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I. Introduccioén

La violencia de Género es una de las violaciones mas graves de los derechos
humanos contra las mujeres y constituye en la actualidad un problema de salud
publica de primera magnitud, tanto por su prevalencia como por las consecuencias,
pues afecta a la vida y a la integridad fisica y psicologica, generando una gran

demanda asistencial en atencién primaria, hospitalaria y social.

En 1975, Naciones Unidas fue el primer organismo que repar6 en la gravedad de la
violencia contra las mujeres. En 1980, hizo la siguiente declaracion: “La violencia
contra la mujer es el crimen encubierto mas frecuente del mundo”, constatandose que
esta forma de agresion hacia la mujer es la causa de mortalidad no natural mas

elevada, entre mujeres de 15 a 45 afios.

La preocupacion por el espectacular aumento de la incidencia de los traumatismos
causados intencionalmente en todo el mundo a personas de todas las edades y de
ambos sexos, pero especialmente a las mujeres y a las nifias, llevdo a que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la Asamblea General celebrada en
Melbourne en 1996, adoptara la Resolucion 49.25 para que la prevencion de la
violencia fuese declarada una prioridad de salud publica en todo el mundo. Hace
suyas, de este modo, las recomendaciones formuladas en la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo en El Cairo en 1994 y en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer en Beijing en 1995, para que se abordase urgentemente el
problema de la violencia contra las mujeres y se determinaran las consecuencias para
la salud de las mujeres. Se reconoce, asi, que los agentes de salud se encuentran con
frecuencia entre los primeros que ven a las victimas de la violencia, tienen una
capacidad técnica sin igual y gozan de una posicion especial en la comunidad para

ayudar a las personas expuestas a ese riesgo.

Los y las profesionales del sistema sanitario tienen una posicion privilegiada para su
deteccién y prevencién, ya que la mayoria de las mujeres buscan atencion médica a lo
largo de su vida. Asi, los estudios evidencian que el s6lo hecho de preguntar
sistematicamente a todas las mujeres que acuden a consulta si han padecido o
padecen situaciones de violencia de género aumenta el diagndstico y provision de
servicios sanitarios e informacién a éstas mujeres. La deteccién e identificacion
temprana de la violencia reduciria las consecuencias y padecimientos de quienes la
sufren (Rohfs y Valls LLobet 2003: 264).



En Espafia, en la ultima década se han producido avances legislativos en materia de
lucha contra la violencia de género e igualdad, atendiendo a las recomendaciones
internacionales en el sentido de proporcionar una respuesta global a la violencia que
se ejerce sobre las mujeres. Con la promulgacion de la Ley Organica 1/2004 de 28 de
diciembre de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, no solo
tuvo lugar un impulso al desarrollo de actuaciones en la conquista de la igualdad, el
respeto a la dignidad humana y la libertad de las personas, sino que destacé el papel
del sector de la salud ante este grave problema.

La Ley Orgénica 1/2004 alude a la sensibilizacién y formacion en el ambito sanitario,
por lo que “las Administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del
SNS, promoveran e impulsaran actuaciones de los profesionales sanitarios para la
deteccion precoz de la violencia de género y propondran las medidas que estimen
necesarias a fin de optimizar la contribucion del sector sanitario en la lucha contra este

tipo de violencia”.

El problema de la violencia de género necesita de un tratamiento multisectorial, pero
no debemos olvidar que el personal de los servicios sanitarios debe ser capaz de ver
gue tras una sintomatologia de salud puede haber un caso de violencia de género, y
asi tratarlo como un diagndstico diferencial. Para muchas mujeres maltratadas el
personal sanitario es el principal o Unico punto de contacto con los servicios publicos
gue puede ofrecerles apoyo e informacién, bajo una especial relacion de confianza y
confidencialidad y creando un clima para que la mujer pueda abrirse, romper su

aislamiento y contar su proceso.

