyo.

‘Por supuesto que te manifiestan esta insequridad: ‘'me estoy metiendo en un
terreno..” A veces, por ejemplo, el poner la denuncia o no, cuando ellas te dicen
qgue no. Ahi hay mucho debate, cahi cuando la haces? Pues cuando perdieran
la integridad fisica, por supuesto, cuando hay una lesion.. Hay momentos en
los que la mujer, tu la conoces, te dice: ‘'mira, No, No estoy en el momento de ir
a poner una denuncia a mi pareja’ Y te la cargas completamente si pones una
denuncia sin su consentimiento. Tienes que ser muy respetuosa con ella, tra-
bajar con ella, si hay que poner una denuncia ver cuando...” (Entrevista)

Yo creo, otra de las [dudas] que en alguna de las reuniones teniamos en el
Dropio centro era si la paciente no acepta dar parte de todo esto que estamos
hablando, claro, porgue esto es otro punto. Un punto de: cestamos hacien-
do un trabajo terapeutico? <O simplemente estamaos recogiendo informacion vy
dando parte de algo que esta ocurriendo a una persona en concreto? Enton-
ces habia, sobre todo por parte del equipo de psicologia [1a indicacion del ‘no,
hay que respetar la decision de la mujer, si No se quiere derivar a NinQun sitio
Nno se deriva a ningun sitio’ v Nno se derivaba a ningun sitio. Por eso te digo que
la informacion que tenemos es todo muy en nube, entonces te quedas al final
como en un vacio” (G-1)

‘El parte, como las pastillas que mandamaos, tenemaos que verle cosas a favor
Vv en contra. Tenemos que ver la parte negativa \v consideraria cuando lo esta-
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mos haciendo. (.) Si tu ves que ellas estan en riesgo vital v Nno se dan cuenta,
en ese caso si Ahi lo siento, les sirva [al sistema judicial. los jueces] para mas o
para menos hay que parar () Asl que, cuando tu veas una cosa que te parez-
ca suficientemente grave, tienes gue poner la denuncia, pero hay otras situa-
ciones que o ideal seria consensuar cuando hacer el parte. Es buscar el mejor
momento para hacerlo (.) Yo al final optaria por lo gue creo que es mejor Para
mi paciente. Porque.. los objetivos del sistema judicial no coinciden con los
nuestros, sanitarios” (Entrevista)

Grafico 25. Conozco los dispositivos y recursos disponibles
para derivar a victimas de violencia de género (%)
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Uno de cada dos profesionales gue ha cumplimentado la encuesta sefalaron dis-
poner de un conocimiento muy limitado (posiciones 1y 2) sobre los dispositivos
y recursos disponibles para derivar a mujeres victimas de violencia de género. El
desconocimiento, mas o menos generalizado, entre el personal sociosanitario de estos
recursos ha sido sefialado dentro de los grupos focales como un elemento que desmo-
viliza o desincentiva la actuacion ante posibles casos de violencia de género.

Yo lo que tambien echo en falta, por ejemplo, cuando se deriva una pacien-
te, que vosotras decls que si hacemos seguimiento a las personas derivadas
al CAVI pero yo por ejemplo no, No sé lo que pasa con esa persona (.) O sea,
gue yo no se que trabajan, resultados, si una persona da el paso, si es efecti-
VO, SI NO...’ Sl pOr e/femplo tiene.. esta sujeta al tema economico por la pareja, s
el mero hecho de decir ‘me separo de esta persona’. si hay apoyo social, si hay
un presupuesto social para que ests persons de el pPaso, Que recursos real-
mente existen. Porque esta muy bien el tema de ‘te derivo’ pero chay recursos
detras para que tu des esa informacion, que esa persona de el paso, para que
luego la dejes tiradar Esa falta de informacion, es la que a mi me gustaria que
me llegara. Cuantas mujeres dependen de un sueldo del marido, cuanta gen-
te. No sé s/ se puede permitir mantener a una persona que ha denunciado.. si.
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te ponen un piso, pero de qué va a vivir. O sea, Informacion sobre que conse-
cuencias va a tener sobre la vida de esa persona, qué recursos va a tener a su
alcance. Sobre todo, es el miedo a que, a o mejor, la mujer que quiere denun-
ciar. deberia tambiéen yvo saber para decir.. si hay recursos’ (G-3)

Grafico 26. Conozco que en mi centro hay una persona responsable o coordinadora
de violencia de género y sé cuales son sus funciones (%)
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El 50% de los y las entrevistadas sefiala no conocer la existencia en sus centros de
una persona responsable o coordinadora de violencia de género ni cuales son sus
funciones. Este dato viene a incidir en los resultados obtenidos en el trabajo de campo
cualitativo: informantes estratégicos y participantes en grupos focales han insistido en
el poco conocimiento que existe en torno a esta figura entre el personal sociosanitario.

Ademas, en relacion a esta figura, se ha insistido en que seria conveniente, por un
lado, dotarla de un mayor reconocimiento y de unas funciones mas especificas, evitando
gue la labor de la misma dependa del compromiso e interés de la persona gque la ejerza;
por otro, facilitar formacion y recursos a quiénes ocupen estas tareas de coordinacion.

'S/ es clerto que os he hablado de ciertas profesionales en cada uno de J/os
centros que han estado liderando esta perspectiva en sus equipos, que se lla-
man responsables de violencia de genero. Esa responsable como tal bueno, la
llamamos responsable pero no tienen ningun reconocimiento de Ningun tino
v o hemos discutido muchas veces. Para que tengan e/ poder, para poder di-
rigirse al equipo en representacion de la Institucion, que es el Servicio Murcia-
no de Salud v pedir determinadas cosas, © proponer cuestiones en el centro,
de dinamicas de trabajo, v que se les escuche. A nivel incluso gerencial todo
este trabajo que yo digo que he estado haciendo en este tiempo ha sido por-
que voluntariamente yo he tirado pa’lante, pero no he tenido ningun reconoci-
miento de nada” (Entrevista)
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‘Como siempre, en algunos sitios funciona muy bien v en algunos sitios le co-
locan el titulo a alguien porque si o al ultimo que ha llegado. £so si es verdad
que es una figura que seria importantisimo poder destacar” (Entrevista)

Ahora yva, en los centros de salud. tambien recuerdo, va hay una persona en-
cargada de violencia de genero, entonces ese es el nexo, y el trabajador social,
del centro de salud. Digamos que son Nuestros Nexos para PoNernos en Con-
tacto alli £s verdad que no esta muy bien engrasado, porque No NOs Funciona.
De hecho, no nos llegan tantos desde esa figura. Creo que esa figura es la gue
tenemos que empezar a trabajar, creo que esa figura es la que tiene que arti-
cular ese tipo de ‘se intuye situacion de maltrato, violencia de genero” (Entre-
vista)

‘Esta bastante apagada v diluida en este momento [esa figura] Esto necesita
estar atentos. No se puede delegar, v mas con la pandemia, No se puede de-
legar en los equipos que ellos solos.. Siies verdad que ya habia un rodaje, una
rueda que ya iba moviendose, pero mi sensacion es que esto necesita cana.
Esto necesita ponerse en marcha, continuar con la formacion v sobre todo con
la sensibilizacion” (Entrevista)

Y luego también la formacion a las personas que sean los responsables v re-
ferente, Nno solo decirles ‘hale tu te encargas’ sino que & esa persona hay que
facilitarle algo [de formacion]” (G-1)

Por ultimo, en relacion al conocimiento entre el personal del Servicio Murciano de
Salud sobre como actuar durante el ejercicio profesional ante un caso de violencia de
género, se considera relevante sefalar que, tanto en los grupos focales como en las
entrevistas se ha sefalado que ésta sigue teniendo un marcado caracter individual y
autodidacta, quedando muy vinculada al compromiso del o la profesional, a su sensi-
bilizacion e interés.

Yo que sé yo, porque me he ido formando, he ido leyendo cosas sobre esto,
pero por mi cuenta y por miinterés personal Creo que es algo muy autodidac-
ta, de buscarlo tu, de encontrarlo tu y decir ‘ah, vale, lo tengo presente para la
proxima vez cuando tenga que hacerlo” (Entrevista Residente 2)

‘En mi experiencia personal, en salud mental. en violencia de genero, rascas y
encuentras. Depende ya de la sensibilidad del profesional que te quieras me-
ter mas o que te quieras meter menos. Que te interese mas © menos la forma-
cion, que te inquiete mas el tema y te apetezca formarte. Exigencia oor parte
de los servicios no tenemaos ninguna, INcluso tambien depende del servicio en
que estes, s/ gusta mas, gusta menos’ (G-2)
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3.3. FORMACION REALIZADA EN VIOLENCIA DE GENERO Y VALORACION
DE LA OFERTA FORMATIVA DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

En este epigrafe se recoge la informacion obtenida en relacion a la formacion realizada
sobre violencia de género por parte del personal sociosanitario del Servicio Murciano de
Salud, asi como de la valoracion que éste realiza de la oferta formativa en esta materia,
impulsada y desarrollada por la Unidad de Desarrollo Profesional.

Grafico 27. ¢Ha realizado algun tipo de formacidn en violencia de género en los tltimos 10 afios? (%)
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En relacion a la formacion realizada en violencia de género durante los Ultimos diez
afos (periodo gue viene a coincidir, ademas, con el aumento de la oferta formativa y
de un mayor interés publico y profesional sobre el tema), algo mas del 70% de los y
las encuestadas seialé no haber realizado ninguna. Hay una pequena diferencia en-
tre hombres y mujeres, siendo estas ultimas las que declararon haber realizado algun
tipo de formacion en mayor medida (29,3% respecto al 28%), pero gque no resulta es-
pecialmente significativa.

No obstante, a través de la informacion obtenida en el trabajo cualitativo, tanto en las
entrevistas a informantes como en los grupos focales, se sefiald de manera undnime una
mayor presencia de mujeres en la formacién en violencia de género, lo que también se
constata a partir de los datos de registro de participantes en cursos sobre esta materia
ofrecidos por la Unidad de Desarrollo Profesional, en los que mas del 70% de los vy las
participantes fueron mujeres. Esta mayor presencia de mujeres en la formacion sobre
violencia de género es coherente con su peso en la plantilla del Servicio Murciano de
Salud, pero también indica seguramente un mayor interés o predisposicion de las mu-
jeres a formarse en este ambito.

Ademas, también la edad y/o los afios de experiencia en el sistema de salud son una
variable que condiciona una mayor implicacion o participacion en la formacion sobre
violencia de género. Asi, un 43,3% de quienes seflalaban en la encuesta tener entre 1y
5 afnos de experiencia frente a un 24,2% de quienes declaraban tener entre 11y 20 afos
de experiencia indicaban haber realizado formacion en este ambito durante el dltimo
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decenio. En este sentido, también en el trabajo cualitativo se ha sefialado que una mayor
presencia de los vy las profesionales mas jovenes o con menos afos de experiencia en
el Servicio Murciano de Salud en los programas y cursos se debe, entre otras causas, a
una mayor cercania y sensibilizacion del personal mas joven con el tema abordado, asi
como a la necesidad de contar con mas experiencia formativa para su consolidacion
profesional, dada la fase temprana de su trayectoria y su habitual situacion laboral de
temporalidad.

‘Los mas predispuestos: matronas, trabajadoras sociales.. medicos de familia
menos. ginecologas... he notado que ahora, 1as mas jovenes, -digo mas por-
que la mayoria son mujeres- tambien tienen muchisima sensibilidad. Y cuando
trabajas con eso -porque ya he dicho que trabajo con residentes- cuando tra-

bajas con ellos desde el principio, cuando se estan formando, en estos temas,
noto que luego se quedan con una sensibilidad” (Entrevista)

‘lambien plensa que la formacion esté unida, por desgracia, a tener puntos
para la bolsa, para oposiciones... entonces claro, 1os mas jovenes tienden a la
formacion por eso” (Entrevista)

Grafico 28. ¢Ha realizado algun tipo de formacion en violencia de género en los tGltimos 10 afios? (%)
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En relacion al puesto de trabajo ocupado en el Sistema Murciano de Salud, entre
quienes sefalaron haber realizado mas formacion en violencia de género durante los
Ultimos diez afnos, destacan los y las trabajadoras sociales (75%), los y las facultati-
vos sanitarios especialistas (39,8%) y el personal de enfermeria (21,6%). Esta mayor
participacion de algunas ocupaciones o colectivos se desprende también del trabajo
cualitativo realizado a través de los grupos vy entrevistas.

‘Mi experiencia personal ha sido que la participacion de psicologia, trabajo so-

cial v enfermeria era super activa. La de psiquiatria no tanto, con honrosas ex-
cepciones” (Entrevista)
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‘Los enfermeros son bastante mas sensibles, porque el tema de los cuidados
Vv la atencion esta mucho mas desarrollado. Entonces es mas facil para mi es
mas facil hacer un curso vy, cuando ponNgo solo medicos, iufl que trabajo me
cuesta llenarlo, cuando pongo medicos v enfermeros, me lo aseguro. Y luego,
las matronas, si que estan muy orientadas, las matronas, los ginecologos no”
(Entrevista)

Una de las razones que algunos profesionales sanitarios identificaron como dificultad
para realizar formacion de manera continuada y regular, tanto en materia de violencia
de género como en otros temas -y que se sefald de manera significativa en el grupo
focal realizado con enfermeras-, es la situacion de temporalidad laboral y, en ocasiones,
excesiva rotacion entre centros y servicios que afecta de forma singular al personal de
enfermeria.

.por falta de implicacion v o que he dicho antes de la temporalidad Porgue
YO No he podido estar en un sitio que diga: ‘estoy aqui voy a hacer esto’ Yo
tengo ganas de hacer muchas cosas pero No puedo llevarlas a cabo porque
no.. estoy aqui vy mariana estoy alli v cuando tu te metes en eso, (.) tu tienes
que ofrecer un seguimiento, (.) vy todas esas cosas pues.. No te puedes com-
orometer” (G-3)

Grafico 29. ¢Ha realizado algun tipo de formacidn en violencia de género en los ultimos 10 afios? (%)
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También se aprecia una desigual participacion en formacion en violencia de géne-
ro en funcion del lugar de trabajo de los vy las participantes. Los y las encuestadas que
trabajan en Centros de Salud Mental y de Atencidn primaria son los que afirmaron
haber realizado formacién en violencia de género en mayor medida, con casi el 70%
vy el 53% respectivamente. Esta mayor participacion también fue apreciada por los vy
las participantes en las entrevistas y grupos focales. Ademas, apuntaron que en ambos
ambitos la formacion (@ungue con diferencias notables entre centros) se encuentra mas
integrada e incorporada en la jornada laboral, independientemente del tema abordado.
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Por otro lado, también el personal de los servicios de urgencias, tanto hospitalarias
como extrahospitalarias, seiialé haber realizado mas formacién que otros profesio-
nales (25% y 22%, respectivamente). En este sentido, en el trabajo de campo cualitativo
se destaco el interés que los v las profesionales de urgencias mostraban en formarse en
este dmbito al tratarse de una puerta de entrada al sistema sanitario. Por ultimo, menos
del 20% de los vy las profesionales que prestan servicio en un centro hospitalario (aun-
gue seguramente convendria prestar atencion a la especialidad, dato que la encuesta
no contemplaba) sefald haber recibido formacion en violencia de género.

‘Pero yo creo que la mayoria no, yo creo que la demanda que yo percibo es,
generalmente de mujeres del mundo sanitario. De algunas especialidades, las
especialidades hospitalarias, Nno hay demanda: es muy extrafio que un endocri-
Nno -digo endocrino porque es el primero que me viene a la cabeza- que haya
demanda. Por ejemplo, trauma me sorprende. Pero es asi pero no hay deman-
da o al menos no hay una gran demanda. Hay mas demanda en un perfil de
mujer de centro de salud. de puerta de urgencias, v a lo mejor de obstetricia v
poco mas’ (Entrevista)

Grafico 30. N2 estimado de horas de formacion en violencia de género (%)
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Las personas encuestadas que seflalaron haber realizado formacion en violencia de
género durante los ultimos diez afios fueron preguntados también por la duracion y el
tipo de dicha formacion, entendiendo por tal fundamentalmente el ambito o institucion
responsable de haber ofertado la formacion. En relacion a la duracion, un 38,1% de los
y las participantes indicd haber realizado mas de 10 horas de formacion, un 25% afirmo
haber recibido entre 5 y 10 horas v el 36,9% restante sefald haber realizado menos de
5 horas de duracion.
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Grafico 31. Tipo de formacion realizada (%)
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De acuerdo al tipo de formacidén realizada, algo mas de la mitad de los y las en-
cuestadas (50,3%) indicé que la formacién fue proporcionada por los servicios de
formacion continuada y desarrollo profesional del Servicio Murciano de Salud. Por
otro lado, un porcentaje idéntico (17,4%) sefiald haber recibido formacion en violencia
de género, bien, a través de algun tipo de formaciéon universitaria reglada distinta a la
de la carrera -como podrian ser los masteres propios y oficiales, los cursos de posgra-
do y de especialista-, bien en otros ambitos formativos no universitarios (seguramente
formacion realizada en jornadas, cursos y congresos, fueran o no relacionadas con su
ambito profesional).

