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Introduccién

En los ultimos afios la violencia de género se ha convertido en un importante
problema social y de salud que impacta y domina en gran medida nuestra
sociedad, sin importar clase social, religion, sexo, raza o nivel educativo.
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Las conductas violentas son aprendidas y utilizadas en los marcos de una
estructura relacional jerarquizada (real o simbdlica) para mantener el poder
mediante la produccion de un dafio, de acuerdo con Aldana & Gomez (2007). La
categoria género no exime ni a hombres ni a mujeres de emplear y/o recibir la
amplia diversidad de manifestaciones que tiene la violencia de género.

Teniendo en cuenta los dafios en el plano fisico y emocional que provoca, durante
la 492 Asamblea Mundial de la Salud, la Organizacion Mundial de la Salud,
acuerda que las practicas violentas se asuman como una prioridad de salud
publica en todo el mundo e insta a los estados miembros a evaluar la dimension
del problema en su territorio. (Alemafy & Diaz-Perera, 2013)

En cumplimiento de este mandato, investigaciones de los ultimos diez afios
reportan que una de cada tres mujeres mayores de 15 anos sufre violencia de
género por parte de algun marido, novio, amante o expareja, segun apuntan
Almenares, Louro & Ortiz (1999). Esta misma fuente revel6 que en el afio 2013, el
36% de las mujeres de América sufrio violencia en la pareja. Pero su prevalencia
trasciende el nivel econdmico, ya que el porcentaje de asesinatos a manos de sus
parejas alcanza el 45 % en los Estados Unidos y el 54 % en el Reino Unido.

Si bien predominaron las investigaciones centradas en las mujeres como
destinatarias de los actos violentos, la discriminacion por motivos de género
también atafie a los hombres como victimas. Los estereotipos de género que
exigen de éstos fortaleza, frialdad emocional y rudeza contribuyen a que solo el
2% de los hombres asuma que ha sido maltratado en diferentes espacios de
relacion.

Las investigaciones de Méndez, Valdez-Santiago, Viniegra, Rivera y Salmerdn
(2003), Martinez (2006), Rojas, Gutiérrez, Alvarado y Fernandez (2012),
reportaron que con frecuencia en los servicios de salud no se logra identificar el
problema de violencia subyacente, aun cuando ésta sea la raiz de los problemas
fisicos o0 psicosomaticos por los que las victimas demandan la atencion.

Las tendencias sexistas, ciertas creencias de orden sociocultural y profesional, asi
como algunas costumbres y actitudes, impiden al personal de salud visualizar el
problema de la violencia de género. Estas actitudes marcan una diferencia
significativa en el manejo integral de las victimas. (Caro, 2008)

En el caso de Cuba, se han desarrollado investigaciones encaminadas a explorar
la preparacion del personal médico sobre la violencia de género, tal es el caso de
Bard, Marifio y Avalos (2011), Diaz (2012) asi como Cruz y Torralbas (2013).
Estas experiencias investigativas abarcaron al personal de atencion primaria de
salud en las regiones occidentales y orientales del pais, hasta el momento no se
han reportado investigaciones que desde esta perspectiva brinden informacion de
la region central del pais.

Los resultados obtenidos no fueron diferentes a los ofrecidos a nivel internacional
por Méndez, Valdez-Santiago, Viniegra, Rivera y Salmeron (2003), Rodriguez-
Bolafios, Marquez-Serrano, Kageyama - Escobar (2005), Montalvan (2009),
Menéndez, Pérez y Lorence (2013) y Rojas, Gutiérrez, Alvarado y Fernandez
(2013), destacandose por la presencia de: mitos y estereotipos acerca de esta



problematica (Subordinacion femenina, relevancia de las agresiones fisicas en
detrimento de las psicoldgicas); determinaciéon de la violencia como un asunto
privado (solo le corresponde a la pareja); desconocimiento de las caracteristicas
de la violencia de género como un problema social y de salud; carencia de
informacion referente a la violencia de género durante la formacion de los
profesionales de la salud y respuesta a esta problematica desde la sensibilidad y
sentido comun.