Sin embargo, pese a los avances que se han producido en los udltimos afios tras la
implantacién de estas medidas, se evidencia una infradeteccién y el retraso en el
diagnéstico de la violencia de género dentro de los servicios sanitarios, incluso para
las mujeres que presentan mas factores de riesgo, pues “rara vez los profesionales
sospechan la existencia de esta situacion y sélo se identifica un 1% del total estimado
de casos de mujeres maltratadas” (Coll Vinent et al, 2008: 7). Igualmente se concluye
en este estudio que el personal sanitario no ve la violencia doméstica como un

problema de salud, mostrando un gran desconocimiento y poca formacion.

En funcién de lo anteriormente expuesto, destacando el enorme papel que representa
el sector sanitario en la deteccién y prevencion de la violencia de género, se propone
con este trabajo describir la violencia de género como un problema de Salud Publica,

determinando su alcance, magnitud y consecuencias para la salud de las mujeres que

3



la sufren, asi como resaltar la infradeteccion actual, los obstaculos y barreras con las
gque se encuentra el personal sanitario para reconocer la violencia, y cémo la
formacion y sensibilizacion del personal puede mejorar las habilidades, actitudes y
conocimientos necesarios, no solo para la deteccion precoz de los casos de violencia,
sino también para el abordaje de la atencién a las mujeres que confian en sus

profesionales del sistema de salud.

Para la elaboracion de este trabajo se ha realizado una buUsqueda y revision
bibliografica sobre la violencia de género desde el ambito sanitario, analizando
estudios e informes realizados durante la ultima década por instituciones publicas,
tanto internacionales como nacionales. Igualmente se ha llevado a cabo la
implementaciéon de un cuestionario a los y las profesionales de la salud, para detectar
las necesidades que ellos y ellas observan en su practica diaria. Finalmente, y con los
resultados extraidos del mismo, se ha realizado una propuesta formativa para mejorar

la atencién a las mujeres victimas de violencia de género.

Il. Marco teoérico

2.1 Prevalencia de la violencia de género.

La violencia de género es el arma de control por excelencia del patriarcado, es
ejercida contra las mujeres por el mero hecho de serlo y se considera la maxima

expresion de poder que los hombres pretenden tener sobre las mujeres.

Naciones Unidas define la violencia contra la mujer como “todo acto de violencia de
género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico
para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion
arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada”
(Declaracién sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer. Nueva York.
Naciones Unidas, 1993.) Pero la Ley Organica de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género del 28 de diciembre de 2004 del estado espafiol, centra
y acota la violencia de género al ambito de las relaciones sentimentales “la situaciéon
de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce
sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus cényuges o de quienes estén
0 hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin

convivencia.”



En la actualidad, la violencia contra las mujeres representa un grave problema para la
humanidad y afecta a todos los paises y a millones de mujeres y nifias. La
Organizacion Mundial de Salud alertd, en el afio 2013, que ‘la violencia contra las
mujeres y nifias constituye un problema de proporciones pandémicas” (Informe
Estimaciones mundiales y regionales de la violencia contra la mujer: prevalencia y

efectos de la violencia conyugal y de la violencia sexual no conyugal en la salud,2013).

Los datos de diversos estudios y encuestas indican una elevada prevalencia de la
violencia contra la mujer en las relaciones de pareja. Asi, en el informe Estimaciones
mundiales y regionales de la violencia contra la mujer, prevalencia y efectos de la
violencia conyugal y de la violencia sexual no conyugal en la salud, se recoge que el
30% de las mujeres de todo el mundo han sido victimas de violencia fisica o sexual
por parte de su pareja sentimental y el 38% de los feminicidios se debe a la violencia

conyugal, una cifra verdaderamente alarmante (Garcia- Moreno, Claudia, 2013).

La dimensién global de la violencia contra la mujer hace que ninguna sociedad pueda
reclamar para si el privilegio de estar libre de dicha violencia. En Europa, un analisis
de 10 estudios de prevalencia de la violencia contra la mujer llevada a cabo por la
Agencia de los Derechos Fundamentales de la Union Europea (2014) muestra que una
de cada cuatro mujeres experimentan la violencia por parte de sus parejas 0 ex
parejas en algun momento de su vida y entre el 6% y el 10%, sufren malos tratos

anualmente.