Significativamente, menos del 5% de las personas encuestadas sefald que la for-
macion se habia realizado durante la etapa universitaria previa a graduarse, lo que in-
dudablemente tiene que ver, por un lado, con el peso tanto en la muestra como en la
plantilla del Servicio Murciano de Salud de los grupos de edad de 36 a 45y de 46 a 55
aflos (grupos de edad que tienen la formacion universitaria mas distante de ese periodo
de diez afos que se tomaba de referencia para la formacion), y, por otro, con la poca
presencia de formacion en violencia de género durante la carrera universitaria identifi-
cada durante el trabajo.

‘Nadie nos da informacion sobre eso [la relacion entre violencia de género y
desarrollo de trastornos de salud mental] no hay un programa docente, por 1o
menos hasta donde yo sé en la unidad de salud mental que es Ja gue coordi-
na nuestra formacion, No aparece como tal (.) Ahino hay un programa forma-
tivo que te oriente & eso, ni por ejemplo o que ha comentado mi companera
de habilidades de entrevista en una mujer que acude a la puerta de urgencias
0Oor una situacion de maltrato, por una violacion o por una agresion, No hay. Ya
Nno solamente con mujeres, hablamos de nifias... (.0 la necesidad va no solo es..
que habria que partir de ahl pero ya no es solamente una mujer de mediana
edad que tiene una pareja vy que la agreden o que la violan, es todo o que hay
antes, que tampoco se incluye v gue hay muchisimos casos” (G-4)
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Los siguientes resultados se refieren a la valoracién de la oferta formativa sobre
violencia de género realizada por el Servicio Murciano de Salud.

Grafico 32. La oferta de cursos y programas en violencia de género es suficiente (%)
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En relacion a la valoracion sobre la suficiencia de cursos y programas ofertados so-
bre violencia de género, en general los y las encuestadas consideran la oferta formati-
va como insuficiente. Tan sdélo el 8,5% de quienes contestaron a la encuesta valoraron
como completa o suficiente dicha oferta de cursos (posiciones 4 y 5). Por otro lado,
mas de la mitad de los vy las encuestados (51,1%) seflalaron como nada o poco suficiente
(posiciones 1y 2) la oferta formativa del Servicio Murciano de Salud. De manera signifi-
cativa, casi uno de cada cinco personas encuestadas (19,1%, con una mayor representa-
cion de varones) no guisieron o no supieron valorar la suficiencia de la oferta formativa
en violencia de género, lo que evidencia el desconocimiento sobre la misma. Asimismo,
resulta significativo que fueron las mujeres las que seflalaron en mayor medida como
insuficiente la oferta de cursos y programas de formacion en violencia de género.

Entre los y las participantes en los grupos focales se sefald la necesidad de ampliar
la oferta de cursos en relacién a distintos aspectos: por un lado, ampliar las plazas de
algunos cursos, cuyo cupo, sefalaban, se completaba pronto; por otro lado, ofertar los
cursos con mayor regularidad, para dar mas opciones a quienes por razones persona-
les (conciliacién, horarios) o profesionales (guardias, turnos) no pueden cursarlos si se
ofertan con poca periodicidad (anual o semestralmente); por Ultimo, también se insistio
en la necesidad de poder incluir a otros profesionales en algunos cursos que estan res-
tringidos para un solo colectivo sanitario, pero cuyos contenidos, enfoque y orientacion
pudieran resultar de interés y utilidad para otros.

‘Porgue, ademas, luego a la hora de dar los cursos también tienen en cuenta el
operfil del profesional que es un Poco pelisgudo, porque a lo mejor No te dejan
entrar en todas las sesiones por el tema del cupo, entonces a /o mejor da prio-
ridad a los medicos, ginecologia, atencion de urgencia.. \y enfermeria se queda-
ba un poco a la cola, entonces a 10 mejor de cuatro sesiones particioamos en
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dos. Se indicaba, decian ‘este grupo..” entonces dejaban entrar @ un colectivo
Vv a otros no. lambien porque hay mayor implicacion a la hora del abordsje [de
jos casos de violencia de genero] pero yo creo que toda informacion es bien-
venida, gue luego uno sabra hasta donde tiene que llegar..” (G-3)

‘Para empezar tendria que haber mas oferta de cursos. No uno al ario para, a
lo mejor. 20 personas, porgue al final o no te da tiempo porque tienes guardias
O porque tiene cosas, 0 Nno quedan plazas v son 20, una vez al ano, o 25, o las
gue sean, pero me parece que son insuficientes. Me parece que deberian des-
pertar mas la posibilidad de hacer el mismo curso varias veces a o largo del
ano u ofrecer mas cantidad de cursos, aunque fueran distintos, pero que al fi-
nal el trasfondo fuera por tratar la violencia de género” (G-4)

Particularmente en el grupo focal realizado con personal sanitario en formacion (MIR
vy EIR) se refirid que la formacion realizada sobre violencia de género que han recibido
ha sido escasa -y algunos sefalalbban no haber recibido ninguna- y de poca utilidad para
su desempefo profesional. Coincidieron también en sefalar la poca informacion reci-
bida sobre formacion en este ambito, independientemente del canal o cauce utilizado.
Aunque debemos recordar que cuatro de los siete participantes eran residentes de pri-
mer aflo y, por tanto, esos déficits de formacidn e informacion pudieran tener bastante
gue ver con el momento temprano de su etapa formativa como residentes, vy que sdlo
se realizd un grupo focal con personal en formacioén vy, por tanto, no tiene caracter re-
presentativo del conjunto, parece pertinente sefalar la carencia percibida.

Yo aqui [pues tenia experiencia laboral en otro sistema sanitario donde s/ la
habia recibido] es verdad que no he recibido [formacion] ni de residente, de
residente no he recibido nada, ni nadie me ha explicado quée tengo que hacer
Si pasa algo, ni sé donde me tengo que dirigir ni nadie me ha dado nada. Estu-
ve hace poco [en otra formacion sobre acoso sexual al personal] v ahl si que
estuvimos preguntando si se podia dar algun tipo de formacion, porque ni sile
0asa al paciente ni si NOS Pasa a los companeros, NO sabliamos donde Nnos te-
nemos que dirigir’ (G-4)

Yo formacion especifica como tal creo gue no he recibido nunca. Sé que en /a
carrera de Medicina, en la asignatura de Medicina legal habia un pequeno apar-
tado donde se hablaba de violencia de genero, pero eran cuatro cosas conta-
das. Y a lo mejor he asistido a un seminario, alguna charla, donde se ha incluido
alguna cosa concreta de eso. Formacion especifica, ni en la carrera ni en la re-
sidencia, lo unico gue sé es el boton, en la guardia de puerta que tuvimos, que
llegd una mujer v mencionaba un maltrato, el boton del SELENE al que le ten-
go que dar para hacer formularios de violencia de genero. O sea, eso es todo o
gue yo se ahora mismo como residente, de violencia de géenero” (G-4)
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Grafico 33. La oferta formativa sobre violencia de género me parece de interés (%)
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Con relacion a la apreciacion del interés de la oferta formativa sobre violencia de
género, la mayoria de las personas encuestadas la valoraron como bastante o muy in-
teresante, agrupando el 73,4% de las respuestas, destacando ademas que la respuesta
mayoritaria elegida tanto por hombres como por mujeres (aungue con diferencias sig-
nificativas) fue la de considerar la oferta formativa como muy o completamente intere-
sante. Un ndmero muy escaso de los y las encuestadas (menos del 2%) seflalaron que
la oferta formativa sobre violencia de género carecia de interés alguno.

Grafico 34. La oferta formativa sobre violencia de género me parece de utilidad
para el ejercicio de mi actividad profesional (%)
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En relacion a la valoracion de la utilidad de la oferta formativa en violencia de género
para el ejercicio de la actividad profesional, las respuestas de los vy las encuestadas re-
sultan similares a la de la pregunta anterior. Las personas participantes consideraron
dicha formacidén de gran utilidad para la practica profesional: mas de un 75% de las
y los encuestados la valoraron como bastante o completamente util. De nuevo, sdélo
un porcentaje menor de repuestas, el 1,9%, sefiald que esta formacion no resultaba de
utilidad alguna para el desempefo de su actividad profesional. También de forma con-
sistente con la pregunta anterior, en el sentido de vincular el interés en la formacion
con la utilidad profesional de la misma, se observa una diferencia significativa entre los
hombres y mujeres que seflalaron que la oferta formativa resulta de total utilidad para
su profesion: un 45,6% y un 56,1% respectivamente.

Grafico 35. La informacion sobre los cursos y programa es clara, completa y accesible (%)
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En relacion con la informacion recibida sobre los cursos y programas ofertados por
el Servicio Murciano de Salud, las valoraciones fueron relativamente negativas y en
algunos casos ambivalentes. Por un lado, son mayoria quienes no se decantaron (re-
fugiandose, asi, en el valor intermedio de las respuestas) por un extremo a la hora de
valorar si la informacion ofrecida era clara, completa y accesible, lo que permite inter-
pretar que hay dudas notables sobre la forma de transmitir o recibir dicha informacion,
siendo mas significativo el porcentaje de varones que eligieron esta opcion. Por otro
lado, un 35,6% de los y las encuestadas consideraba nada o poco clara, completay
accesible la informacion sobre la oferta formativa, siendo méas negativa la valoracion
realizada por las mujeres.
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Grafico 36. Recibo regularmente informacion sobre los cursos ofrecidos en el plan
de formacion continuada del SMS (%)
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Por otro lado, y aunqgue la respuesta mayoritaria sobre si reciben de forma regular
informacion sobre la oferta formativa es la de quienes afirman no recibir informacion
de manera regular (22,9%) -lo que sin duda resulta un dato significativo-, la distribu-
cion relativamente pareja de las respuestas, sobre todo en las posiciones mas dispares,
muestra una valoracion muy distinta entre quienes indican recibir de manera regular
informacioén sobre la oferta formativa y quienes refieren no hacerlo. Este dato indica
que entre el personal sociosanitario existen diferencias notables en cuanto a la infor-
macién que reciben o perciben recibir.

Estrechamente relacionado con la interpretacion de estas preguntas de la encuesta,
se encuentran distintas valoraciones realizadas por los y las participantes en los grupos
focales, quienes sefialaban de forma significativa carencias en la difusion de informa-
cion sobre la oferta formativa e indicaban, especialmente, que requeria de una posicion
activa por parte de los vy las profesionales en la busgueda de informacién. También se
sefalaba por parte de los vy las participantes en los grupos que la informacion recibida
(adecuada o regularmente) sobre la oferta formativa respondia mas al interés y los re-
cursos de una persona o un servicio, que desplegara mayores esfuerzos en su difusion,
gue a una estrategia general y sistematica de difusion.

Yo creo que a lo mejor la informacion esta un poco.. por ejemplo, hay cursos
qgue estan en el FFIS, que estan ahi enterrados, v que tienes que ir tu, tener
una actitud proactiva para verlos. Entonces deberia haber alguna forma de dar
publicidad a esos cursos, gue llegasen de una forma mas directa, que dijeras
‘oye, gue hay este curso’ Porque hay muchos cursos que se quedan desiertos
porgue no te enteras. Entonces, yo creo ahi hay un fallo de difusion de ese tipo
de cursos” (G-

La falta de informacion de los cursos de formacion, porque si Nno me meto
en la zona de cursos yo no me entero de que hay. (.) EI SMS tendria que in-
centivar, igual que me llega ‘jubilacion de fulanito” en el tablon de anuncios de
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SMS, gue ni me va ni me viene.. © una oferta de bonificacion para el personal
del SMS, pues mira, creo gue esta pagina No esta para eso, meteme en el ta-
blon de anuncios cursos de formacion del SMS, v lanzalos. Yo todos los dias
me meto en el tablon de anuncios, todos los dias desde hace arfios, v veo una
cantidad de chorradas.. v las cosas que son importantes y que son las que fa-
cilitan luego a la hora de.. informacion, coordinacion.. y que luego, economica-
mente, hablando de gestion, tambien repercute a nivel de economia, vy otras,
qgue no lo tengan en cuenta..” (G-3)

Incluso entre aguellos y aquellas profesionales que, por su trayectoria profesional,
especialmente por haber estado vinculados a algun puesto de responsabilidad o de
coordinacion docente, cupiera esperar un mayor conocimiento de la informacioén sobre
formacion en violencia de género v, particularmente, la de caracter mas especializado
y relacionado con su ambito de especialidad se observaron carencias significativas.

Yo fui durante tres arios coordinador de un centro de salud mental v yo no
tuve conocimiento alguno de cursos de formacion en materia de violencia de
genero, o Unico que si que Nos exiglan era cada profesional en su consulta, tan-
to psiquiatras como psicologos, teniamaos que tener un folio para ir recogiendo
datos de casos de violencia de género que estabamos atendiendo” (G-1)

Grafico 37. El horario y el formato de los cursos y programas se adaptan
a las necesidades de mi actividad profesional (%)
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En relacion a la valoracion sobre el horario y el formato de los cursos y programas
ofrecidos por el Servicio Murciano de Salud y sobre si estos se adaptaban a las necesi-
dades de la actividad profesional de las personas encuestadas, las respuestas resultan
significativamente negativas. Un 46,5% de las respuestas indicaban que el horario y el
formato de la formacion se adaptaba poco o nada a las necesidades de los profesiona-
les encuestados y mas de un 28% (la respuesta mayoritaria) se inclinaba por la posicidon
intermedia, |0 que en su conjunto implica que casi tres de cada cuatro participantes
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(74,6%) no juzgaban gue el horario y/el formato se adecuase a sus necesidades profe-
sionales. La valoracion de las mujeres resulta ligeramente mas negativa que la de los
varones. Por ultimo, tan sélo el 13,5% de las personas encuestadas indicaban que el ho-
rario y el formato de la formacion se ajustaba a las necesidades que su actividad pro-
fesional requeria.

Como ultimo aspecto, se sefala de manera consensuada la ausencia de una estruc-
tura formativa clara, sistematica y organizada, que no haga depender tanto la for-
macion de la mera voluntad, interés y sensibilidad de los vy las profesionales, tanto de
guienes la demandan (los participantes) como de quienes la impulsan (Una persona, un
equipo o un servicio mas tendente a organizar la formacion o la formacion especifica-
mente en este ambito, por ejemplo).

‘Bueno, el Servicio Murciano creo que ha hecho un esfuerzo importante en in-
tentar solucionar el tema. Quizas le falta infraestructura, porque depende mu-
cho de las personas. Y cuando depende solo de las personas, es muy variable.
Sien un area las personas no.. Deberia de haber una estructura mas metida
que se pueda hacer.Es que obligatorio no me gusta, No sé& coOmMo Podriamaos
llamarilo.." (Entrevista)

Yo creo que tiene gue haber una persona responsable, vy eso No /o sabemos
siempre. Y ahi tenemos una dificultad, ahi vo creo que tenemos una dificultad
seria, v es la transferencia al puesto v el impacto que tiene de las acciones for-
mativas que tenemaos, v en parte, yo, -en parte, porqgue No todo, seqguro que
hay mas elementos- una parte Nno menor, desde mi punto de vista, es que No
tenemos un grupo destinatario que se encarga de esa atencion, claro, transpa-
rente, con un procedimiento de entrada vy salida. Y eso dificulta establecer ac-
ciones formativas efectivas” (Entrevista)

Se insiste especialmente por parte de los participantes en los grupos focales y en
algunas entrevistas en la importancia gue ha tenido el impulso vy liderazgo ejercido por
algunos profesionales sociosanitarios, tanto en la formacion en violencia de género, como
en la propia consideracion y tratamiento del tema en el ambito sanitario. Sin duda este
hecho solo puede considerarse de forma positiva, ya que ha sido el interés y esfuerzo
de estos y estas profesionales |0 que ha contribuido de manera decisiva a cambiar la
atencion y el interés publico y profesional sobre la violencia de género.

‘Es que eso [el liderazgo] es esencial. claro. Es que s/ tu tienes una que este
concienciada, que esté motivada, pues arrastra v si hay alguien que esté inte-
resado, claro, se nota muchisimo” (G-1).

No obstante, vy a pesar de lo positivo de contar con esas figuras de liderazgo, se se-
fAald también la necesidad de establecer una estructura de formacion y de tratamiento
de las situaciones de violencia de género que transcendiera ese impulso, en muchas
ocasiones excesivamente vinculado al interés y la determinacion de unos pocos pro-
fesionales, para no hacerlo depender en exclusiva de estos. En ese sentido, se insistia
en el establecimiento de una estructura vertical, que marque o impulse desde arriba
ese impulso de formacion, para favorecer el interés y la respuesta de los vy las profesio-
nales. Al mismo tiempo, y aun insistiendo en esa necesidad de marcar las pautas o los
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escenarios de formacion en violencia de género desde arriba para no hacerlo depender
exclusivamente del interés personal, es decir, que tuviera también un cierto componen-
te de obligatoriedad, se apuntaba la necesidad de seguir avanzando en estrategias de
motivacion mas gue de imposicion, gue generan mas rechazo entre el personal.