Si se tiene en cuenta que el sistema de salud cubano deposita en el nivel primario
de atencidon médica, con el médico y la enfermera de la comunidad (Equipo Basico
de Salud, EBS) como célula fundamental, la solucién aproximadamente al 80% de
los problemas de salud de la poblacion segun Dominguez-Alonso y Zacca (2011);
los resultados mostrados con anterioridad destacan las limitaciones de nuestros
profesionales de la salud para la deteccion, manejo y prevencion de las
problematicas de su comunidad desde una vision holistica del ser humano.

Cumpliendo con la demanda realizada por el secretariado provincial de la
Federacion de Mujeres Cubanas en Villa Clara de realizar acciones encaminadas
a minimizar el empleo de la violencia de género en la comunidad Dobarganes, del
municipio Santa Clara por los altos indices de practicas violentas identificados y la
carencia de estudios reportados en este espacio; desde el afo 2016 se lleva a
cabo por profesores y estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas, el proyecto “Menos violencia de
género. Por una cultura de paz y equidad social”. Su propdsito radica en contribuir
a la prevencion de la violencia de género en la comunidad Dobarganes a través
del fomento de una cultura de paz y equidad social.

Como parte de la fase inicial de este proyecto, dedicada a la caracterizacion de la
problematica, se ahondo en la preparacion sobre este tipo de violencia del Equipo
Basico de Trabajo (GBT) numero 3, perteneciente al policlinico XX Aniversario, por
ser el personal de salud que presta servicio en esta comunidad. Los resultados
obtenidos demostraron carencias en el conocimiento acerca de esta problematica
e insuficientes recursos desde el punto de vista tedérico encaminados a lograr la
preparacion en este tema.

Atendiendo a los elementos antes expuestos, se asumié como problema de
investigacion:

o ¢, Coémo contribuir a la preparacion sobre violencia de género de los Equipos
Basicos de Salud pertenecientes al Grupo Basico de Trabajo 3 del policlinico XX
Aniversario?

A partir de estos elementos se formulé como objetivo de investigacion:

o Proponer una guia psicoeducativa para la preparacion sobre violencia de
género de los Equipos Basicos de Salud pertenecientes al Grupo Basico de
Trabajo 3 del policlinico XX Aniversario.

Teniendo en cuenta la revisién bibliografica realizada, la investigacion ofrece un
primer acercamiento a la preparacioén en violencia de género de profesionales de
la salud en Santa Clara, y especificamente en una comunidad que pese a la alta



incidencia de las practicas violentas que se han reportado en ella, no se han
privilegiado como escenarios investigativos. Ademas, proporciona una guia
psicoeducativa teniendo en cuenta que esta modalidad favorece la transmision de
conocimientos, ayuda a argumentar opiniones y su valor radica en el aporte de
informacion. (Fernandez, 2007)

Metodologia

La investigacion se desarroll6 a partir del enfoque mixto de investigacion. Esta
propuesta metodoldgica permiti6 combinar de forma equilibrada las fortalezas que
ofrecen las dos miradas (cuantitativa y cualitativa) sin desconocer las
particularidades de cada una de ellas y aprovechar sus fortalezas para lograr
comprensiones mas completas de los fendmenos sociales.

Se empled un disefio secuencial. Cumpliendo con las particularidades de éste y
los propdositos de la investigacion. La etapa 1 se orientd a la determinacién de las
necesidades educativas de los miembros de los EBS, empleando un disefio
anidado concurrente de modelo dominante (DIAC). Los resultados obtenidos
orientaron el desarrollo de la etapa 2, en la que mediante un disefo exploratorio
secuencial se disefio y evalud la guia psicoeducativa.

En la etapa 1 se trabajé con todos los miembros de los EBS del GBT 3 del
policlinico XX Aniversario, 45 en total. El 44.4% fueron profesionales de la
medicina y el 55.6% de la enfermeria. Predominé el sexo femenino, representando
el 84,4%. La media de la experiencia laboral se ubicé en 15 afnos.

Para la obtencion de la informacion se utilizé el Cuestionario sobre la atencion a la
violencia de género por el personal médico con el objetivo de explorar la atencion
a la violencia de género que brindan los equipos basicos de salud. Ademas, la
entrevista psicolégica permitié profundizar en el conocimiento del personal médico
acerca de la violencia de género y la atencion que brindan a la problematica en su
desempenio profesional asi como la valoracién de su desempefio profesional.