En Espafia, a partir del afio 1998, las organizaciones de mujeres que trabajaban en el
estudio de la violencia de género y en la atencion a las victimas, plantean la necesidad
de una ley integral, pero no es hasta el afio 2004 cuando dicha ley se aprueba por

unanimidad en el Congreso de los Diputados.

Con el fin de ver la evolucion del maltrato contra las mujeres en el ambito doméstico,
una vez aprobada la Ley Organica de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género de 28 de diciembre de 2004, se lleva a cabo la Ill macroencuesta
sobre la violencia contra las mujeres, un estudio realizado por SIGMA DOS, S.A. para
el Instituto de la Mujer. De acuerdo con los resultados de dicha encuesta, el 9,6% de
las mujeres residentes en Esparia de 18 y mas afios son consideradas ‘técnicamente”

como maltratadas, lo que representa un total de 1.786.978 mujeres, aproximadamente.



La mayor parte de los actos de violencia doméstica entre las mujeres consideradas

‘técnicamente” como maltratadas, son causados por la pareja (74,6%).

El Instituto Nacional de Estadistica, en su ultimo informe publicado el 28 de mayo del
2019, expone que el numero de mujeres victimas de violencia de género aumenté un
7,9% en el afo 2018.

Casi la mitad de las mujeres victimas de violencia de género, en concreto el 47,3%,
tenian entre 25 y 39 afios. La edad media fue de 36,5 afios.

Cabe destacar que los mayores aumentos del numero de victimas, en 2018, se dieron
entre las mujeres de 60 a 64 afios (15%) y de 18 a 19 afios (10,9%).

Con lo que respecta a la evolucion del nimero de mujeres asesinadas por violencia de
género en Espafia, desde el afio 2003 al 2020, se puede observar que el nUmero de
asesinadas se mantiene en cifras realmente preocupantes, ya que el afio que hubo
menos asesinatos por violencia de género fue en el 2016 con 41 fallecidas. El resto de
afios la cifra no ha bajado de 50 asesinadas, siendo el afio 2008, curiosamente 4 afios
después de la aprobacién de la Ley Organica 1/2004 del 28 de diciembre, el que
registra el mayor nimero de victimas mortales a mano de sus parejas o0 ex parejas con
un total de 76 mujeres, 5 asesinadas mas que el afio 2003, un afio antes de la

aprobacién de dicha ley.

El nimero de victimas mortales por violencia de género a fecha del 9 de marzo del
2020 asciende a 15 victimas, siendo 1.048 el numero total de mujeres asesinadas por

violencia desde el 2003.

Tabla 1. Total mujeres victimas mortales 2003-2020: 1048
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Fuente: Estadistica de Victimas Mortales por Violencia de Género. Delegacién del

Gobierno contra la violencia de Género. Ministerio de Igualdad.

http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/violenciaEnCifras/home.htm




El instituto de la mujer y para la igualdad de oportunidades del Ministerio de igualdad
del estado espafiol, ha llevado a cabo el informe la perspectiva de género, esencial en
la respuesta a la COVID-19. El mismo detalla que la situacién de las mujeres de todo
el mundo se ha visto agravada no solo a nivel sanitario sino también a nivel econémico
y social, desde que el pasado 11 de marzo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaraba la COVID-19 como pandemia, los paises de todo el mundo comenzaron a
adoptar medidas y estrategias para controlar su propagacion y los terribles efectos que
comporta. En esta Declaracion el Dr. Adhanom Ghebreyesus, Director General de la
OMS, recordaba que “fijarse tnicamente en el niumero de casos y en el numero de

paises afectados no permite ver el cuadro completo”.

Efectivamente, el brote de COVID-19, tal y como se expone en el informe la
perspectiva de género, esencial en la respuesta a la COVID-19, realizado por el
instituto de la mujer y para la igualdad de oportunidades, no es solo una crisis
sanitaria, sino que su propagacion y las medidas que se estan adoptando para su
contencién tienen, también, repercusiones sociales y econémicas graves. En esta
triple dimension de la pandemia, sanitaria, social y econémica, se hace necesario
conocer el alcance del impacto de género que produce e incorporarlo en la respuesta
de una crisis que, por sus propias caracteristicas, afecta de manera diferente a

mujeres y hombres. Estas caracteristicas son:

» Sobrecarga del trabajo sanitario y de servicios esenciales: las mujeres
representan el 70% del personal sanitario en todo el mundo y son mayoria en
sectores del comercio de alimentacibn y de los servicios de limpieza
hospitalaria y de residencias que son esenciales para el mantenimiento de las
poblaciones.