Muy relacionado con esta ausencia de estructura organizativa (en el caso anterior,
mas orientado a la formacion), debemos sefialar que especialmente en los grupos fo-
cales y en algunas entrevistas se insistio en la necesidad de avanzar en una mayor es-
tructuracién, coordinacién y comunicacién en el abordaje y seguimiento de casos
de violencia de género, tanto con los recursos propios del Servicio Murciano de Salud
como con los externos. Se sefalaba, por un lado, que la ausencia de esa coordinacion y
trabajo en equipo, no tener por ejemplo la posibilidad de compartir informacion sobre
un caso con otros compaferos y companeras de manera sistematizada, sin tener que
depender de la voluntariedad y conocimiento de la profesional (que conoce un recur-
so, establece un contacto con otro servicio, en ocasiones informalmente, por ejemplo),
redundalba en posibles consecuencias negativas para la mujer a medio o largo plazo
gue son dificiles de anticipar.

‘Realmente nosotros, los cauces, es decir, las coordinaciones, han ido mejoran-
do con el paso de los anos, pero casi siempre es profesional-profesional” (En-
trevista)

Yo lo que hago, porque muchas veces te generas ese tipo de dudas, si estoy
en urgencias puedo llamar al 112 que esta ahi'la trabajadora social se lo cuento,
le pido opinion.. © incluso consulto con el SAF, que es el gue Servicio de Aten-
cion a la Familia de la Policia Nacional que hay un equipo muy bien prepara-
do, y entonces éellos, de forma muy discreta, se acercan, hablan con la mujer, le
aconsejan, toman nota.. pero claro, es que bueno, Yo he tenido casos tambien
de mujeres que Nno quieren denunciar Pero Yo soy conocedora de una lesion
importante v tengo que hacer el parte de lesiones s/ o si e iniciar esa ruta si o s/
o0 sea que ahino hay [duda].” (G-I

En este sentido, se insistia también con frecuencia en la imposibilidad o dificultad
de realizar un adecuado seguimiento una vez detectado un caso si no continua siendo
atendido por el mismo profesional o, particularmente, si la seflal de alerta la ha tenido
un especialista, que tiene menor ocasion o posibilidad de continuar el seguimiento, dado
lo puntual de la consulta; se seflalaban con frecuencia aguellas situaciones en las que,
en palabras de los y las profesionales sanitarios, “se pierden” los casos, las personas,
por la dificultad de continuar ese seguimiento.

‘Nosotros hacemos reuniones periodicas con las trabajadoras del CAVI v te-
nian mi teléfono directo v yo su telefono directo. En plan, venga, se van ya del
centro de salud vy las citas en el centro de la mujer. Porque hay veces gue en
ese momento te dicen que si pero despues se pierden. Pero si se van ya con
su cita, van a ir. Entonces s/ que teniamos una coordinacion muy directa v fun-
cionaba bastante bien” (G-1)

“Tenemos un problema aquir yo si gue creo que estoy formada en esto, pero
luego tenemos mucho problema en derivar es muy complicado, Porqgue son



pacientes que se pierden, entonces, por mucho que intentes mover cables a
nivel personal.. yo conozco a.. Siempre hacemos o mismo, llamas al centro de
salud. hablas personalmente con el companero, que la vea.. ESso No puede ser
asl necesitamaos una cosa Mas agil porque son pacientes que se pierden mu-
cho, gue va tienen problemas para acudir, entonces tendria que ser todo mu-
chisimo mas ligero, tenerlo interiorizado.. pero no /o esta. (.0 Cuando vemaos
las agresiones, muchas veces las citamaos v ni siqguiera van luego a recoger 1as
pruebas, les pides todo v se pierden. Y al de familia no van. De esto tuvimos
una reunion que fue muy interesante, (.) era para ver quien tenia que pivotar
el equipo. Entonces todos los gue estabamos alll estamos muy concienciados
con que era un problema muy importante pero que se perdian 1os pacientes.
fodas se pierden. Y hablas con ellas v les pasa lo mismo. Llega un dia que te
dicen todo y luego ‘no, No pasa nada’ Y como No pasa nada pues va esta’ (G-
2)

Ademas, se valoraron muy positivamente las experiencias de coordinacion y traba-
jo en red o grupos de trabajo gque han tenido algunos profesionales en este dmbito, en
determinados centros de trabajo o0 en municipios de menor tamano. En este sentido,
también el papel realizado por la trabajadora social, en algunos casos, o la enfermera
gestora de casos en otros, fue reconocida positivamente en esa labor de coordinacion
y, en ocasiones, de liderazgo de las actuaciones realizadas.

'Si nosotros alll en [el municipio] esta ls enfermera gestora de casos, que sé
que en oltras areas esa figura no existe, v.. hay dos en toda el area. Y la verdad
es que esta muy bien, porgue ella, en un caso complicado -no solo de violen-
cia de género, en otros casos también- se junta con la trabajadora social va a
jos domicilios, v de hecho, alguna vez hemos tenido reuniones conjuntas con
el psicologo, con el psiquiatra.. de salud mental porgue hemos tenido un pa-
ciente que era comun para todos Nosotros, v ella ha sido la que nos ha reunido
a tal hora para valorar al paciente, hacer una evaluacion clinica.. v la verdad es
que eso te aporta bastante, y esta bien porque, nosotros alli al final Nnos cono-
cemos todos, pero también, vamaos cada uno a nuestra consulta y hola v adios,
v poco mas” (G-

Por Ultimo y también vinculado con la ausencia de una estructura clara que marque
y oriente los itinerarios formativos y la necesidad de contar con ella, se aludia con fre-
cuencia a la importancia gue tiene la relacién tutor o tutora y residente y la formacion
gue en ese periodo se seflala como orientada, recomendada o sugerida por parte de los
tutores y tutoras. En ese sentido y dado el modelo de formacion implantado en nuestro
sistema sanitario (que funciona fundamentalmente como aprendizaje por modelo) se
insistio, por un lado, en la necesidad de orientar la estrategia formativa hacia los tuto-
res y tutoras, para implicarles de manera decidida en la formacion sobre determinados
temas gue no suelen estar entre las prioridades de los programas de formacion, como
suele ser el caso de la violencia de género. Por otro lado, se sefiald también que la au-
tonomia con la que en muchas ocasiones cuenta el personal en formacion para disefar
su itinerario formativo en funcion de sus propios intereses es con frecuencia penalizada
posteriormente por los responsables docentes, si no responde tanto a su criterio, interés
y preferencia. La dependencia del criterio del responsable docente en la orientaciéon de
los itinerarios formativos de los vy las residentes, asi como los conflictos y desacuerdos
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gue con frecuencia provoca, fueron elementos sefalados en las entrevistas realizadas
con personal en formacion (residentes de primer afo).

‘Creo que la clave es formar al tutor en violencia de género. Es decir, cuando
hablabamos de estrategias formativas de formacion continuada, un grupo de
destinatarios es aquel que tiene la funcion de ensenar a otros. Si usted esta
formando a los que entran, usted debe conocer este ambito competencial v,
ademas, yo debo formarlo a usted y usted me debe exigir gue yo lo forme. Y si
no lo formo [fallamos] A mi me parece que una linea de trabajo clara en la for-
macion en el ambito de la violencia de género v de otros aspectos relacionales
Vv emocionales, principalmente e inicialmente es con los tutores. () Tiene que
ser obligatorio” (Entrevista)

‘Puede ser muy importante. De hecho, a lo largo de cada ano de residencia tu
tienes varias reuniones con ese tutor. (.) En mi caso en ningun momento se
me ha orientado hacia formacion de algo psicosocial, en mi caso de momento
no’ (Entrevista Residente )

‘Sinceramente, por mi parte pienso que el tema de la violencia de genero en
la residencia es totalmente autodidacta. £s que no me imagino.. yo tengo dos
tutores chicos v No me imagino a mis tutores diciendome que me apunte a un
curso de violencia de genero” (Entrevista Residente 2)

Y a partir de ahl es de justicia que el tutor no diga que eso No vale o gue eso
Nno sirve, o que la violencia de genero es un rollo, que al final hay alguien que
dice eso, gue eso No es asi que las mujeres lo que tenian gue hacer.. por temas
ideologicos.. Pues a lo mejor no puede ser tutor, claro, pero eso tiene que estar
escrito, requlado. En cualguier caso, Yo creo que el tutor es casi mas importan-
te que el residente para el proceso de aprendizaje del residente, porque es un
modelo, su modelo. Y me da igual el que yvo le de un curso de escucha activa o
gue le deé un curso de comunicacion no verbal Si el tutor mira, escucha al pa-
ciente, atiende al paciente, es empatico, el residente incorpora. Y si tiene mu-
chas dificultades tal vez necesite mas formacion especifica en ello” (Entrevista)

3.4. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE FORMACION EN VIOLENCIA DE
GENERO

En este blogue presentamos los resultados obtenidos acerca de las necesidades de
formacion identificadas y demandadas por parte del personal sociosanitario del Servicio
Murciano de Salud, que puedan orientar la oferta formativa en el futuro. Durante la fase
del trabajo de campo cualitativo —entrevistas y grupos focales- se identificaron distintas
demandas relacionadas con la formacion que fueron trasladadas a la encuesta para que
el personal entrevistado sefialara el grado de importancia otorgada, con el propdsito
de establecer elementos de comparacion entre los distintos instrumentos de obtencidn
de la informacion.
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Grafico 38. La formacion me permite ampliar mi conocimiento sobre el protocolo y la forma de proceder
ante un caso de violencia de género (%)
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Preguntado sobre la importancia asignada a que la formaciéon permita ampliar el co=
nocimiento sobre el protocolo y la forma de proceder ante un caso de violencia de
género, un 87,7% del personal sociosanitario lo consideraron bastante o muy impor-
tante. Ademas, y aun teniendo en cuenta esta valoracion mayoritaria, se observa una
diferencia significativa entre hombres y mujeres, siendo estas Ultimas las que mayor
importancia otorgaban a este aspecto, con un 68,5% en la valoracion maxima frente a
un 52,8% de los varones.

También a partir de la realizacion de los grupos focales y las entrevistas se eviden-
cio la necesidad de dirigir la formacion hacia el conocimiento de los protocolos de ac-
tuacion, asi como a la profundizacion sobre herramientas y recursos adecuados para
atender un caso de violencia de género. En este sentido, también se insistio en la nece-
sidad de concretar e identificar la funciéon o funciones del profesional sanitario ante
un caso de violencia de género, para dotar de seguridad a sus actuaciones, elemento
gue genera especial incertidumbre entre el personal entrevistado. Por ultimo, también
se ha sefalado la necesidad de contar con un espacio (virtual, por ejemplo, al estilo de
una plataforma o portal Unico) en el que recoger vy sistematizar los recursos disponi-
bles, como los protocolos de actuacion vy, al mismo tiempo, darle visibilidad y difusion.

eSabes lo gue pasar? Que esto no se ha difundido mucho. O sea, esta ahl pues-
to, colgado, pero no se ha hecho a la misma vez una puesta a punto de, cada
cierto tiempo: ‘venga, qué dificultades tenéis con el protocolo, como vais’ Yo
el otro dia, cuando me lo tuve que estudiar otra vez para difundirlo al equipo,
les decia. loero si no es tan dificill ISi esta chulo, esta bien!” Pero es verdad qgue
habia bastante resistencia, o sea.. A mi'lo que me molesta es que viene un pro-
tocolo de diabetes y se ponen las pilas con el protocolo de diabetes todo el
mundo, 0 No s, © un problema cardiaco.. Jy esto es igual de importante! O segs,
VO considero que deberia haber aquil también a la misma vez todo un plan de..
no se’” (Entrevista)

0
o



ANALISIS DE LAS NECES ON EN VIOLENCIA DE GENERO

ENTRE EL PERSONAL DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

‘No el protocolo, gue eso esta en Internet, pinchas y lo tienes. No es eso. Lo
que Necesitamaos s COmo apoyar & esas mujeres, CoOmao apoyarlas si g veces
te equivocas -porque hay pocas, pero hay, gue eso tambien crea mucho mie-
do, mucha inseguridad.. como abordarlo en una familia en la gue esta.. yy como
ayudarias, porque luego ellas, yva sabemos que el ciclo de la violencia.. En un
momento te puede decir gue no y te echa por tierra todo el trabajo que tu has
hecho, que eso tambien quema mucho. Entonces, que alguien nos ayude a
decir como trabajar esto” (Entrevista)

‘Creo que hay que aclarar el papel de los sanitarios en la deteccion vy ayuda
a la violencia de genero. Y eso nos lo tienen que aclarar muchas veces [os ju-
ristas. Que lo sueltan ahl hacen su ley, lo dejan ahi v luego No sabemos como
interpretario, y eso hace que las distintas interpretaciones sean tan variables”
(Entrevista)

Grafico 39. La formaciéon me permite ampliar mi conocimiento sobre los recursos y
dispositivos disponibles para atender a una victima de violencia de género (%)
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En relacion con la valoracion asignada a que la formaciéon permita un mayor cono-
cimiento sobre los recursos y dispositivos disponibles para atender a una victima
violencia de género, los vy las personas encuestadas sefalaron mayoritariamente que lo
consideran un asunto muy o bastante importante, con un 86,8% de personas indicando
las valoraciones maximas. También en este caso se aprecia una diferencia significativa
entre hombres y mujeres, siendo estas ultimas de nuevo las que otorgaban la valoracion
maxima a este tipo de formacion o a la formacién que integre estos contenidos, con un
67,8% frente a un 53,6% de varones.

También en los grupos focales realizados, asi como en las entrevistas con personal
en formacion, se sefald de manera muy generalizada el notable desconocimiento que
-incluso tras afos de trayectoria profesional- tenian los y las participantes acerca de
los recursos vy dispositivos disponibles para dirigir o derivar a una victima de violencia
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de género, asi como se expresaba una demanda de formacion sobre estos. Igualmente,
aquellos miembros del personal sociosanitario que habian tenido previamente, bien ex-
periencia formativa sobre estos recursos, bien (mas frecuentemente) experiencia pro-
fesional de contacto y coordinacioén, de forma sistematica o mas informal, con algunos
de estos dispositivos (Centro de Atencion Especializada para Mujeres Victimas de la
Violencia de Género, Servicio de Atencidn a la Familia, Juzgado de Violencia sobre la
mujer, entre otros) valoraron de forma muy positiva este conocimiento asi como el be-
neficio percibido para su actividad profesional.

Yo, por ejemplo, formacion, en los centros donde he estado no ha habido mucha,
pero Yo creo que una de jas cosas mas significativas que organizaron con respecto
a este tema fue una sesion conjunta con el CAVI del [municipio]. Parece una tonteria
pero al final le pones cara a quien esta al otro lado, conoces un recurso que hay en la
comunidad al cual puedes derivar a las pacientes, v ahl saben con quien tienen que
contactar. Y lo organizo ls trabajadora social” (G-1)

'Sl que echo en falta muchisimo el ‘vale se ha detectado el caso, ha sufrido violencia
de genero, ¢ahora que hacemos con esa paciente? (), muy bien, Nos sale el aviso, yo
sé que esta mujer ha sufriclo violencia, pero ahora que estamaos haciendo, desde nues-
tras competencias, pare sostener’ porqgue es posible que del estres v todo haya teni-
do hipertension, por estrés emaocional-psicologico, cpero que mas hacemaos? Yo, por
ejemplo, le hable del CAVI v su médico de Atencion primaria no sabia lo que era el
CAVI nadie sabia que era el CAV/] Todo el mundo en Atencion primaria deberia, v en
Urgencias, cualguiera deberia saber lo que es el CAVI" (G-3)

A mime esta sorprendiendo un monton que ahora Mmismao No Sepamaos 1o que
es el CAVI Es gue fijate como fallaran los medios de comunicacion. Si'va no te
digo como enfermera, ccomo fallaran los medios de comunicacion cuando e/
0l6 sabes lo gue es, pero luego Nno sabes donde recurrir para que te den ayu-
0a.?" (G-3)

Grafico 40. La formacion se realiza de forma presencial (%)

30%

25%

20%

15%

10%

-l Wl I

1
3 4 5

1 (nada 2 NS/NC
importante) (completamente)

mHombre mMujer mTotal

57



ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE FORMACION EN VIOLENCIA DE GENERO
ENTRE EL PERSONAL DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

Grafico 41. La formacion se realiza de forma telematica (%)
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Hay una valoracion ambivalente, pero seguramente complementaria, en relacion a
la formacion telematica o a distancia y presencial, que se aprecia tanto en la encuesta,
donde tienden a valorar en mayor medida “como importante” y “muy importante” am-
bas modalidades, como en los grupos focales. Que la formacion se realice de forma pre-
sencial fue considerado como un factor muy o bastante importante por casi la mitad de
los y las encuestados (49,5%), alcanzando a tres de cada cuatro personas de la muestra
en las posiciones mejor valoradas (del 3 al 5). Ademas, la opcidn mayoritaria entre las
personas encuestadas a la hora de valorar la formacion presencial, con un 26,4%, fue la
de quienes otorgan la maxima importancia a la presencialidad. Los resultados son pa-
rejos en la valoracion de la formacion telematica, aungue resulta ligeramente inferior el
porcentaje de personas encuestadas que la consideraban muy o bastante importante
(43,7%). No se aprecian diferencias especialmente significativas entre hombres y mu-
jeres a la hora de valorar la importancia de que la realizacion se realice en modalidad
presencial o telematica, aunque si resulta significativo que sean las mujeres quienes
otorgan la importancia maxima a que la formacion se realice de forma presencial, con
un 27,5% del total de mujeres encuestadas.