Para el procesamiento de la informacion se empled la estadistica descriptiva como
soporte para los analisis de frecuencia y el trabajo con estadisticos como la media,
desviacién estandar, suma, valor maximo y minimo. La informacién arrojada en las
entrevistas se analiz6 mediante el analisis de contenidos. Esta complementé los
datos cuantitativos obtenidos.

Durante la etapa 2 la investigacion se dividid en dos fases. En la fase 1 se disefio
la guia psicoeducativa a partir de las necesidades educativas identificadas en la
etapa anterior. El resultado obtenido se someti6 a la evaluacion de 15
especialistas nacionales en la fase 2. De ellos, el 73,3% ostenta el grado de
master en ciencias y 26,3% doctores en ciencias. El 60% labora en la atencién
primaria con mas de 5 afos de experiencia profesional vinculados a casos de
violencia de género.

Se empled la Encuesta para la valoracién de la guia psicoeducativa por el criterio
de los especialistas, con el objetivo de valorar la guia psicoeducativa de acuerdo a
la calidad del disefio, capacidad orientadora, efecto y viabilidad.

Resultados



Etapa 1

Predominaron las definiciones centradas en las manifestaciones de la violencia de
género. Al respecto, prevalecen aquellas que hacen referencia a conductas
violentas de naturaleza psicologica (40.74%) y la presencia de estereotipos que
atribuyen el rol de victima a la mujer y de maltratador al hombre, dado en
expresiones como: “cuando el hombre actua contra la mujer imponiéndose sobre
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el sexo mas débil que es el femenino”, “es la que se da del hombre a la mujer”.

Las manifestaciones mas identificadas fueron de tipo psicolégicas (gritos, 95.7%) y
fisicas (golpes, empujones y galletazos, 93.5%). Prevalecio la identificacion del
contexto familiar (52.3%) y dentro de él, de las relaciones de pareja (54.8%) como
principales escenarios para las practicas violentas.

El 76% soélo reconoce consecuencias fisicas perceptibles, demostrando
limitaciones en el conocimiento sobre el tema y brechas en la identificacion el
obviar otras consecuencias fisicas que requieren una mayor exploracion clinica
mayor y las de caracter psicologico.

El 48.3% atribuyd la responsabilidad de la identificacion de los casos de violencia
de género a otros agentes de la comunidad. Solo el 3.7% considera que es un
deber compartido.

Si bien el 67.4% reconoce a la violencia de género como un problema de salud, el
55% no lo aborda en las consultas ni lo incorpora en su esquema diagndstico.
Solo ante la sospecha de un caso, el 90.6% realiza preguntas. Estos datos estan
demostrando que la capacidad de identificacion de estos profesionales de la salud
es muy reducida.

En este sentido, el pobre conocimiento sobre el tema constituye la principal
barrera para la identificacién de los casos (60%). No obstante, desde el punto de
vista personal afnadieron el temor a involucrarse en asuntos legales (60%) y la
vision mitificada de que la violencia es un asunto privado (55.6%). En el plano
institucional ubicaron ademas la falta de tiempo durante la consulta (60%).

Respecto a los casos identificados, el 74.4% refirid no saber qué hacer apelando
al sentido comun como estrategia de intervencion.

Teniendo en cuenta las limitaciones identificadas en estos profesionales respecto
al conocimiento sobre la violencia de género, sus responsabilidades en la
identificacion y atencion a esta problematica; se identificaron las siguientes
necesidades psicoeducativas:

o Conceptualizacion de la violencia de género con su multiplicidad de
manifestaciones y contextos de expresion.

o Responsabilidad del personal médico ante la violencia de género.

J Recomendaciones para el abordaje sanitario de la violencia de género.
Etapa 2

Fase 1



Se disend el material “Violencia de género. Guia psicoeducativa dirigida a los
Equipos Basicos de salud”. Su propésito radicé en preparar sobre violencia de
género al médico y la enfermera de la comunidad. Se estructura en las siguientes
partes:

J Parte 1. Violencia de género. Lo que se debe conocer

Dedicada a mostrar las generalidades de la violencia de género, destacando su
multiplicidad de manifestaciones y contextos en los que se desarrolla.