+ Centralidad de las tareas de cuidados: las mujeres siguen realizando la mayor
parte del trabajo doméstico y cuidado de personas dependientes, remunerado
y no remunerado, asumiendo también una mayor carga mental derivada de la
misma. Ademdas, muchas mujeres se ven abocadas a no poder seguir
trabajando por tener que hacer frente a las tareas de cuidado al encontrarse los
centros escolares cerrados.

» Las mujeres sufren mayor precariedad y pobreza laboral, lo cual las sitda en un
peor lugar para afrontar un nuevo periodo de crisis (especialmente mujeres
jovenes, las mujeres con baja cualificacion y las mujeres migrantes), ademas
algunos de los sectores mas afectados, como el comercio, turismo y hosteleria,

estan altamente feminizados. En sus ultimas proyecciones la OCDE prevé que



el turismo tendra una reduccion de actividad del 70%. En la misma linea el
Fondo Monetario Internacional (FMI) estima que la ralentizacion de la
economia en Espafia en 2020 estara determinada por las dificultades para
continuar la actividad en la cadena de suministro, el comercio, el turismo y el
consumo interno.

» Aumento del riesgo de violencia de género y otros tipos de violencia contra las

mujeres derivado de la situacién de confinamiento.

En contextos de confinamiento como el que se esta viviendo actualmente en Espafia 'y
a nivel mundial, las mujeres que sufren violencia de género, las mujeres victimas de
trata y explotacion sexual, asi como las mujeres prostituidas, constituyen colectivos
especialmente vulnerables. En el caso de las mujeres victimas de violencia de género
Sus riesgos se agravan, ya que se ven forzadas a convivir con su agresor. En este
sentido, la ONU ha realizado un llamamiento mundial para actuar frente al repunte de
la violencia de género durante la pandemia y en situaciones de aislamiento. Los datos
recogidos a nivel estatal durante el periodo de confinamiento por la COVID-19 reflejan

el aumento de las peticiones de ayuda por violencia de género.

Tabla 2: Repunte de la violencia de género durante el periodo de confinamiento por la

COVID-19.
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2.2. Tipos de violencia y consecuencias de la Violencia de género

Ya hemos visto que la violencia contra las mujeres designa “todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que causa o es susceptible de causar a las
mujeres un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psiquico, e incluye las amenazas de
tales actos, la coaccion y la privacion arbitraria de la libertad, tanto en la vida publica
como en la privada” (Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer
de la ONU, 1993).

En nuestra legislacién, ademas, la enmarcamos en el contexto de las relaciones de

pareja. Las formas en que esta violencia se ejerce de forma directa sobre la mujer son:

Maltrato fisico: acciones de caracter intencional que conllevan dafio y/o riesgo para la
integridad fisica de la victima. Comprende el uso deliberado de la fuerza, golpes,

empujones, palizas, heridas, etc., asi como las amenazas de provocarle dafio.

Maltrato psicolégico: acciones intencionadas que conllevan un dafio y/o riesgo para
la integridad psiquica y emocional de la victima, asi como contra su dignidad como
persona. Se manifiesta de mdultiples formas: insultos, humillaciones, vejaciones,
amenazas, etc., que son expresadas abierta o sutiimente. Este tipo de violencia no
deja huella fisica en el cuerpo, pero si produce un deterioro en diversos aspectos de la

vida de quien la sufre.

Maltrato social y el ambiental son formas de maltrato psicolégico, entendido, el
primero, como el control sobre la vida social de la victima, la reclusion o prohibicién de
relacionarse y el abuso y humillaciones en publico y, el segundo, como el deterioro del

entorno de la victima, en forma de suciedad, rotura de objetos personales, etc.