A raiz de la pandemia por Covid-19 buena parte de los profesionales sociosanitarios
han recibido -de forma intensa y novedosa, al menos en cuanto a su amplia difusion, ge-
neralizacion e implantacion- formacion telematica, que los informantes en general valo-
ralbban bien, en relacion a la facilidad que les daba para evitar desplazamientos y conciliar
con la vida personal, para aquella formacion realizada fuera del horario de trabajo. No
obstante, v seguramente también derivado de un uso frecuente de la formacion onli-
ne durante los meses de realizacion del trabajo de campo y anteriores, era perceptible
un relativo cansancio y agotamiento con la formacién telematica, sobre todo cuando
es extensa, que acaba redundando en un seguimiento e interés menor, como refieren
algunos/as participantes. Ademas, la brecha de edad en el hdbito y familiaridad en el
uso de estas aplicaciones y formacion se referia como un motivo afiadido de distancia:
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‘En mi centro la formacion online ya no la quieren (.) lambién son mas ma-
yores, online 1os citabas v éramaos los dos, siempre 1os mismaos. Ya estabamaos
cansados’ (G-1)

‘Para mi es un tipo de formacion que... antes eran cuestiones que decias ‘me
tengo que reservar una tarde para ir a Nno se donde... gue lo hagas online, ahl s/
que resulta atractivo. Estar todos los dias con la pantalla al final produce recha-
zo, es normal” (G-D

En todo caso, se desprende de los resultados de la investigacion gue ambas modalida-
des podrian y deberian ser utilizados en adelante de manera complementaria, optando
por una u otra -o combinadas- en funcion de criterios como el perfil de los destinatarios,
la duracion y el tipo y contenido de la formacion. La eleccion de la posicion intermedia
de respuesta (posicion 3) como opcidn preferida en ambas preguntas de la encuesta y
la valoracion positiva de ambos formatos parece indicar, obviamente no la indiferencia
a la hora de preferir una u otra modalidad, pero si gue no resulte un factor determinan-
te a la hora de valorar la formacion ofrecida, que seguramente debera atender a otros
criterios, como seflaldbamos mas arriba, para determinar la modalidad mas adecuada.

Grafico 42. La formacién incluye formacién tedrica que me permite profundizar
en aspectos fundamentales de la violencia de género (%)
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A la hora de realizar formacion en violencia de género, un porcentaje similar de per-
sonas encuestadas consideraba “completamente importante” que ésta incluya forma-
cion tedrica (40,8%) o practica (45,3%). Sin embargo, a lo largo de los grupos focales y
de las entrevistas a informantes estratégicos, resultd mas frecuente la preferencia por
una formacidén practica e interactiva, que despertara el interés, el seguimiento vy la
implicacion del profesional.
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Grafico 43. La formacidn incluye formacidn practica (roleplay, simulacion...)(%)
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‘Los videos, el roleplay, el ejercicio de la silla vacia.. es donde se movilizan las
emociones. Y si tu consigues emocionar al que esta escuchando, va a hacer
que lo recuerde v va a hacer que lo tenga en cuenta. Entonces, si tu tienes un
protocolo que o lees, pues es dificil gue te emocione. Entonces, s/ lo acompa-
fias con talleres de trabajo v ejercicios para que despierten la emocion vy co-
necten’ (Entrevista)

‘Seria recomendable algo divertido, algo interactivo, que vean que, si al dia si-
quiente viene tal van a poder resolver ese problema mucho mas facilimente
gue antes de haber hecho esa sesion” (G-1)

Al final a nivel general los cursos estan planteados muy tedricos v falta.. por-
que siempre hacen ‘un curso basico para todo el personal, que sepa sobre vio-
lencia.." vale, pero llega un momento que tienes que dar un Paso Mas vy pPo-
nerte en la piel del que te llega una mujer en situacion de riesgo o que ya ha
sufrido la violencia, v cqué haces con esa sefiorar <como la puedes ayudar?”
(G-

Ademas del caracter practico de la formacion, se ha sefalado en reiteradas ocasio-
nes la idoneidad de gue se realice un mayor uso de casos clinicos en la sensibilizacion
y formacion en violencia de género. Al igual que sucede con multiples patologias vy pro-
blematicas, utilizar experiencias reales, permite, de acuerdo a los discursos recogidos,

anclar el conocimiento, comprender su utilidad y aplicarlo a la practica profesional.

‘Pero dice el refran que /o gue no se siente No se recuerda, es declr, gue si NOo
hay emocion no hay recuerdo, el tiene que sentirlo como propio, vivenciarlo.
Cuando tu le hablas de un caso que se esta llevando en el propio centro, gue o
esta llevando psiquiatria ocho anos con medicaciones de un folio” (Entrevista)
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'S/ se hace dentro del horario, v para todos, v desde un punto de vista practi-
co, en el que la gente encuentre alicientes, o sea, algo experiencial una cues-
tion que digas ‘sl esto me ha pasado a mi muchas veces v o he ignorado..”
Entonces si que se convierte en algo que llega. Para los clinicos es muy im-
portante, porque es que esta relacionado con lo de la soledad de la consul-
ta. £l ver a alguien, tu que estas todos /os dias con o mismo, ver a alguien que
lo hace de otra manera v que lo plantea v lo gestiona. pues mira que todo e/
tiempo haciendolo asi'y no se me ocurrido hacer..” (G-1)

Yo me la imagino [la formacion] como en Atencion primaria, en el sentido de..
a nivel de sesiones clinicas. Y en e/ hospital se ha empezado a hacer tipo se-
siones clinicas, porque es la unica manera de llegar a todos, porque si no al fi-
nal es voluntariedad del trabajador que se quiera formar vy entonces nos for-
mameaos los de siempre. Porque igual que ellos ven el carro de parada, pues yo
se cual es el protocolo de violencia de genero, a quien tengo que llamar y cua-
les son los recursos (.) Incluso presentar casos, decir ‘'mira, me he encontrado..
VOy @ convocar una sesion clinica con mi equipo porque me he encontrado
este caso y entre todos ver que hacemaos, a quien derivamos.... rapida, efectiva,
Vv gue llegue a todo el mundo, que tengas que ir un poco obligada” (G-3)

Ahora bien, el reconocimiento gue una buena parte de los y las encuestadas hace de
la formacion tedrica, debe llevar a cuestionar no sdélo las estrategias metodoldgicas o
pedagogicas utilizadas en el aula, sino los propios contenidos de las sesiones, buscando
que estos resulten, con independencia del formato en el que se impartan, de utilidad
en el ejercicio profesional.

‘Estamos en formacion de adultos. Es una formacion que ellos tienen que ver
que les sirve al dia siguiente para poder utilizarlo. Entonces, si damos un rollo,
Nno les parece interesante. Entonces, tenemaos que ser capaces de hacer una
formacion que les interese, que les motive v que vean que pueden dar solu-
cion a los problemas que tienen todos los dias. Es muy dificil pero eso es /o
que hay que buscar. E integrarlo en el dia a dia, para que le resulte comodo vy
agradable v no ‘vaya rollo gue nos van a dar hoy' Entonces, igual que necesi-
tan saber de ecografias, porque lo van a utilizar el dia siguiente, necesitan sa-
ber herramientas para utilizar con las mujeres que pueden ser posibles victi-
mas de violencia” (Entrevista)

El 38,7% de las personas entrevistadas consideraba “completamente” importante que
el contenido de la formacion se adapte a su grado de conocimiento; resultando, espe-
cialmente de interés para las mujeres (41,9% frente al 27,2% de los varones).

El grado de conocimiento, sensibilizacion e interés entre los distintos profesionales
sociosanitarios en torno a la violencia de género es hoy muy desigual; desde aguéllos
gue desconocen aspectos basicos de la misma, a quienes ya han recorrido un largo ca-
mino tedrico y practico. En este contexto, en los grupos focales y en las entrevistas a
informantes estratégicos ha sido frecuente la demanda de una formacidén con distintos
niveles de profundidad y tematicas que dé asi repuesta al grado de conocimiento
de los distintos perfiles.
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Grafico 44. El contenido se adapta a mi grado de conocimiento y formacion sobre el tema (%)
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‘Fhate, yo veo una dificultad v veo una fortaleza, © sea, Yo veo una esperanza
importante, creo que, efectivamente hemos madurado como sociedad en este
sentido v en concreto el colectivo profesional sanitario es mucho mas cons-
ciente gue hace unos anos y entiende que puede hacer algo por ayudar a es-
tas mujeres y lo esta haciendo. Pero en cuanto a la formacion, muchas veces
me ha pasado, que cuando hablan vamos a hacer un curso general de sen-
sibilizacion con una metodologia un poco diferente \v convocamos a todo el
mundo’ digo ‘ojo’ porque hay gente que va ha hecho varias actividades, con
lo cual si tu lo llamas, libera unos dias -que los tenemaos contados para la for-
macion- para hacer esto y repites Jos datos a nivel mundial. a nivel tal que s/
sindrome de la mujer maltratada, desde el ciclo de la violencia.. \Va a decir, ‘esto
va lo he o/do muchas veces” £Es muy importante pensar en las actividades for-
mativas v pensar, segun la actividad, a quée poblacion se va a dirigir v que este
muy adecuada. Yo creo que ha llegado el momento de madurez para que po-
damos pensar de esta forma” (Entrevista)

A mime han llegado a decir va viene aqui otra vez la de la violencia de gé-
nero’ Vamos a medir un poco esto porque Nos cargamos el resto. Entonces,
opues, adecuar mucho Jas actividades, en el lugar de trabajo, que la poblacion
& la que se dirija pues este muy delimitads, que no sea a todo e/ mundo.” (En-
trevista)
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Grafico 45. La formacidn se ofrece en formatos de duracion reducida, lo que me permite
realizar un primer acercamiento a un tema especifico (%)
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Grafico 46. La formacion se ofrece en formatos de amplia duracién, lo que me permite
la profundizacidon y especializacion en los temas abordados (%)
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A la hora de valorar la duraciéon de la formacion, tanto los formatos de mayor ndmero
de horas (59,7%) como los mas reducidos (70,3%) fueron valorados positivamente. De
estos datos se desprende, de nuevo, gue la duracion de la formacion no parece ser uno
de los factores determinantes a la hora de valorar o decidir realizar una formacion en
violencia de géenero y que entre los vy las personas encuestadas se encuentran perfiles
favorables o partidarios de ambos tipos de formacion. No obstante, las respuestas de la
encuesta indican también que la mayor valoracion de la formacion se realiza sobre los
formatos de corta duracion, que permiten un primer acercamiento al tema. Esta opcion
fue elegida por un 44,3% de las personas encuestadas. Por ultimo, son las mujeres las
gue valoraron en mayor medida la realizacion de formacion en formatos reducidos, con
un 44,3% de encuestadas seflalando que o consideraban completamente relevante.
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Como senaladbamos, también el trabajo cualitativo reforzo estas apreciaciones. Por un
lado, se ha destacado la necesidad de ofrecer formacién en formatos de corta dura-
cidén, lo que comunmente se conoce como pildoras formativas, para atraer e incentivar
la participacion de aguellos a los que las formaciones muy extensas pueden resultarles
un factor disuasorio y para favorecer un primer acercamiento a un tema que se consi-
dera de interés; este tipo de micro-cursos, como los denominaron en ocasiones, Mas
especificos, tienen una amplia aceptacion entre el personal. Por otro lado, se ha indi-
cado con frecuencia la necesidad de disefiar dos estrategias o escenarios forma-
tivos distintos, uno de caracter mas general, basico o introductorio y otro mas en
profundidad y tendente a la especializacién, dirigidos a perfiles distintos de personal
sociosanitario en funcion de distintos factores de los potenciales participantes, como
el nivel de conocimiento previo, el tipo de puesto vy servicio en el que desempefa su
actividad laboral, entre otros.

‘[Hicimos ] una sesion clinica, en 45 minutos, muy concreto, sobre la comunica-
cion con la mujer, le pusimos un video, hicimos una cosa muy pequenita pero
gue les gusto mucho. Que fue un poco decir ioyel’ abrir una puerta. Porque, a
veces no es tanto hacer un curso largo de dar toda la informacion, como decir
VOoy a hacer algo muy atractivo pequeno que me sirva para abrir esa puerta’y
gue existe.. yo creo que puede ser mas producente, mas util gue /o otro.” (G-1)

YO creo que una de las cosas mas importantes es que fueran al princinio cur-
SOS UN poco comprimidos, pequerios, de media hora o tres cuartos de hora,
que no sean una torrija..” (G-

‘Porque quizas el dermatologo, qgue tenga una formacion mas basica, si gue se
ouede permitir una formacion mas basica. Pero a lo mejor las puertas de entra-
da -atencion primaria, urgencias, matrona, salud mental..- que si.. algo que sea
mas especifico. Luego tambien, profundizar, pero podemos permitirnos algo
mas bajo, mas liviano..” (G-3)

Grafico 47. La formacidn se realiza en mi centro de trabajo (%)
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Entre las preferencias sobre formacién, mayoritariamente las personas encuesta-
das seflalan que ésta se realice en el centro de trabajo, destacando el hecho de que
mas de la mitad de las personas encuestadas o consideran completamente importan-
te (50,9%), siendo todavia superior en el caso de la valoracion de las mujeres (53,9%).
Casi tres cuartas partes de los y las encuestados (un 72,8%, concretamente) consideran
muy o bastante importante que la formacion se desarrolle en el espacio de trabajo, lo
gue indica gue resulta un factor determinante. También entre los y las participantes en
los grupos focales se valord muy positivamente gue la formacion se realizara en el pro-
pio centro de trabajo e integrado en la jornada laboral. Ademas, algunos informantes
gue habian tenido responsabilidad en coordinar o gestionar formacion en violencia de
género también sefalaron gque la respuesta habia sido mucho mas positiva en aguellos
casos en los que la formacion se desplazaba al centro de trabajo.

‘Por eso cambiamos la estrategia, yva Nno haciamos cursos en un centro para
que se desplazara la gente sino que haclamos talleres en el centro de salud
mental o en el CAD en horario de manana. Previamente le pediamaos al coordi-
nador ‘oye, cuando tienes la proxima reunion de equipo’ bues 10s viernes de
cada final de mes nos reunimaos” ‘pues ya sabes que un viernes reservado, que
vamos a hablar de esto’ con lo cual estaba todo el equipo. Algunos se pueden
poner tapones, pero estaban alli. Ahora, si tu les dices ‘oye apuntate a un cur-
so y vete' claro, van los mas sensibilizados, Nno van 10s qgue quieres que vayan Yy
luego era muy importante tambien introducir casos del propio centro” (Entre-
vista)

Grafico 48. La formacion estd integrada en mi jornada de trabajo y, por tanto,
ésta se reduce o adecua para poder atenderla (%)
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De manera similar y todavia mas decisiva se expresan las personas encuestadas que
sefalan como un aspecto fundamental que la formacién en violencia de género se
integre en la jornada de trabajo, adecuandose o reduciéndose ésta en caso necesario
para poder facilitar la asistencia: casi un 75% de las y las encuestadas sefalan que se



trata de un factor muy o bastante importante para realizar formacion. Hasta un 57,6%
de las personas encuestadas lo seflalan como completamente relevante, que sube a un
61% en el caso de las mujeres. Aungue las respuestas mayoritarias sefalan la opcion de
cursar la formacion durante la jornada laboral, resulta significativo que un 10,4% de los
encuestados varones sefalaron que este factor no tendria importancia alguna a la hora
de valorar la formacién ofertada sobre violencia de género.

Por otro lado, también las valoraciones extraidas de los grupos focales insistieron en
esta opcidn mayoritaria por realizar la formacién durante la jornada laboral y la nece-
sidad, por tanto, de que la actividad requerida o desempefiada en el puesto de trabajo
se flexibilizara o adecuara para poder atenderla. Se desprende de la investigacion reali-
zada que esta integracion en la actividad cotidiana de los y las profesionales sanitarios
se consideraba importante por dos razones diferentes. Por un lado, porque I6gicamente
facilitaba el acceso a la formacion, al acercarla al puesto de trabajo, incentivaba su se-
guimiento o, al menos, no disuadia o no implicaba una dificultad afadida, comparada
con aguella que se cursa fuera del horario laboral. Ademas, se seflalaba que el hecho
de realizarse en el centro de trabajo favorecia que la formacion se vinculara en mayor
medida con la experiencia practica y cotidiana de los profesionales del centro y aten-
diera de forma mas cercana sus necesidades. Por otro lado, porque de acuerdo a los
y los informantes durante el trabajo de campo, esta integracion en la jornada laboral
contribuia a dotar de importancia a la formacion en violencia de género, al seflalar qué
es importante vy, por tanto, a integrarse entre las obligaciones cotidianas del personal
sociosanitario; se seflalaba que, si forma parte de la jornada laboral, es que se le da
prioridad al tema abordado en la formacion.