J Parte 2. Personal médico y violencia de género

Aborda la violencia de género como un problema de salud, sus mitos acerca y la
responsabilidad de los profesionales de este sector ante sus manifestaciones.

. Parte 3. Recomendaciones para el abordaje médico de la violencia de
género

Se brinda informacion sobre las instituciones que pudieran ayudar ante situaciones
de violencia ademas de sugerencias para el encuentro con posibles victimas, el
manejo ético de los casos y la labor preventiva desde el contexto comunitario.

Responde a la modalidad informativa de la psicoeducacion, segun Colom. Brinda
un acercamiento general a la violencia de género como problema de salud y
resalta la responsabilidad del personal médico en su abordaje. Ademas, ofrece
recomendaciones para perfeccionar el desempefo profesional de los equipos
basicos de salud ante la violencia de género promoviendo la sensibilizacién con
esta problematica.

Fase 2

En cuanto a la evaluacidon de este material segun el criterio de los especialistas, el
93.4% de éstos valoré como adecuado el disefio empleado. El 100 % reconocid
que la guia posee capacidad orientadora. El 93.4% manifiesta que refleja con
calidad y precision la responsabilidad del equipo basico de salud en la prevencién
y manejo de la violencia de género.

En cuanto al efecto, el 100 % estd de acuerdo con que la guia psicoeducativa
propuesta puede contribuir a perfeccionar el manejo que dan los equipos basicos
de salud a la violencia de género. EI 100% evalu6 como viable la guia
psicoeducativa propuesta.

Discusion

Los aspectos abordados demostraron que el grado de conocimiento acerca de la
violencia de género de los profesionales estudiados presenta limitaciones,
constatandose dificultades en la definicion conceptual del fendmeno en estudio,
SuUs causas y consecuencias. La presencia de mitos acerca de esta problematica
vinculados a la supremacia del hombre, el consumo de drogas y la presencia de
trastornos emocionales desencadenantes de las practicas violentas y la
consideracion de que las agresiones fisicas son mas dafinas que las psicoldgicas;
resaltaron la permanencia de conocimientos desde el sentido comun y lo
socialmente establecido que distan del basamento tedrico que requiere el
desempeno profesional del personal de salud.



Las acciones para la identificaciéon y atencidn que sefalaron los profesionales
estudiados se correspondieron con las dificultades detectadas en cuanto a la
naturaleza y formas de expresién de la violencia de género, asi como, con el mito
referido al caracter privado de estas practicas. Se mantuvo la tendencia a delegar
la responsabilidad en otros, distanciandose su proceder del compromiso del sector
de la salud en la deteccion y manejo de la violencia de género, como gestores del
bienestar humano

Los datos obtenidos evidenciaron la carencia de un sentido critico en cuanto a las
funciones del sector de la salud en materia de violencia de género y un
distanciamiento de sus responsabilidades en la prevencion y atencion a la
violencia.

Pese a la carencia de investigaciones que aborden esta tematica y que se
encaminen a proponer materiales para la atencion a esta problematica, los
resultados obtenidos concuerdan con los logrados por Bard, Marifio y Avalos
(2011), Diaz (2012) con profesionales en la provincia de Cienfuegos asi como
Cruz y Torralbas (2013) en el municipio Holguin.

Conclusiones

o Se identificaron necesidades educativas de los profesionales de los Equipos
Basicos de Salud pertenecientes al Grupo Basico de Trabajo 3 del policlinico XX
Aniversario con relacidén al conocimiento de las particularidades del fenémeno, asi
como su responsabilidad en la deteccidn y manejo de las situaciones de violencia
de género.

J Se disend una guia psicoeducativa dirigida a los profesionales de los
Equipos Basicos de Salud para contribuir a su preparacién sobre violencia de
género. En ella se abordaron generalidades acerca del problema de salud
estudiado, la responsabilidad del personal médico ante esta problematica y
recomendaciones para el trabajo preventivo en el ambito comunitario.

. La guia psicoeducativa elaborada fue evaluada de manera satisfactoria por
los especialistas atendiendo a calidad del disefio, capacidad orientadora, efecto y
viabilidad de la misma.
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