Maltrato econémico: actos u omisiones destinadas a controlar el aspecto econémico
de la vida de la victima, restringir o prohibir decisiones sobre patrimonio o dinero,
controlar sus bienes, impedir el acceso a la informacién o el manejo del dinero o de

otros bienes econdémicos.

Maltrato o violencia sexual: acciones que obligan a una persona a mantener
intimidad sexual forzada (por intimidacion, coaccién —chantaje o amenaza- u otro

mecanismo que anule o limite la voluntad personal).

Siempre que hay maltrato fisico, econémico, sexual y/o social, hay también un maltrato

psicologico.



Las formas de violencia que se han detallado tienen efectos inmediatos en la salud de

las mujeres y en algunos casos son mortales,
cuadro .

tal y como se puede observar en el

Por otro lado, las consecuencias de la violencia de género para la salud, pueden ser

inmediatas y agudas, duraderas y crénicas o

mortales y cuanto mas grave es el

maltrato, mayores son sus repercusiones sobre la salud fisica y mental de las mujeres.

Ademas, las consecuencias negativas para la salud pueden persistir mucho tiempo

después de que haya cesado el maltrato.

Cuadro 1. Consecuencias de la violencia de género sobre la salud de las mujeres

Fisicas

Sexuales y reproductivas

e Lesiones abdominales toracicas,

y
craneales

¢ Hematomas, desgarros, abrasiones
e Fracturas de huesos y dientes

e Trastornos gastrointestinales

e Sindromes de dolor cronico

e Lesiones mas graves que pueden

producir discapacidad

e Embarazo no deseado o no planeado
e Trastornos ginecoldgicos

e Infertilidad

e Aborto espontaneo

o Enfermedad inflamatoria pélvica

e Infecciones de transmision sexual entre
ellas el VIH

e Complicaciones en el embarazo o

e Muerte aborto espontaneo
e Hemorragias o infecciones vaginales
Psiquicas Conductuales
e Ansiedad e Consumo abusivo de alcohol y otras
. sustancias
e Miedo

o Dafio autoinflingido
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e Depresion e Comportamiento sexual de riesgo
e Trastornos del suefio

e Trastornos de los habitos alimenticios
¢ Pensamientos suicidas

o Baja autoestima

e Trastorno de estrés postraumatico

Fuente: House, Amnistia Internacional (2005)

Ciertamente, la violencia fisica ejercida mediante el uso de la fuerza contra el cuerpo
de la mujer es patente y visible a través de las secuelas fisicas. Sin embargo, también
la violencia psicolégica, en ocasiones mas sutil y silenciosa, tiene efectos nefastos
sobre la salud de las mujeres. Los continuos ataques a la forma de ser y a la
personalidad de la mujer van minando la salud mental y pueden tener consecuencias
muy negativas para la insercion social de la misma. Las mujeres que sufren violencia
de género no se atreven a hacer lo que desean, soOlo buscan evitar el

desencadenamiento del conflicto y de la violencia (Alberdi y Matas, 2002).

No nos podemos olvidar en este punto de los y las menores expuestos a la violencia.
Hay que tener en cuenta que el articulo 19 de la Convencién de los derechos del
nifo/a de 1989 considera la violencia de género directa o indirecta, contra las y los
menores, como una forma de maltrato infantil. El maltrato a menores en el entorno
doméstico, a su vez, sugiere la privacion al nifio o a la nifia de sus derechos y

libertades e incide negativamente en su bienestar y desarrollo integral ( Ramén, 2013).

Por lo tanto, ya sea como victimas directas o indirectas, el conjunto de
acontecimientos vividos en su entorno familiar, un entorno que deberia ser seguro
para ellos y ellas, acaba perturbando una parte o la totalidad de la vida afectiva,
cognitiva, conductual y relacional de los nifios y de las nifias ( Barudy y Dantagnan,
2005).
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Algunas de las secuelas que pueden sufrir en la exposicién a la violencia son:

e Riesgo de alteracion del desarrollo integral

e Sentimientos de amenaza

o Dificultades para el aprendizaje

o Dificultades para una correcta socializacion

e Actitudes y comportamientos violentos hacia sus compafieros/as
o Enfermedades psicosomaticas y psicolégicas

e Sufrir maltrato por parte de sus progenitores

e Violencia transgeneracional

e Alta tolerancia a las situaciones de violencia

Fuente: Grupo de Salud Mental del Programa de Actividades de Prevencion y
Promocién de la Salud (PAPPS) de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y

Comunitaria (semFYC). Violencia doméstica (2017).