‘Incentivar tambien la formacion, porgue la formacion, hasta hace unos anos
-yO me plerdo mucho en las leyes- teniamos No se si eran 40 horas al ano para
formarnos v eso entraba dentro de tu horario laboral pero ahora la formacion
es fuera, entonces si, por ejemplo, en urgencias, si tengo que echar mano del
tiempo personal para formarme, voy a ver si lo hago, v luego, cuando eso ocu-
rre, pues generalmente en la seccion de urgencias, y Yo creo que el sistema sa-
nitario en general esta muy, NoO se como decirlo.. [centrado] con la patologia.
Y en el servicio hospitalario mucho mas, solamente pensamaos en infarto, en
edema de pulmon.. y NoOS vamaos a formar en como se hace una reanimacion,
en como tal. cuando hay muchisimos motivos de consulta, muchisimos, que
son por problemas sociales, que es otro tipo de enfermedad. Entonces esa di-
mension No se ve para Nada, No se ve Yy mucho menos en hospitalaria, vy mucho
menos en los servicios de urgencias v, sin embargo, son muchos motivos de
consulta, entonces en vez de hacer de puerta giratoria para saber donde deri-
varlo hacemos de muro de contencion, por eso cuando decias /o del accidente
en la cabeza pues si a lo mejor, Ni sabemaos 10s recursos gue hay, Ni sabemos el
protocolo que hay, ni sabemos como comunicarlo, entonces Nno me meto ahi
YO siempre digo que Si somos capaces de derivar al cardiologo, al neumaologo,
coor que no podemos derivar al trabajador social? ¢cpor que Nno podemaos deri-
var al CAVI que me estoy apuntando aqui. porgue No se Jo que es [risas de las
participantes ] que a lo mejor deberia saberlo” (G-3)

Y es posible formar dentro del horario de trabajo v que no dependa de.. yo
como responsable de docencia tengo que pensar ‘vamos a hacer una sesion
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de X" para los residentes’ Y tal vez se puede hacer asi Es bueno que este in-
tegrado en el horario profesional porque asi los profesionales van a adherirse
mejor. tambien van a ver que s algo importante, si viene promovido desde e/
servicio central Y luego que haz un curso de 4 tardes de 5 a / no se va a apun-
tar nadie solamente los super motivados” (G-2)

Ademas, en ocasiones se seflala la dificultad de conciliar la formacion en horario de
trabajo con la practica asistencial, muy exigente, particularmente en el ambito hospitala-
rio. De ahi la necesidad de facilitar la formacion en horario de trabajo, pero contemplan-
do o atendiendo, ademas, a las necesidades propias del servicio. También relacionado
con este aspecto, especialmente el personal de enfermeria refiere la dificultad de que
les sea concedido permiso (sobre todo en determinados servicios) para poder asistir
a una formacion en horario laboral. En ocasiones se desprende de las valoraciones de
algunos participantes en los grupos focales que el escaso interés en la formacion en
violencia de género mostrada por algunos de los responsables se puede relacionar, por
un lado, con el temor a que se desatienda el trabajo asistencial, y por otro, con el cues-
tionamiento de la formacion en este dmbito, por otro:

‘En los servicios que he estado trabajando, o que mas tienes que hacer es ver
pacientes. La formacion del profesional sanitario desde la Jefatura se puede
ver como que te vas a perder el tiempo, como que te vas.. Y cuando te vas a ir
a algo de violencia.. Lo que tienes que hacer, [o que se mira, s que estes vien-
do pacientes y pacientes. Cuanto mas veas mejor. Que sea algo de violencia se
puede cuestionar” (G-2)

Grafico 49. “Muy importante” a la hora de realizar formacion en violencia de género (%)
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Yo me acuerdo, cuando estaba en el hospital sime coincidia un curso y esta-
ba trabajando, no me lo daban [el dia libre, para asistir a la formacion] vy yo de-
Cla, Vamaos, es gue YO QuIero ese Ccurso, pues te coges asuntos propios’” Pues
mira, pues va a ser que no. Sila formacion va a ser a mi costa, pues no” (G-3)

En el anterior grafico se recogen, a modo de resumen, los porcentajes de personas
encuestadas que han seflalado cada factor como “muy importante” a la hora de decidir-
se por la realizacion de una formacion especifica en violencia de género. Como puede
observarse, cuatro caracteristicas destacan por encima del resto:

* La formacion me permite ampliar mi conocimiento sobre el protocolo y la forma
de proceder ante un caso de violencia de género (65,1%).

* Laformacion me permite ampliar mi conocimiento sobre los recursos y dispositi-
vos disponibles para atender a una victima de violencia de género (64,8%).

* Laformacion esta integrada en mi jornada de trabajo y, por tanto, ésta se reduce
y adecUa para poder atenderla (57,6%).

* La formacion se realiza en mi centro de trabajo (50,9%).

Respecto a las diferencias por sexo, resulta de interés poner de relieve que, en todos
los items previstos, las mujeres destacan la importancia de los mismos en un por-
centaje significativamente superior al mostrado por los varones. El mayor interés,
sensibilizacién y formacion sobre la violencia de género que, en términos generales,
presentan las mujeres podria explicar esta mejor valoracion sobre las caracteristicas
qgue debe reunir la formacion.

Ademas de las cuestiones ya referidas, identificadas como necesidades de forma-
cion y que fueron trasladadas al cuestionario como preguntas especificas, en el trabajo
de campo cualitativo se identificaron otro conjunto de necesidades por parte de los y
las profesionales sociosanitarios participantes, que nos detendremos a comentar bre-
vemente a continuacion.

En primer lugar y como elemento que de alguna manera agrupa a distintas valora-
ciones recogidas a lo largo de este trabajo, se insistié en que la formacion sobre violen-
cia de género deberia integrarse de manera prioritaria y decidida en los programas
formativos, estableciendo algunos criterios que la hagan obligatoria o, al menos,
promuevan incentivos suficientes para que se realice. En este sentido, se insistié en
la necesidad de integrarla en los planes y programas reglados de formacion, tanto para
residentes como para el personal mas estable que tiene a su alcance la formacién con-
tinuada. El identificarlo como un ambito en el gue resulta voluntario formarse, que pa-
rece quedar sujeto a la eleccion del profesional, hace que -como hemos sehalado mas
arriba- esta formacion sea percibida como un ambito menor o menos importante para
el desarrollo de la actividad profesional del personal sociosanitario. Ademas, hace que
los vy los participantes de los cursos y programas de formacion en violencia de género
sean, con frecuencia, solo personal ya familiarizado o sensibilizado con el tema vy que,
bien de forma reglada bien autodidacta, se haya formado en este ambito. Por ultimo,
se sefala especialmente por parte del personal en formacion entrevistado que al estar
limitada o restringida la formacion, es decir, que sdélo se puedan cursar algunos cursos
anualmente, se tiende a priorizar otros contenidos formativos, bien por orientacion del
responsable docente o del servicio, bien porque al estar al comienzo de la trayectoria
profesional se identifican otras areas como mas importantes.
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‘No es que te obliguen, que te favorece mucho gue lo hagas y sobre todo en
ciertos puestos de trabajo v creo que eso es.. Podria ser interesante. O seg,
que No se considere que porgue esten motivados o haces, sino que si tienes
que trabajar de esto tienes gue hacer eso, igual que.. No me imagino un gi-
necologo sin saber una ecografia, pues igual. tiene que ser una competencia
mas” (Entrevista)

‘lambien es verdad, qgue no lo he comentado v lo comento ahora, que muchas
veces, como las especialidades tienen tanto campo, tantas cosas que apren-
der. al final eso, como /o tienes que hacer fuera del horario, cquién va a ese
tipo? Pues quien esta mas interesado, tiene mas motivacion, vy casi siempre
NOS €Ncontramaos 13s mismas pPersonas: las mismas matronas, /10s mismos me-
dicos de familia, los mismos ginecologos..” (Entrevista)

La demanda interna esta, o que no tienes es demanda de formacion. Es lo
que le estaba comentando antes a [ella] Porque tu haces un curso de ese tipo
Vv tiene que ser largo, por la tarde.. pero hay tantas cosas que tienen qgue ha-
cer vy tantas cosas que tienen que aprender gue esto no es prioritario. Sin em-
bargo, s/ tu les haces una pregunta a ellos, si saben manejar esto.,.. hay mucha
necesidad que no se traduce siempre en gue hagas un curso Vy 1o tengas” (En-
trevista)

‘Claro, tu no estas obligado a meterte a ese curso y dependiendo de la es-
pecialidad en la que te encuentres, bueno, si solamente tienes posibilidad de
apuntarte & 5 al ano, tienes que hacer una especie de seleccion, entonces
plensas que siempre vas a tener la oportunidad de formarte en violencia de
genero, pero que en el contexto de estar en primer ario de residencia pues te
resulta mas util formarte en antibioterapia © yo qQue se, tecnica diagnostica-te-
rapeutica en urgencias.. No sé como decirlo” (Entrevista Residente 2)

Tu piensa que entras ah/ sin saber practicamente nada vy te ofrecen una serie
de cursos, vy en ese curso dicen como utilizar antibioticos, como hacer que un
paciente Nno se muera en urgencias, como No sé que,. v violencia de género.
Pues dices “va esta, blanco y en botella, antibioticos, gue No se muera, medica-
cion de urgencia’.. y dices ‘claro en algun momento cuando tenga menos car-
ga, me metere’ (Entrevista Residente 2)

Si la formacion en violencia de género no se integra en la formacion, de un lado, de
manera estructurada, sistematica y -en buena medida- obligatoria, es decir, sefalada
explicitamente como necesaria para los y las profesionales de un servicio y, de otro
lado, no se realiza de forma trasversal y generalizada, llegando a todo tipo de profesio-
nales independientemente de su especialidad o su mayor interés o predisposicion se
corre el riesgo, como sefalaban algunos informantes estratégicos en las entrevistas, de
identificar una necesidad de formacion sélo cuando hay una demanda expresa de los
profesionales; y viceversa: obviar necesidades importantes de formacion porque no se
produce o se explicita esa demanda.
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Yo veo que la necesidad no esta ahl la necesidad esta en la direccion de ese
modelo descentralizado, que tenga una vocacion vy un compromiso activo en
ese ambito, yo veo gue esta en el conjunto de los profesionales sanitarios de
jos hospitales de forma genérica v, luego, en la mayoria de los profesionales
de puertas de urgencias, de atencion primaria, de obstetricia, de salud mental
que estan callados, que tienen silencio, que tienen miedo cuando llega, que No
exjste qgue no ocurre, que ellos asumen un resgo ahl'y es un riesgo que a ve-
ces les cuesta mucho superar. Y ahi esta la necesidad. £s una necesidad invisi-
ble es una necesidad informal.. Por eso es muy importante volver al principio,
para saber quienes son los responsables v poder marcar una estrategia. Pero
oara mi la necesidad. en el equipo de atencion primaria de un centro de salud,
probablemente sean los hombres que [sostienen o piensan] para ellos eso No
exi/ste. Y ahl esta la necesidad. desde mi punto de vista" (Entrevista)

Como ya se ha apuntado en anteriores apartados de este informe, se seflala de ma-
nera consensuada la necesidad de abordar la formacién en violencia de género desde
el comienzo de la formacidn sociosanitaria, es decir, también desde el &mbito univer-
sitario y, por supuesto, reforzarla una vez que se accede al sistema sanitario, bien a tra-
vés de un programa reglado de formacion (como la residencia) como mediante otras
formas de acceso al sistema. Ya se ha apuntado que, en general, la formacion en esas
etapas formativas se percibe como muy insuficiente y de poca utilidad para el desem-
pefo profesional.

‘Noto que este tipo de competencias hay que darlas desde el principio de la
formacion. Seria ideal que empezara en el curriculum universitario, por 1o me-
NoS esa sensibilizacion y esas necesidades v que en las residencias se den
tambien. () Ya os digo, entre saber una ecografia maravillosa, la dltima tecni-
ca de laparoscopia, el ultimo tratamiento que tal. pues claro, si en medio, lle-
Qo yO con la mutilacion, que ven una de vez en cuando, pues es mas facil irse
a lo otro. Pero, s/ desde el principio hay una sensibilizacion v una nhecesidad
de atender a esas mujeres, eso se mantiene. (.) A nivel general si hubiera que
hacer un cambio importante, yo creo qgue todo esto hay que hacerlo desde ef
orincipio. Ojala se pudiera hacer desde la universidad. o sea, como un conteni-
do transversal’ (Entrevista)

‘Tambien es un poco o gue No ves, no te lo planteas’ Porque en todas nues-
tras rotaciones hospitalarias.. © sea, cuando NOsSoOtros damos una asignatura en
un curso luego hacemaos una practica relacionada con esa asignatura. Enton-
ces, claro, tu das la asignatura de Cardiologia, pues vas a rotar en el hospital en
Cardjologia. Claro, en el hospital es muy dificil encontrarte un caso de una pa-
ciente ingresada vy que tu estes pendiente, o que veas Indicadores o cualquier
Ccosa sobre violencia de genero porque la paciente no esta ahi bueno, en ese
momento por ese Mmotivo, Por /o Menos esta por otro Motivo que a priori corre
mas gravedad. Entonces cdonde hemaos rotado nosotros que nos pueda ser-
Vir para darnos cuenta de que es, que eso existe? En Medicina de familia, en
Primaria, que rotamos.. cun mes? (.) A eso me refiero, que, por ejemplo, NoOSo-
tros tenemos una asignatura que es Psicologia, Medicina Legal.. pero todo va
muy enfocado a.. cMedicina Legal? pues hacemos una autopsia. Pero, claro,
aunque veamaos un moadulo de violencia de género, ccomo o abarcamaos prac-
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ticamente? No tenemos un apartado practico de ese modulo.. Todas las asig-
naturas son muy hospitalarias y cada vez que hacemaos una rotacion por ellas
va dirigida a esa patologia hospitalaria, v 0s digo solamente tenemos contac-
to con el tema de violencia de genero en Medicina de familia v no como tal en
Medlicina de familia, sino rotando con el trabajador social” (Entrevista Residen-
te?)

Participantes en grupos focales que han tenido experiencia de formacion con residen-
tes o también en la formacion universitaria insisten en el casi completo desconocimiento
de los y las estudiantes en su etapa universitaria. Sefialan una formacion, especifica-
mente en la carrera de Medicina, gue gueda reducida a unas pocas horas encuadradas
en un modulo de Medicina Legal (muy dirigida a los aspectos probatorios y judiciales
de la practica sanitaria, asi como a determinadas pruebas periciales toxicoldgicas). En
el caso de la formacion a residentes también se sefiala insistentemente esa carencia,
gue distintos participantes refieren reducida a “una charla de bienvenida sobre violencia
de género, como se cumplimenta el parte de lesiones...” (G-1). Sélo en el programa de
Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria los vy las participantes seflalaron gue se
incluye de manera mas amplia. En todo caso, y dado que si existe un programa docen-
te durante el periodo de formacién de la residencia y que, particularmente en algunas
especialidades, se incluyen contenidos especificos sobre violencia de género, resulta
significativo que la valoracion sobre esta formacion sea negativa y, sobre todo, parezca
pasar inadvertida entre una parte significativa de los profesionales sanitarios.

‘Estaria bien, igual que se dan muchas otras cosas que tu no les das utilidad
ninguna en la carrera, muchas cosas que se repiten a o largo de los sejs arios.
Pues innovar y meter cosas nuevas que sean realmente interesantes y gue Nos
puedan servir para aplicar en el futuro” (G-4)

Ademas, algunos participantes en los grupos focales expresaron su preocupacion
acerca de que estas carencias formativas pudieran conducir en mayor medida a un tra-
tamiento y diagnodstico inadecuados en los primeros momentos de la trayectoria pro-
fesional, aln en formacion.

‘Quiza el contenido no seria exactamente igual gue el medico, pero para una
introduccion al tema yo creo que s Porqgue, ademas, los residentes si gue ha-
cen luego guardias en urgencias, y son los que ponen unos diagnosticos..” (G-

D

Aunque hay un sentir generalizado en que la formacidn en violencia de género debe
adelantarse o priorizarse también en las etapas formativas iniciales, como la de la re-
sidencia, otros informantes entrevistados sefialaron también como recomendable vy
adecuada otra estrategia de formacidn, consistente en formar a los y las responsables
de formacidn y a los tutores y tutoras para gque, a su vez, estos formen al personal en
formacion o incentiven su formacion en este dmbito (de arriba abajo), como ya se ha
apuntado mas arriba. Seguramente se trate de estrategias complementarias pero que
en todo caso ponen el foco en el personal en formacion, combinando formas directas
e indirectas de favorecer su formacion.
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‘Habria que empezar la formacion con los jefes v no con el dltimo que llega. (.)
Por ejemplo, se empezo muy pronto a formar & los residentes, pero yo siem-
ore he sido partidaria de que deberiamos haber apostado por los tutores. Es /o
mismo que cuando se educa en el colegio: si educas en el colegio a no decir
tacos, llegas a tu casa y no paras de oir tacos... en fin. Para qué decir: esa edu-
cacion se va por el cubo de la basura. Agui un poco igual. Si el MIR se forma
pero el tutor No Usa esos conceptos, No es tan importante como s/ los usa. Si
no formas al residente pero ve que el tutor lo usa, le picara la curiosidad o e
dira directamente gue se lo estudie. Quiero decir, la formacion de los MIR pue-
de llegar directamente o indirectamente, v posiblemente sea mejor indirecta-
mente, es mi opinion. (.0 mirando desde el punto de vista del objetivo al que
qgueremos llegar, que es que llegue cuanto antes al maximo de personas posi-
ble, pues me parece que hay que apostar por los tutores” (Entrevista)

Incluir nuevas tematicas o miradas en la formacién sobre la violencia de género
son algunas de las cuestiones que se han apuntado como posibles necesidades de me-
jora. En este sentido, trabajar con los hombres, en tanto parte que fundamental de una
relacion de violencia, y promover una construccion de la mujer como un sujeto activo y
con autonomia son las mas sefialadas. Igualmente, se ha manifestado la importancia de
incluir formacion en otros tipos de violencia que forman parte de la violencia ejercida
contra las mujeres, como la violencia vicaria ejercida contra los descendientes.

‘Nosotras hemos hablado muchisimas veces aqui de toda la poblacion que
atendemos de hombres en salud mental v en drogodependencias ya es la
pera, asociada a conductas de maltrato hacia la mujer. Hombres con consumo
de alcohol eso sabemos que es super frecuente, v pasan las consultas v no
se aprovechan esos espacios, que podrian ser estupendos, para INncidir en un
cambio de mirada, en un respeto por la pareja, en no tolerar comentarios ma-
chistas. Este tipo de practicas que tenemos a diario que son oportunidades
unicas para poder mandar otra imagen v, posiblemente, No las estamaos apro-
vechando" (Entrevista)

‘Por ejemplo, yo creo que nos hemaos formado muy poco, yo incluida, en la
masculinidad. Le prestamos muchisima atencion a las mujeres, pero no tanta a
los hombres cuando al final es una relacion, es un fenomeno relacional. Yo veo
qgue van de la mano. Porque ademas, por supuesto, la mujer tiene cosas qgue
hacer, NO es una mera victima pasiva que todo le llueve (lo bueno v lo malo),
no. De hecho, yo creo que en las consultas o suyo seria activarla & ella para
que sepa tambien qué se supone que tiene que hacer. NoO solo romper, €so Va
jo decidira ella, pero si no pasivizarse mas. L.as salidas apuntan a que ella tome
las riendas de su vida" (Entrevista)

‘Donde mas limitacion, al menos donde vo me he encontrado, es con la violen-
cla vicaria, gue es la gue se ejerce en los niros, como instrumentos. Ahi si que
tenemos una falta de recursos vy una falta de medios para poder actuar, porque
aunque se ponga la orden de alejamiento de la madre se sigue manteniendo
el regimen de visitas, entonces es un tema donde creo que ademas de haber
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poca formacion, hay poco margen de actuacion y es un tema que me parece
mas importante” (G-1)

Vinculado con el punto anterior, se considera muy relevante sefialar que, tanto en
las entrevistas a médicos residentes como en el grupo focal realizado con personal
de enfermeria, se planted la necesidad de dotar a las mujeres que forman parte del
Servicio Murciano de Salud de formacién, herramientas y recursos que les permita
defenderse y actuar ante agresiones machistas o sexuales. Es decir, qué hacer cuan-
do ellas son las victimas.

“También informativo, a cada una como, a nivel ya personal, porque Nosotras
tambien podemos durante la formacion o en practicas, o o que sea, sufrir al-
qun tipo de violencia de género v tampoco se Nos INforma, NO Se NOS explica,
Ni se Nos dice queé recursos tenemaos, por o menos yo creo que No he recibido
nunca ese tipo de informacion” (Entrevista Residente 1)

'S/ tu eres el personal sanitario que atiende & una paciente de violencia de ge-
nero te dicen ‘este es protocolo” pero, v si a ti durante tu formacion te ocurre
algo, cqueé haces? Yo de eso creo que nunca me han dicho. ‘mira, pues tiene
este sitio para recurrir. este teléfono al que preguntar, esta persona’ Yo creo
que no’ (Entrevista Residente 2)

‘Bueno, ¢acoso sexual por parte de médicos? (Telal Yo, en el centro de salud en [locali-
dad] que estuve trabajando un ario de enfermera pediatrica, un pediatra directamen-
te cerro la puerta con pestillo v se acerco a intentar besarme. Y vo, me acuerdo el mo-
mento en el que vi que se estaba acercando y puso el pestillo en la puerta, decir ‘<quée
hago yo aqui?" (.) Se lo dije a una compariera que era pediatra del centro de salud v
ella hablo con él Y la solucion del centro fue que no coincidiese con €/ en los turnos. Y
me he encontrado en el [hospital] con un medico muy mayor, gue se pasea por ahi.
tocarte e/ culo, sobre todo cuando era estudiante. (.) Ademas me djjeron ‘cuidadito
con eéste’ se sabe, totalmente” (G-3)

Algunos de los informantes estratégicos, especialmente aquellos mas vinculados
con las tareas de formacion, han sefalado igualmente la necesidad de poder acceder
a mejores plataformas informaticas que permitan, ademas de mas opciones y herra-
mientas para la continua mejora de la formacion online, disponer de espacios de alma-
cenamiento y difusion de materiales y recursos.

‘Porgue las plataformas... no tenemos una buena. Silo podéis decir, lo decis. No
tenemos una buena plataforma. Las plataformas que tenemos son malisimas,
hacen que no todo el mundo pueda participar, con o cual es un desastre. £s
necesario tener una buena plataforma, sin una buena plataforma no funciona’
(Entrevista)

‘Entiendo que tienes que tener un espacio, virtual o real donde conozcan
quién es responsable donde esté definido los recursos que hay, v que el res-
ponsable se los conozca al dedillo, para que el resto de comparneros le puedan
preguntar v me parece que son necesarios, 1o comparto” (Entrevista)
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Se ha sefialado de forma insistente que la formacion en violencia de género debe-
ria abordarse de forma paralela y complementaria a otros contenidos formativos sobre
habilidades, herramientas y técnicas de comunicacién, que se perciben como recur-
sos fundamentales para la deteccion vy tratamiento adecuados de casos de violencia de
género y para mejorar el trabajo en la consulta o en la practica asistencial en general.

Yo me acuerdo que en esta formacion se hacia muy presente la importancia
de buscar el momento adecuado para la pregunta, para una pregqunta No di-
recta. No puedes decir ‘tu marido te pega”ni ‘tu marido te maltrata’ Y también,
cuidado con Jos consejos. Yo también.. eso es algo que.. Nos corresponde a Jos
profesionales acompanar, es que ni aconsejar diria yo' (Entrevista)

Ahora con el tema del COVID me viene bien, porque solamente entra una per-
sona, que es el afectado. Entonces tiene mas libertad la persona de contestar.
Porque, claro, hay que preguntar de tal manera que no ofenda, ‘<van bien las
cosas en casa?’ Entonces empiezan a mirar para abajo, O se miran, pero uno
baja la cabeza.. como que hay que ver las herramientas tambien de.. lo no ver-
bal porque también son como avisos. ‘Oye no me cuadra esto con luego Ja
historia..” Todo lo que sean herramientas nos viene muy bien a la gente que
trabajamos, para captar e intentar perder la menor informacion posible. Pero s/
que es verdad que he visto que tienen mas confianza cuando entran solos que
cuando.. De hecho pasa con gente mayor (.) Lo que necesitamaos son herra-
mientas para captar la maxima informacion posible de estas situaciones” (G-3)

‘En el trabajo en atencion primaria solemos tener relaciones muy proximas a
jos pacientes v a las familias. Pero [se trata de] un determinado tioo de comu-
nicacion especifica para tratar esos temas. Estamos muy habituados a tratar
con los pacientes y sus entornos, pero es verdad que en esto NoO Nos sentimaos
con habilidades. C.) el tema de la comunicacion: técnicas de comunicacion, en-
trevista motivacional.. v creo que es una forma de lenguaje que una vez que 1o
aprendes, digamos, te abre un monton de puertas. Como, con el mismo tiem-
00, puedes aprovechar mucho mejor las oportunidades de comunicacion con
el paciente. Yo creo que tiene mucho en comun Yy creo que en la atencion pri-
maria seria bueno No solamente en atencion especifica en violencia de gene-
rO SINO en técnicas de comunicacion. Sabemos explorar la rodilla v la lumbal-
gla, pero luego toda la aproximacion a los problemas internos del paciente nos
cuesta’ (G-2)

Especialmente en los grupos focales se destacd también la posibilidad de profun-
dizar en la formacién de formadores como una estrategia que ya se ha desarrollado
entre el personal sanitario, con mayor o menor recorrido segun el centro de trabajo vy
la especialidad, y también en alguna formaciéon sobre violencia de género, de caracter
especializado, como la relacionada con la difusion del protocolo de mutilacion genital
femenina. De estas valoraciones se desprende la necesidad de seguir explorando esta
estrategia formativa en materia de violencia de género. Como se expresaba en uno
de los grupos de forma especialmente grafica: “Cada dia van unos vy al final todos nos
formamos”.
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Yo, pensando en cuanto a formacion y en como acercar este tema a los distin-
tos servicios, Nosotros [tenemaos] una estrategia qgue a mi me gusta mucho v
es que uno o dos representantes de cada servicio de toda la Region de Murcia
() va a una formacion concreta y entonces la propia unidad te exige: de cada
centro tiene que venir una o dos personas, que despues se van a encargar de
transmitir toda esa informacion al resto de companeros del dispositivo en el
que cada uno se encuentra. Y yo creo que S/ esto, la violencia de genero -pro-
tocolos, actuacion etcétera- se hiciese de esta manera..” (G-1)

‘Quizas, desde la Jefatura, detectar aguellas personas que.. Jo que se necesita
es formar a formadores, ¢no? Porque si te das autoformacion v hay un 3% de
gente que se autoforma, pues si. detectar a aguellas personas que se vinculan
mas, formar a.. Hacer una formacion escalonada. Formar a personas que conti-
nuen la onda’ (G-2)

Aunque se sefald, en general, tanto en los grupos realizados como en las entrevistas,
gue hay determinadas areas de trabajo vy especialidades, que por sus caracteristicas y
por el contacto mas frecuente y directo con los vy las pacientes deberian ser agquellas
en las que se profundice en la formacion en violencia de género, también se destacaba
la necesidad de incorporar de manera mas decidida a otras especialidades que pu-
dieran colaborar en las tareas de prevencion y deteccién temprana, como es el caso
de Pediatria, Ginecologia o Traumatologia.

Yo creo gue mas formacion multiorofesional mas unirnos todos en la formacion, por-
que realmente el pediatra esta mas predispuesto a detectar el maltrato v muchas
veces van unidos [la violencia contra las mujeres vy contra los menores] Pero muchas
veces no lo detectamos en la entrevista con las madres. Por ejemplo, en urgencias, /os
domingos, se ve generalmente una madre con un nifio que ha estado el fin de semana
con el padre, para comentar datos que podrian ser indicadores de maltrato, por aban-
dono, por negligencia, por suciedad. por hematoma poco visible.. es muy frecuente, v
al final le quitamos valor porque es frecuentisimo. Luego vemos casos de maltrato con
mas evidencia, pero No detectamos /o que hay detras.. hay un maltrato contra la ma-
dre, agresiones fisicas o verbales mantenidas que hacen.. no sabemos detectar eso.
Entonces, ccomo detectar eso? Pues sequramente la pediatria no nos de esa forma-
cion. (.) Lo que sies muy interesante es que la pediatria tenga un punto de vista ah/l
porque cada vez vemos mas adolescentes en violencia de genero v generalmente el
maltrato infantil lleva detras una violencia de género” (G-2)

En dltimo lugar, se considera interesante destacar que se ha presentado de forma
frecuente, aunque en ocasiones paraddjica, la necesidad de realizar una formacién mas
centrada en abordar la violencia de género como un problema de salud y relaciona-
do con la practica estrictamente asistencial del profesional. Se desprende especial-
mente de las intervenciones en algunos grupos focales y entrevistas que una formacion
mas dirigida al origen, a explicar las causas de la violencia de género vy su vinculacion
con la desigualdad de las relaciones de género, podria disuadir a algunos profesionales
a la hora de implicarse e interesarse en la formacion sobre violencia de género vy, asi,
también de incorporarla de forma efectiva en su practica profesional. Se alude a las
posibles resistencias que inhiben el interés del y la profesional sociosanitaria en realizar
formacion sobre violencia de género, que pueden estar causados con una perspectiva

~l
Ul



ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE FORMACION EN VIOLENCIA DE GENERO
ENTRE EL PERSONAL DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

distinta acerca de las funciones del y la profesional sanitaria, pero también con otras
razones éticas e ideoldgicas. En ese sentido, se sefala la necesidad de incidir en la for-
macion en los aspectos clinicos y en la cronificacion de determinadas situaciones gque
puedan generar, a la postre, mayores problemas de salud vy bienestar en las pacientes.

Yo también lo desvestiria de tods ideologia, de ideas,.. Manejo clinico de un
problema que es un problema de salud de la mujer, punto, v va Nnos quitamos
las cosas (.). Un problema clinico que es igual que s/ tiene una neumonia, en-
tonces hay que tratarlo como tal (.. [Sino] te quitas a la mitad de la gente. Si
tu empiezas a revestirlo con todo eso.. crea una resistencia. (..) Yo creo que es
muy Importante verlo como una.. Como una enfermedad. No una enfermedad,
0Eero vamaos, como un problema de salud de la mujer, v partir de ahi Porque
VO que sé tu tienes dos vias, desde la igualdad o decir ‘esto es un problema
de salud de la mujer, lo reconozco como un problema de salud de la mujer v a
opartir de ah/ voy a estudiar por qué pasa’ (G-1)

‘Mas alla del tema este de que /o puedas tomar con mayor © menor sensibi-
lidad o con mas rechazo, yo creo que hay algo que es fundamental v es que
somos profesionales de la salud, somos sanitarios y nuestro objetivo esencial
del dia a dia es obtener el mayor bienestar de nuestros pacientes, mayoritaria-
mente mujeres (). Que es un problema de salud importante. Para la mujer en
orimer lugar u otros afectados, para la familia v para la sociedad de la misma
forma que afectan los problemas psicopatologicos, o la diabetes, o se muere Ia
gente de infarto. Y eso es o que no hemaos consequido trasladar ni siquiera a la
sociedad cuanto menos a los profesionales sanitarios. Es que este es un pro-
blema. (.) Esas herramientas son las que necesitamos. Y, cdesde donde tienen
que venir? Desde quienes proveen los recursos vy determinan las directrices de
actuaciones en los centros de salud, en los hospitales vy tal. Y con los recursos
adecuados” (G-2)

Yo que tienen que saber los profesionales es que esto es como la diabetes.
Tengamos este concepto claro desde pequerios, v de la diabetes se estudia
todo, ipues esto o mismo!” Las causas v qué hay que hacer, pero Nos queda-
maos en la mitad” (G-2)
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4. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Se valora positivamente por parte del
personal las experiencias de formacion
en equipo realizadas hasta la fecha,
tanto en violencia de género (aunque
limitadas hasta ahora) como en otros
ambitos de formacion en los gue la ex-
periencia ha sido mas dilatada.

Se ha identificado una inseguridad sig-
nificativa por parte del personal so-
ciosanitario a la hora de identificar y
delimitar su funcién o funciones ante
un caso de violencia de género.

Destaca un amplio desconocimiento
por parte del profesional sociosanita-
rio sobre el protocolo de actuacion en
situaciones de violencia de género, asi
como sobre los recursos y dispositivos
disponibles para derivar a una paciente.

Insistir en la estrategia de formacion de
formadores, de tal forma que un compa-
Aero o compariera pueda formar al resto
del equipo/servicio/centro.

Concretar e identificar la funcion o fun-
ciones del profesional sanitario ante un
caso de violencia de géenero, para dotar
de sequridad a sus actuaciones.

Incidlir en la formacion destinada a fomen-
lar la capacidad de adaptar las actuacio-
nes a las necesidades de la victima (por
gjemplo, que hacer ante los conflictos que
puedan producirse entre los deseos de
la victima v las exigencias del protocolo).

Facilitar el acceso a la informacion sobre
fos recursos vy dispositivos disponibles
para atender v derivar @ una victima de
violencia de género.

Insistir en la formacion destinada al co-
nocimiento del protocolo de actuacion
en situaciones de violencia de genero.



Se ha detectado una carencia entre
el personal sociosanitario a la hora de
detectar los indicios iniciales o menos
manifiestos de de la violencia de género.

Se identifican carencias de formacion
sobre técnicas y herramientas de co-
municacion gue dificultan, en general, la
relacion personal con el o la paciente en
la consulta o en la practica profesional,
asi como particularmente la deteccion
y seguimiento de casos de violencia de
género en aquellas situaciones en las
gue no hay indicios suficientemente
evidentes de violencia.