Las y los pediatras tienen un papel fundamental a la hora de poder detectar estas
secuelas en los y las menores y poder llevar a cabo las coordinaciones necesarias con
los organismos especializados en violencia de género, asi como la activacion de los
protocolos correspondientes, para velar por la seguridad y los derechos de la infancia

y de las mujeres victimas.

2.3. Claves del abordaje de la Violencia de Género

Segun Victoria Sau (Diccionario ideoldgico feminista, afio 1981) “el feminismo es un
movimiento social y politico que se inicia formalmente a finales del siglo XVIIl y que
supone la toma de conciencia de las mujeres como grupo o colectivo humano, de la
opresién, dominacion y explotacibn de que han sido y son objeto por parte del
colectivo de varones en el seno del patriarcado bajo sus distintas fases histéricas de
modelo de produccion, lo cual las mueve a la accién para la liberacién de su sexo con

todas las transformaciones de la sociedad que aquella requiera”.

12



Nuria Varela argumenta en su libro feminismo para principiantes (2013), que se debe
hacer hincapié en la toma de conciencia, ya que sin reconocer el problema es

realmente complicado llegar a una solucién.

Como hemos visto, la violencia contra la mujer en las relaciones de pareja sigue
siendo un problema social que afecta a miles de mujeres en todo el mundo. En la
lucha contra esta forma de violacion de los derechos humanos, un gran nimero de
gobiernos han introducido en los ultimos afios medidas sociales, politicas, judiciales y
policiales con el objeto de prevenir y erradicar tales actos de violencia contra las
mujeres. En este sentido, Espafia aprueba en el afio 2004 la Ley Organica de Medidas
de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, en la que se recogen un buen
numero de medidas a adoptar desde diferentes &mbitos institucionales y profesionales

para contribuir a la erradicacion de la violencia machista.

La Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra
la Violencia de Género introduce por primera vez la perspectiva de género como
andlisis del problema social e incorpora el factor cultural como causa del fenémeno,
dejando patente que la violencia de género que contempla y que pretende combatir es
una manifestacion de la discriminacion, la situacién de desigualdad y las relaciones de
poder de los hombres sobre las mujeres (hechos que alimentan la raiz misma de la
violencia de género), ejercida sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus
cényuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares
de afectividad, aun sin convivencia. La violencia de género no es un problema que
afecte al ambito privado. Al contrario, se manifiesta como el simbolo mas brutal de la
desigualdad existente en nuestra sociedad. Se trata de una violencia que se dirige
sobre las mujeres por el hecho mismo de serlo, por ser consideradas, por sus
agresores, carentes de los derechos minimos de libertad, respeto y capacidad de
decision. La violencia de género es una manifestacion mas de la sociedad patriarcal y
de las relaciones de poder entre mujeres y hombres que sitdan a las mujeres en una
situacion de subordinaciéon respecto de los hombres. Asi, se considera que el ambito
familiar es propicio al ejercicio de las relaciones de dominio (propias de la sociedad
patriarcal), constituyendo un espacio privilegiado para el desarrollo de los roles de
género relacionados con el trabajo doméstico y “no productivo” y, donde ha sido clara

y contundente la prevalencia masculina. (Varela, 2013).

En el articulo 3 del titulo | de la Ley Orgéanica 1/2004 de medidas de proteccién integral
contra la violencia de género se establecen medidas de sensibilizacion, prevencién y

deteccion de la violencia machista basadas en planes de sensibilizacion adoptados por
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el gobierno Espafiol que como “minimo introduzcan en el escenario social las nuevas
escalas de valores basadas en el respeto de los derechos y libertades fundamentales
y de la igualdad entre hombres y mujeres, asi como en el ejercicio de la tolerancia y de
la libertad dentro de los principios democraticos de convivencia, todo ello desde la
perspectiva de las relaciones de género, dirigido tanto a hombres como a mujeres,
desde un trabajo comunitario e intercultural y que contemple un amplio programa de
formacion complementaria y de reciclaje de los profesionales que intervienen en estas

situaciones.