Destaca que el personal sociosanita-
rio percibe carencias importantes en
cuanto a la claridad, accesibilidad y
suficiencia de la oferta formativa, asi
como al alcance de la difusion de la
informacioén sobre ésta.

Existe un amplio desconocimiento de la
figura de responsable o coordinadora
de violencia de género en los centros
de trabajo, asi como de sus funciones.
También se destaca que estos profe-
sionales no reciben formacién en ma-
teria de violencia de género de manera
regular o sistematica.

Se realiza una valoracion muy positi-
va de las experiencias de trabajo en
equipo o en red (entre profesionales,
entre centros), al tiempo que se insiste
en la necesidad de abordar los casos
de violencia de género de una forma
trasversal. Igualmente se demanda que
la formacion en violencia de género se
oferte a todo el personal sociosanita-
rio, independientemente del colectivo
o grupo profesional al que pertenezca,
para favorecer ese trabajo multidisci-
plinar y para mejorar las labores de
prevencion y deteccion

Fomentar la formacion destinada a la
prevencion y deteccion de la violencia
de genero (‘captar lo oculto”).

Incluir contenidos formativos sobre ha-
bilidades, herramientas y tecnicas de
coOMuUnNICacion.

Mejorar las vias v estrategias de difusion
de la informacion referente a la oferta
formativa disponible.

Dotar de mayor reconocimiento v de
unas funciones especificas a la figura de
responsable o coordinadora de violencia
de genero.

Formar a todo el personal sociosanitario
en dimensiones o herramientas contra s
violencia de genero que, tradicionalmen-
te, han quedado restringidas al personal
medaiico.

Avanzar en una mayor estructuracion,
coordinacion y comunicacion en el abor-
daje v seguimiento de casos de violen-
cia de genero (coordinacion y trabajo
en equipo).



Destaca la heterogeneidad de perfiles y
grados de sensibilizacion, conocimien-
to y formacion en violencia de género
entre el personal sociosanitario.

Se han valorado muy positivamente las
experiencias de formacion gue incor-
poran una dimension mas practica, asi
como aguéllas en las que la formacion
ha estado mas vinculada a la experien-
cia y necesidades cotidianas del trabajo
asistencial del personal sociosanitario

Se valora muy positivamente por parte
del personal sociosanitario que la for-
macion en violencia de género se rea-
lice durante la jornada laboral v en el
centro de trabajo, por distintos motivos:
para facilitar la conciliacion entre vida
personal y laboral, para vincular la for-
macion recibida con el ambito especifi-
co de trabajo, para compatiblizarla con
las necesidades del trabajo asistencial,
para que la formacion llegue a todo el
personal y para contribuir a dotar de
mayor relevancia a esta formacion.

Se valora con interés la formacion sobre
violencia de género entre el profesional
sociosanitario. No obstante, se identifica
también su alcance limitado al haberse
tratado hasta ahora fundamentalmente
de una formacion voluntaria, a la que
frecuentemente ha accedido personal
ya sensibilizado y en ocasiones con
formacion previa en este ambito, pero
a la que buena parte del personal so-
ciosanitario habria permanecido rela-
tivamente distante.
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Desarrollar una estrategia de formacion
con distintos niveles de profundidad v
tematicas que dé as/ repuesta al grado
de conocimiento desigual entre los dis-
tintos pertiles que componen el personal
sociosanitario.

Impulsar el desarrollo v consolidacion de
una estructura Clara que margue \y oriente
los itinerarios formativos.

Profundizar en la vinculacion de la for-
macion en violencia de género con la
experiencia practica v cotidiana de los v
las profesionales del centro. Vincular los
contenidos de la formacion con el ejer-
cicio profesional.

Sequir avanzando en nuevos formatos v
metodologia de formacion.

Integrar la formacion en violencia de ge-
nero en la jornadsa laboral v en el centro
de trabajo.

Integrar esta formacion de manera prio-
ritaria vy decidida en los programas for-
mativos, estableciendo algunos criterios
que la hagan obligatoria o, al menos, pro-
muevan incentivos suficientes para que
se realice.



ANALISIS DE LAS NECESIDADES D

Se destaca una notable insuficiencia
de formacion en violencia de género
durante las etapas formativas iniciales
como profesionales sociosanitarios, que
se identifica como practicamente au-
sente durante la formacion universitaria
e insuficiente durante las etapas en for-
macion de acceso al sistema sanitario.

Se valora el recorrido realizado en re-
lacion a la formacién en violencia de
género, paralelo a un mayor interés pu-
blico y profesional sobre este ambito
durante la Ultima década, al tiempo que
se identifican nuevas necesidades para
mejorar la identificacion y atencion de
las distintas dimensiones de la violen-
cia de género.

Se identifican también las carencias
formativas entre el personal sociosa-
nitario, asi como el amplio desconoci-
miento sobre recursos y herramientas
disponibles, para defenderse y actuar
ante situaciones de violencia, agresion
0 acoso en el ambito laboral.

Se destacan las limitaciones y carencias
de las herramientas tecnologicas dis-
ponibles para el personal sociosanitario
tanto para el acceso a la informacion
sobre la formacion (correo electronico
corporativo, tablén de anuncios, por-
tales informativos) como para el pro-
pio desarrollo de cursos y programas
formativos (plataforma virtual para la
docencia y repositorio de recursos).
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Abordar la formacion en violencia de ge-
nero desde el comienzo de la formacion
sociosanitaria, es decir tambien desde e/
ambito universitario v reforzarlo una vez
que se accede al sistema sanitario.

Incluir nuevas tematicas o miradas en la
formacion sobre la violencia de género;
trabajar con los hombres, en tanto par-
te que fundamental de una relacion de
violencia; promover una construccion de
la mujer como un sujeto activo y con au-
tonomia,; incluir formacion en otros tipos
de violencia, como la violencia vicaria
gjercida contra los descendientes.

Dotar al personal del Servicio Murciano de
Salud de formacion, herramientas vy recur-
SOs gue les permita defenderse v actuar
ante agresiones machistas o sexuales.

Facilitar mejores plataformas informati-
cas (para formacion vy almacenamiento
de recursos).



ANALISIS

DE LAS NECESIDADES D

Se destacan algunas especialidades y
ambitos de trabajo sanitario como fun-
damentales a la hora de trabajar en la
deteccion temprana y atencion de ca-
sos de violencia de género vy, por tanto,
la necesidad de insistir en la formacion
de sus profesionales, especialmente
aquellas identificadas como de acceso
al sistema sanitario (Atencion primaria,
Urgencias, Salud mental). Igualmente,
se identifican otras areas que hasta la
fecha pudieran haber tenido una me-
nor atencioén, pero gue pueden resul-
tar esenciales en esas tareas, como
pueden ser Pediatria, Ginecologia vy
Traumatologia.

Para aguellos perfiles que pueden mos-
trar un mayor cuestionamiento (ideo-
|6gico o profesional) de las multiples
dimensiones de la violencia de género,
se ha seflalado como oportuno vincu-
lar la atencion de las situaciones de
violencia de género -y la formacion
relacionada con ésta- con la practica
exclusivamente profesional vy asistencial
del personal sociosanitario.
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Incorporar de manera mas decidida a
especialidades que pueden colaborar
en las tareas de prevencion y deteccion
temprana, como es el caso de Pedatria,
Ginecologia o Traumatologia.

Realizar una formacion mas centrada en
abordar la violencia de género como un
problema de salud v relacionado con la
practica estrictamente clinica o asistencial
del profesional La violencia de géenero
como un problema de salud. Insistir en los
condicionantes psicosociales de la salud.



RESUMEN EJECUTIVO

PRESENTACION DEL ESTUDIO

El personal sociosanitario desempefa un papel fundamental en la prevencion, detec-
cion y atencion de la violencia de género. Desde esta conviccion, el Servicio Murciando
de Salud, a través de su Unidad de Desarrollo Profesional, lleva afios desarrollando ini-
ciativas y actuaciones destinadas a la sensibilizacion y formacion en este ambito del
conjunto de los v las profesionales que lo integran. En este marco, este trabajo ha tenido
como objetivo principal conocer las necesidades formativas del personal sociosanitario
de la Region de Murcia en materia de violencia de género.

METODOLOGIA

Se ha desarrollado una estrategia metodoldgica gue ha combinado técnicas de in-
vestigacion de caracter cualitativo (entrevistas a informantes estratégicos y grupos
focales) y cuantitativo (encuesta). El trabajo de campo se desarrolld entre marzo y no-
viembre de 2021

Entrevistas a informantes estratégicos. Se realizaron nueve entrevistas semiestruc-
turadas a personas que (1) hubieran participado en la promocion de programas y ac-
ciones de formacion en violencia de género; (2) que, por su posicion profesional, por el
servicio o ambito de salud al que pertenecen, tuvieran un mayor conocimiento sobre
las necesidades formativas en relaciéon con la violencia de género; o (3) personas fue-
ra del dmbito sanitario implicadas en los procesos de detecciéon vy atencion en caso de
violencia contra la mujer.

Grupos focales. Se llevaron a cabo 4 grupos focales.

Grupo 1 Personal facultativo sanitario especialista
Grupo 2 Personal facultativo sanitario especialista
Grupo 3 Personal de enfermeria

Grupo 4 Personal sanitario en formacion (MIR y EIR)

Encuesta al personal sociosanitario del Servicio Murciano de Salud. La cumplimen-
tacion del cuestionario se realizaba de manera autoadministrada (sin la asistencia de
un encuestador o encuestadora) y telematica, a través de la plataforma de encuestas
de la Universidad de Murcia.

FICHA TECNICA ENCUESTA

Ambito Regidn de Murcia

Universo Personas de 18 y mas afos, que trabajan
en el Servicio Murciano de Salud

Tamano de la muestra 576 entrevistas

Error muestral El error de los datos totales obtenidos
con esta muestra, asumiendo los
estandares del muestreo aleatorio simple,
es del 4,02 %, con una probabilidad
del 95.5% (2 sigmas) y P=Q.
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Cuestionario De tipo estructurado y cerrado

Fecha de recogida Del 18 de octubre al 25 de
noviembre de 2021

PRINCIPALES RESULTADOS

Conocimiento y sensibilizacién en violencia de género

Las personas entrevistadas -y especialmente las mujeres- muestran un amplio nivel
de conocimiento vy sensibilizacion en torno a dimensiones basicas de la violencia de
género. Asi, a modo de ejemplo, mientras un 65,5% de la muestra se muestra muy en
desacuerdo con que las actitudes y comportamientos de algunas mujeres puedan fo-
mentar relaciones de pareja violentas, un 77,3% rechaza que la conducta violenta sea
innata en el hombre.

Sin embargo, conviene destacar que un 38% de las personas encuestadas -40% en
el caso de los varones- considera gue es poco lo que puede hacer para ayudar a una
victima de violencia de género si ésta no reconoce el maltrato. Del mismo modo, aun-
que la afirmacion “la formacion en violencia de género no es especialmente necesaria
para mi especialidad” despierta el rechazo del 68,8% de la muestra, es importante re-
saltar gque este porcentaje es casi 10 puntos porcentuales mayor en el caso de las mu-
jeres (62,4% frente a 70,3%).

En este sentido, durante las entrevistas y los grupos focales realizados se ha apuntado
gue es necesario insistir en los condicionantes psicosociales de la salud entre aguellos
profesionales, mas varones que mujeres, que no entienden la formacion en violencia de
género como especialmente necesaria en su desempefo profesional. Ademas, se ha
sefalado que una parte de quienes consideran que la formacidn en violencia de género
no resulta especialmente necesaria, ni oportuna, para su desempefo profesional, man-
tienen también una posicion de cuestionamiento de la violencia de género.

En el caso particular del grupo focal con personal de enfermeria se sefiald, ademas,
haber sufrido o experimentado situaciones de discriminacion por parte de otros sani-
tarios, fundamentalmente facultativos sanitarios especialistas, que dejarian entrever el
mantenimiento de actitudes y comportamientos machistas en las relaciones laborales.

Durante este trabajo se ha detectado también una menor formacion y sensibilizacion
en violencia de género que sobre la ejercida contra los y las menores. Esta diferencia
se muestra especialmente visible en la atencion a las adolescentes, en la que, aunque
éstas continlen siendo menores de edad, se pueden detectar ya juicios y valoraciones
atravesadas por la condicion de género y que podrian comprometer una tratamiento
optimo y adecuado de situaciones de violencia de género.

Formacion en violencia de género para el desempeiio de la actividad profesional

Una de cada dos personas encuestadas ha seflalado disponer de un bajo conoci-
miento sobre el protocolo de actuacidn en situaciones de violencia de género. Ademas,
el trabajo muestra una muy desigual valoracion de su utilidad vy de su adecuacion a la
realidad de la consulta (quienes estan mas familiarizados con el protocolo son quienes
mejor lo valoran).



En el estudio se ha abordado cémo de preparado se percibe el personal sociosanita-
rio para detectar signos e indicadores de violencia de género. En este sentido, un tercio
de los y las entrevistadas ha sefialado ser capaz de detectarlos a partir de la atencion a
la paciente y del historial clinico. Un porcentaje muy similar se muestra, por el contrario,
muy pesimista sobre su conocimiento en este ambito. La saturacion de las consultas
médicas, gue impide una atencion detenida y profunda de cada una de las pacientes,
ha sido identificada como una de las principales barreras en la deteccidn de la violen-
cia. Ahora bien, la capacidad para captar las alertas se ha vinculado no soélo al tiempo
disponible, sino también al grado de conocimiento de de la paciente y de formacion en
violencia de género, asi como a la participacion amplia y efectiva del conjunto de profe-
sionales sociosanitarios. Por Ultimo, se ha insistido en que en aquellos casos en los que
no se produce una deteccion precoz de la situacién de maltrato o violencia se corre el
riesgo de que la mujer sea diagnosticada con otras patologias (trastorno mental grave,
fioromialgia,...), lo que, ademas de incidir negativamente en su salud fisica y mental, li-
mita aun mas las posibilidades de gue se identifique |la causa real de su malestar vy, en
ocasiones, puede llegar a condicionar su credibilidad como victima.

Otros indicadores relacionados con la formacion en violencia de género del perso-
nal sociosanitario apuntan también a la necesidad de incidir en este dmbito. Asi, una
de cada tres personas que cumplimentaron la encuesta sefialaron no conocer “nada”
acerca de como realizar las preguntas adecuadas para detectar un caso de violencia
de género; por su parte, una de cada cuatro considerd gue no estd “nada” preparada
para responder apropiadamente cuando una paciente refiere ser victima de violencia
de género. En relacion a la capacidad percibida entre los vy las profesionales sanitarias
para determinar el grado de peligro en una paciente que sufre violencia de género, 6 de
cada 10 personas encuestadas sehald no poder hacerlo. En la misma tendencia, casi el
70% de los vy las participantes en la encuesta indicaron no conocer como documentar
la historia de violencia de género v los hallazgos del examen fisico en la historia clinica.
Ademas, un 42% de las y los entrevistados sefald Nno ser capaz de adaptar su actuacion
a las necesidades de una victima de violencia de género.

Durante las entrevistas y grupos focales realizados han sido multiples los vy las par-
ticipantes que han apuntado al desconocimiento generalizado sobre las implicaciones
gue tiene, tanto para el profesional como para la mujer, el inicio de un procedimiento
de violencia de género, como el principal factor para la inaccién de los v las profesio-
nales sanitarias. Igualmente, se ha insistido en que no se dispone de manera amplia de
un conocimiento suficiente para entender cual es, en cada momento del proceso, la ac-
tuacion mas apropiada para asegurar una atencidén correcta a la victima.

El personal sociosanitario que ha cumplimentado la encuesta seflala disponer de un
conocimiento muy limitado sobre los dispositivos y recursos disponibles para derivar
a mujeres victimas de violencia de género. Este desconocimiento ha sido identificado
como un elemento que desmoviliza o desincentiva la actuacion ante posibles casos de
violencia de género.

En relacion a los objetivos de este estudio, resulta también relevante sefalar que el
50% de los y las entrevistadas ha sefialado no conocer la existencia en sus centros de
una persona responsable o coordinadora de violencia de género ni cuales son sus fun-
ciones. Este dato viene a incidir en los resultados obtenidos en el trabajo de campo
cualitativo, durante el cual informantes estratégicos y participantes en grupos focales
han insistido en el poco conocimiento que existe en torno a esta figura entre el personal



sociosanitario. En relacion a esta figura, seria conveniente, por un lado, dotarla de un
mayor reconocimiento y de unas funciones mas especificas, evitando que la utilidad de
la misma dependa del compromiso e interés de la persona que la ejerza; por otro, faci-
litar formacion y recursos a quienes ocupen estas tareas de coordinacion.

Formacion realizada en violencia de género y valoracion de la oferta forma-
tiva del servicio murciano de salud

Mas del 70% de las personas encuestadas sefiala no haber realizado ningudn tipo de
formacion en violencia de género durante los Ultimos diez aflos. Entre quienes si han
realizado formacion destacan los siguientes perfiles: mujeres, personal con menos aflos
de experiencia laboral, trabajadores sociales, facultativos sanitarios especialistas, perso-
nal de enfermeria y quienes trabajan en Centros de Salud Mental y en Atencion primaria

En relacion con la duracion de la formacion realizada, un 38,1% de los vy las participan-
tes sefalaron haber realizado mas de 10 horas de formacion, un 25% indicaron haber
recibido entre 5y 10 horas vy el 36,9% restante sefald haber realizado menos de 5 horas
de duracion. Por su parte, de acuerdo al tipo de formacion realizada, algo mas de la mi-
tad de los v las encuestadas indicaron que la formacion fue proporcionada por los ser-
vicios de formacidn continuada y desarrollo profesional del Servicio Murciano de Salud.