Los poderes publicos, en el marco de sus competencias, impulsaran ademas
campafas de informacién y sensibilizacion especificas con el fin de prevenir la

violencia de género.

Las campafias de informacién y sensibilizacién contra esta forma de violencia se
realizaran de manera que se garantice el acceso a las mismas de las personas con

discapacidad.”

La perspectiva de género es una herramienta conceptual que busca mostrar que las
diferencias entre mujeres y hombres se dan mas que por su determinacidn bioldgica,

por las diferencias culturales asignadas.

Analizar la realidad social bajo el prisma de dicha perspectiva permite dar explicacién
sobre las diferencias entre mujeres y hombres basadas en la biologia, comprender los
procesos que convierten las diferencias biolégicas en desigualdades sociales,
identificar vias alternativas para modificar la desigualdad de género y promover la
igualdad. Por altimo, permite visibilizar la experiencia de los hombres en su condicién
de género y considerarlos en su diversidad. Tal y como se establece en la Ley
Organica 1/2004 del 28 de diciembre, la perspectiva de género debe ser la base
conceptual por los cuales se deben regir los planes de sensibilizacion ya que es la
formacion en dicha perspectiva la gque nos hace tomar conciencia de la realidad
politica y social que viven las mujeres, asi como entender la estructura patriarcal que

la sustenta.

Dicha perspectiva debe aplicarse en todos los sectores sociales: educacion, publicidad
y medios de comunicacion, sanidad, fuerzas y cuerpos de seguridad del estado,

sistema judicial, etc.
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Numerosas investigaciones afirman que la educacion, aun y con los avances
producidos socialmente y pese a las leyes que promueven la igualdad en el sistema
educativo, no escapa al androcentrismo imperante en la sociedad patriarcal. Se puede
ver en el contenido de los libros de texto, en los ejemplos expuestos por los/as
profesoras, en los juegos, en el curriculo oculto etc. Maria Vaillo, en su investigacion
sobre los libros de texto desde la perspectiva de género: ¢hacia una renovacion de los
materiales didacticos?, llevada a cabo en el 2016, indica que el sistema educativo
perpetua y reproduce las relaciones de género y de clase por medio de una escuela
patriarcal y capitalista, haciendo especial énfasis en la invisibilizacién de las mujeres

dentro del curriculum.

Por lo tanto, es fundamental la formacion obligatoria especifica en género tanto para la
poblacién en general, desde las primeras etapas del ciclo formativo, como para los y
las profesionales que intervienen en la atencion integral a las mujeres victimas de
violencia de género y a sus hijos e hijas. Asi como establecer protocolos de actuacion
para todos los agentes sociales y en especial para los y las profesionales que

intervienen en la problematica de la violencia machista.

Con lo que respecta a los medios de comunicacion, se han convertido en un aparato
constituyente e, incluso, creador de la sociedad en la que vivimos, desarrollando unas
concepciones determinadas de esta y creando un nuevo tiempo. Pilar Lopez Diez en
su trabajo los medios y la representacién de género, algunas propuestas para avanzar
afirma “Quienes, con la ONU, el Consejo de Europa o la Unién Europea, consideramos
gue los medios de comunicacién son un pilar fundamental para el logro de la igualdad
entre mujeres y hombres, venimos poniendo de manifiesto desde hace décadas el
desigual tratamiento que reciben los hombres y las mujeres en los medios de

comunicacion.”

Es por este motivo que el estudio de cdmo funcionan y cdmo se estructuran dentro de
la sociedad (y como estructuran la propia sociedad) se ha convertido en algo

fundamental.

Hay quienes hablan de los medios de comunicacion en la actualidad como el “cuarto
poder”; un elemento que, junto con los poderes ejecutivo, legislativo y judicial, organiza
y controla la sociedad una sociedad cada vez mas visual y globalizada, y en la cual los
medios de comunicacién constituyen ya no el “cuarto poder” sino el instrumento mas

poderoso para la plasmacion, formacién y control del imaginario social.
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Es por ello que parece imprescindible la sensibilizacion bajo el prisma de la
perspectiva de género en los medios de comunicacién para que adapten y ajusten sus
contenidos en materia de igualdad.