En la evaluacion que el personal sociosanitario realiza sobre la oferta formativa en
violencia de género realizada por el Servicio Murciano de Salud son varios los resulta-
dos a destacar:

« Mas de la mitad de los vy las encuestados (51,1%) sefiala como nada o poco sufi-
ciente la oferta formativa disponible.

e EI73,4% considera de interés la oferta formativa en violencia de género.

« EI75%delasy los encuestados considera la formacion en violencia de género de
utilidad para su practica profesional.

« Una de cada tres personas encuestadas considera nada o poco clara, completa
y accesible la informacion sobre la oferta formativa. La valoracion realizada por
las mujeres es mas negativa que la realizada por los varones.

« Existen diferencias notables en cuanto a la informacién que el personal sociosa-
nitario del Servicio Murciano de Salud recibe o percibe recibir. El interés personal
y la predisposicion a buscar informacion explicarian estas diferencias.

* Un 46,5% de las personas que participa en la encuesta sefala que el horario vy el
formato de la formacion se adapta poco o nada a las necesidades de los profe-
sionales encuestados.

+ Sesefalala ausencia de una estructura formativa clara, sistematica y organizada,
gue no haga depender la formacion de la mera voluntad, interés vy sensibilidad de
los v las profesionales, tanto de quienes la demandan (los participantes) como la
de quienes la impulsan (Una persona, un equipo O un servicio Mmas tendente a or-
ganizar la formacion o la formacion especificamente en este ambito, por ejemplo).



ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE FORMACION EN VIOLENCIA DE GENERO
ENTRE EL PERSONAL DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD

Identificacion de necesidades de formacidon en violencia de género

Grafico 49. “Muy importante” a la hora de realizar formacidén en violencia de género (%)
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Se realiza en mi centro de trabajo

Se ofrece en formatos de amplia duracion
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En el anterior grafico se recogen los porcentajes de personas encuestadas que han
seflalado como “muy importante”, a la hora de decidirse por la realizacion de una for-
macion especifica en violencia de género, distintos factores analizados. Como puede
observarse, cuatro caracteristicas destacan por encima del resto:

« La formacién me permite ampliar mi conocimiento sobre el protocolo vy la forma
de proceder ante un caso de violencia de género (65,1%).

* Laformacion me permite ampliar mi conocimiento sobre los recursos vy dispositi-
vos disponibles para atender a una victima de violencia de género (64,8%).

* Laformacion esta integrada en mi jornada de trabajo y, por tanto, ésta se reduce
v adecUa para poder atenderla (57,6%).

* La formacion se realiza en mi centro de trabajo (50,9%).

Respecto a las diferencias por sexo, resulta de interés poner de relieve que, en todos
los items previstos, las mujeres destacan la importancia de los mismos en un porcen-
taje significativamente superior al mostrado por los varones. El mayor interés, sensibili-
zacion y formacioén sobre la violencia de género que, en términos generales, presentan
las mujeres podrian estar explicando esta mejor valoracion de las caracteristicas que
debe reunir la formacion.

Junto a las necesidades de formacion incluidas en el disefio del cuestionario, durante
las entrevistas y grupos focales pudieron identificarse otras demandas presentes en el
personal sociosanitario. Entre ellas, se destacan las siguientes:
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Concretar e identificar la funcion o funciones del profesional sanitario ante un caso
de violencia de género, para dotar de seguridad a sus actuaciones

Desarrollar una estrategia de formacion con distintos niveles de profundidad vy
tematicas que dé asi repuesta al grado de conocimiento de los distintos perfiles
profesionales.

Vincular la formacion recibida con la experiencia practica y cotidiana de los vy las
profesionales del centro.

Dotar de importancia y relevancia en el ejercicio profesional la formacion en vio-
lencia de género, entre otras formas, integrandola en la jornada laboral.

Integrar esta formacion de manera prioritaria y decidida en los programas forma-
tivos, estableciendo algunos criterios que la hagan obligatoria o, al menos, pro-
muevan incentivos suficientes para que se realice.

Abordar la formacion en violencia de género desde el comienzo de la formacion
sociosanitaria, es decir, también desde el ambito universitario y, por supuesto, re-
forzarlo una vez que se accede al sistema sanitario, bien a través de un progra-
ma reglado de formacion (como la residencia) como de otras formas de acceso
al sistema.

Incluir nuevas tematicas o miradas en la formacion sobre violencia de género: tra-
bajar con los hombres, en tanto parte fundamental de una relacion de violencia,
y promover una construccion de la mujer como un sujeto activo y con autonomia
son las mas sefialadas. Igualmente, se ha manifestado la importancia de incluir
formacion en otros tipos de violencia que forman parte de la violencia ejercida
contra las mujeres, como la violencia vicaria ejercida contra los descendientes.

Dotar a las mujeres gue forman parte del Servicio Murciano de Salud de forma-
cion, herramientas y recursos que les permita defenderse y actuar ante agresiones
machistas o sexuales. Es decir, qué hacer cuando ellas son las victimas.

Facilitar mejores plataformas informaticas, para formacién y almacenamiento de
recursos.

Incluir contenidos formativos sobre habilidades, herramientas vy técnicas de
comunicacion.

Incorporar de manera mas decidida a especialidades que pueden colaborar en
las tareas de prevencion y deteccion temprana, como es el caso de Pediatria,
Ginecologia o Traumatologia.

Realizar una formacion mas centrada en abordar la violencia de género como un
problema de salud y relacionado con la practica estrictamente clinica o asistencial
del profesional. La violencia de género como un problema de salud.

87



ANEXO.
CUESTIONARIO
DE LA ENCUESTA



Necesidades de formacion en violencia de género del personal socio-sanitario
del Servicio Murciano de Salud

Sexo
[ 1 Hombre
[ 1Mujer

Edad
[ 1 Menor de 25 afios
[ 1Entre 26 y 35 afios
[ ]1Entre 36 y 45 afos
[ 1Entre 46 y 55 afios
[ ]1Entre 56 y 65 afos
[ 1 Mayor de 66 afos

Puesto de trabajo desempeihado
[ ]1Celador
[ ] Cuidados auxiliares de enfermeria
[ 1Enfermeria
[ 1 Enfermeria de salud mental
[ 1Enfermeria del trabajo
[ 1Enfermeria obstétrico-ginecolbgica (matrona)
[ 1Enfermeria pediatrica
[ 1 Enfermeria familiar y comunitaria
[ ] Facultativo sanitario especialista
[ ] Terapia ocupacional
[ ] Trabajo social
[ ]1Psicologia clinica
[ ]Fisioterapia
[ ] Otros. Especificar:

Por favor, indique su ubicacién (por ejemplo, UCI/REA, Urgencias, planta quirdrgica, sin planta fija, SUAP,
Atencion Primaria,...)

Por favor, indique su especialidad:

Lugar de trabajo
[ 1 Atencion Primaria
[ 1Urgencias hospitalarias
[ 1 Urgencias extrahospitalarias
[ 1 Centro hospitalario
[ ] Servicios centrales
[ 1Centros de salud mental



Lugar de trabajo
[ ] Servicio de atencién especializada. Especificar:
[ ] Otro. Especificar:

Vinculacion laboral con el Servicio Murciano de Salud
[ 1 Personal fijo
[ 1Personal interino
[ ] Personal eventual
[ 1 Otro. Especificar:

En la actualidad, ¢ se encuentra usted en formacién/residencia?
[ 1No
[ 1Si. Especificar tipo:

Por favor, indique el ano en el que terminé su formacién:

Anos de experiencia en el ejercicio profesional
[ 1Menos de 1 afio
[ 1De 1 a5 afios
[ 1De 6 a 10 afios
[ 1 De 11 a 20 afios
[ 1Mas de 21 afos

En la actualidad, ¢ desempena alguna de las siguientes funciones?
[ ] Jefatura de servicio
[ ] Jefatura de seccion
[ 1 Gerencia-direccion
[ 1 Responsable de unidad docente
[ 1 Responsable de violencia de género
[ 1Supervisor/a de unidad
[ 1Supervisor/a de area
[ ] Coordinador/a médico
[ 1 Coordinador/a enfermeria en EAP
[ 1No, no desempeno ninguna de estas funciones

En relacion a esta funcion, indique, por favor, su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

1 (Nada de 5 (Muy de

2 3 4 NS/NC
acuerdo) acuerdo)
He recibido formacion en violencia de [] [1] [] [1] [] []
género
Cuento con la formacion suficiente y [1] [1] [1] [] [] []

apropiada sobre violencia de género para

el desempefio de mi funcion

Me gustaria recibir mas formacién [] [ [] [] [ []
especifica sobre violencia de género para

el desempefo de esta funciéon



Area de salud en la que trabaja actualmente
[ ]Area 1
[ 1Area 2
[ 1Area3
[ 1Area 4
[ 1Area 5
[ 1Area 6
[ 1Area7
[ 1Area 8
[ 1Area 9
[ 1Salud mental
[ 1061
[ ] Servicios centrales

En una escalade 1 a 5, en la que 1 es "Nada de acuerdo" y 5 "Muy de acuerdo", por favor, indique su nivel de
acuerdo con las siguientes afirmaciones:

1 (Nada de 5 3 4 5 (Muy de NS/NC
acuerdo) acuerdo)
La desigualdad entre mujeres y hombres es [1 [1] [] [] [ [1]
la causa principal de la violencia de género

Las actitudes y comportamientos de [1 [1] [1] [1 [1] [1]
algunas mujeres fomentan las relaciones
de pareja violentas

Las victimas de violencia de género [] [ [] [] [ []
pueden salir de la relacién de maltrato si lo

quieren

La conducta violenta es innata en el [] [ [] [] [ []
hombre, forma parte de su naturaleza

En la actualidad es mucho mas facil para [1 [1] [1 [1 [1] [1
una mujer victima de violencia de género

demandar ayuda, dada la gran

concienciacion social que existe

Si una victima de violencia de género [1 [1] [1 [1 [1] [1
permanece con su pareja después de

episodios repetidos de maltrato es también

responsable de su situacion

Las victimas a menudo tienen razones para [] [ [1] [1] [1] [1]
permanecer en una relacion de violencia

Si una victima de violencia de género no [] [ [] [] [ []
reconoce el maltrato es muy poco lo que

puedo hacer para ayudar

La formacion en violencia de género no es [] [ [] [] [ []
especialmente necesaria para mi

especialidad

En mi puesto de trabajo no dispongo del [1 [1] [1] [1 [1] [1]
tiempo necesario para responder

adecuadamente a una paciente victima de

violencia de género

En relacion a las siguientes afirmaciones, valore de 1 (Nada) a 5 (Completamente) su grado de conocimiento
y de preparacioén



En relacién a las siguientes afirmaciones, valore de 1 (Nada) a 5 (Completamente) su grado de conocimiento
y de preparacion
5

1 (Nada) 2 3 4 (Completam NS/NC
ente)
Conozco el protocolo de actuacion en [] [] [1] [] [1] [1
situaciones de violencia de género
Sé detectar signos e indicadores de [] [1 [] [] [] [1]
violencia de género, basandome tanto en la
atencion a la paciente como en su historial
clinico
Conozco como realizar las preguntas [1] [1] [1] [] [1 []

adecuadas para detectar un caso de
violencia de género

Estoy preparado/a para responder [] [1] [1 [] [1] [1
apropiadamente cuando una paciente
refiere ser victima de violencia de género

Puedo determinar el grado de peligro en [] [] [] [] [] []
una paciente que sufre violencia de género

Conozco coémo documentar la historia de [] [] [] [] [] []
violencia de género y los hallazgos del

examen fisico en la historia clinica

Ante un caso de violencia de género, soy [1] [1] [1] [1] [1] [1]
capaz de adaptar mi actuacion a las

necesidades de la victima

Conozco los dispositivos y recursos [1] [1] [1] [1] [1] [1]
disponibles para derivar a victimas de

violencia de género

Conozco que en mi centro hay una persona [] [] [] [] [] []
responsable o coordinadora de violencia de

género y sé cuales son sus funciones

¢Ha realizado algun tipo de formacion en violencia de género en los ultimos 10 afios?
[ 1Si
[ 1No

Podria indicar el nimero estimado de horas de formacion en violencia de género recibidas:
[ 1Cursos/ jornadas /seminarios hasta 5 horas
[ 1Cursos/ jornadas /seminarios hasta 10 horas
[ 1Cursos/ jornadas /seminarios de mas de 10 horas de duracion

¢De qué tipo de formacion se trataba?
[ 1 Actividades del plan de formacion continuada del SMS
[ 1Formacion realizada durante la carrera universitaria
[ ] Otra formacién reglada universitaria especializada (master, curso de especialista, otra
[ 1Formacion no universitaria
[ ]1Otro. Especificar:

Desde el Servicio Murciano de Salud se ofrece regularmente formacién en violencia de género a través de
distintos cursos. Con independencia de que usted haya cursado o no esta formacién, y a partir de la
informacion de la que pueda disponer (oferta formativa, comunicacion...), indique, por favor su nivel de
acuerdo con las siguientes afirmaciones:

5
(Completam
ente)

La oferta de cursos y programas en [] [1] [1] [] [] [1]

violencia de género es suficiente

1 (Nada) 2 3 4 NS/NC



Desde el Servicio Murciano de Salud se ofrece regularmente formacion en violencia de género a través de
distintos cursos. Con independencia de que usted haya cursado o no esta formacion, y a partir de la
informacion de la que pueda disponer (oferta formativa, comunicacion...), indique, por favor su nivel de
acuerdo con las siguientes afirmaciones:

5

1 (Nada) 2 3 4 (Completam NS/NC
ente)
La oferta formativa sobre violencia de [] [] [] [] [] []
género me parece de interés
La oferta formativa sobre violencia de [] [] [] [] [] []

género me parece de utilidad para el

ejercicio de mi actividad profesional

La informacion sobre los cursos y [] [] [] [1] [] []
programas es clara, completa y accesible

Recibo regularmente informacion sobre los [] [1] [ [] [1] [
cursos ofrecidos en el plan de formacion

continuada del SMS

El horario y el formato de los cursos y [] [1 [1] [] [1 [1]
programas se adaptan a las necesidades

de mi actividad profesional

Si considerara realizar en el futuro formacion sobre violencia de género entre la ofertada por el Servicio
Murciano de Salud, qué importancia otorgaria a los siguientes aspectos:

1 (Nada 2 3 4 5 (Muy NS/NC

importante) importante)
La formacién me permite ampliar mi [] [1] [1] [] [1] [1]
conocimiento sobre el protocolo y la forma
de proceder ante un caso de violencia de
género
La formacién me permite ampliar mi [] [1] [1] [] [1] [1]
conocimiento sobre los recursos y
dispositivos disponibles para atender a una
victima de violencia de género
La formacion se realiza de manera [] [] [] [] [] []
presencial
La formacion se realiza de forma telematica [] [1 [1 [] [1 [1
El contenido incluye formacion teérica que [] [1 [1 [] [1 [1
me permite profundizar en aspectos
fundamentales de la violencia de género
El contenido incluye formacion practica (rol [] [] [ [] [] [
play, simulacion...)
El contenido se adapta a mi grado de [] [1 [1] [] [1 [1]
conocimiento y formacién sobre el tema
La formacién se realiza a partir de casos [] [] [] [] [] []

concretos (por ejemplo, casos clinicos) de

mi ambito o especialidad

La formacion se ofrece en formatos de [] [1 [1] [] [1 [1]
duracion reducida, lo que me permite

realizar un primer acercamiento a un tema

especifico

La formacion se ofrece en formatos de [] [1 [1 [] [1 [1
amplia duracion, lo que me permite la

profundizacion y especializacion en los

temas abordados

La formacion se realiza en mi centro de [] [] [] [1] [] []
trabajo
La formacion esta integrada en mi jornada [] [1 [1 [] [1 [1

de trabajo y, por tanto, ésta se reduce o
adecUla para poder atenderla



Por ultimo, si lo desea, a continuacién puede realizar algin comentario o sefalar alguna cuestién que
considere de interés en torno a las necesidades de formacion en violencia de género del personal socio-
sanitario del Servicio Murciano de Salud

Este cuestionario es una versién propia elaborada por el equipo de investigacion del Departamento de
Sociologia de la Universidad de Murcia, en el que se recogen ademas variaciones de algunas preguntas
recogidas en los siguientes estudios:

Fina, F. y Almansa. P. (2014): Mujer y cuidados: retos en salud. EDITUM

Proyecto de investigacion. La violencia del compaiiero intimo contra las mujeres. Causas, determinantes
y factores de riesgo para el analisis de politicas basadas en la evidencia. Grupo de Investigacion Salud
Publica. Universidad de Alicante.
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