Por otro lado, los hombres tienen un papel fundamental para propiciar dicho cambio
social ya que el género masculino también esta construido socialmente y se le exige
una serie de actitudes y comportamientos especificos (que no son naturales ni innatos)
segun la concepcién de la masculinidad de su cultura. Los grupos que trabajan una
nueva masculinidad proponen, para que el cambio sea posible, desarrollar estrategias

grupales, sociales y politicas.

En resumen, podriamos identificar las claves para el abordaje de la violencia de

género en las siguientes:

e Sensibilizacidon con perspectiva de género.

e Planes de igualdad basados en la perspectiva de género dirigidos a todos los

agentes sociales.

e Implicacién de los hombres en la deconstruccion de los roles y estereotipos de

género y en la toma de conciencia sobre la desigualdad de género.

e Formacion obligatoria y especifica en género para toda la poblacion desde las
primeras etapas del ciclo formativo, asi como para los y las profesionales que

intervienen con las mujeres victimas de violencia machista y sus hijos e hijas.

o Establecer protocolos de actuacién para todos los agentes sociales y en
especial para los y las profesionales que intervienen con victimas de violencia

de género y sus hijos e hijas.

2.4. Situacion del abordaje de la Violencia de Género: obstaculos en cuanto a la

formacion, sensibilizacién y recursos disponibles.

El abordaje de la violencia de género, como problema social, exige no solo su
reconocimiento social sino también una comprensién profunda y objetiva del problema.
Sin embargo, cuando se tratan problemas psicosociales la objetividad no es facil de
conseguir ya que cobran gran importancia variables de las personas observadoras
(Bonino, 2004).

16



Las ideas y creencias distorsionadas sobre la violencia de género, sus causas y sus
consecuencias, constituyen otras potentes variables del observador que matizan la
percepcion social del problema (Bonino, 1998, 2004; Bosch y Ferrer, 2012; Ferrer et
al., 2006). En este sentido, Bonino (2004) define estas ideas como obstaculos a la
comprension y a la intervencion sobre la violencia contra las mujeres ya que desvian la
atencion del problema.

Segun este autor, entre estos obstaculos encontramos:

e Las ideas sobre la etiologia de la violencia de género, sus consecuencias, o
gue se debe entender y lo que no por violencia de género y la resistencia al
conocimiento de este tipo de violencia. Asi por ejemplo, estas ideas o
creencias sittan la etiologia de la violencia de género en el consumo de alcohol
y/o drogas por parte de los maltratadores, en problemas laborales, estrés o
problemas de personalidad y/o psiquicos (Bonino, 2004). De esta forma, se
limita el maltrato a un grupo muy especifico de personas, se justifica el
fendbmeno y se excusa la violencia considerando a los maltratadores como

enfermos o desequilibrados (Alberdi y Matas, 2002).

Por otro lado, naturalizar conductas como el control o la dominacion sobre las mujeres
como tipicamente masculinas, es uno de los mitos asociados al abuso y un obstaculo

para que la violencia se haga invisible.

Nada justifica la violencia y nadie tiene el derecho de maltratar. Este mito exime al
maltratador acerca del control de su conducta y lo que es peor, sitla en la mujer la

responsabilidad de ser maltratada.

e La visibilizacién social de la mujer victima de violencia de género e
invisibilizacién del maltratador. Si bien es de vital importancia continuar el
trabajo con las mujeres para prevenir la violencia, es necesario incluir a los

hombres en los programas de promocién y prevencion.

e Ver la violencia contra la mujer como causalidad individual banaliza el
problema. La afirmacién de que solo algunas mujeres son las que sufren esta
problematica hace entender que no es grave y por lo tanto la sociedad no tiene
responsabilidad. Los patrones culturales adjudican roles de poder y de dominio
a los hombres, y de subordinacion a las mujeres. Es necesario identificar estas
simetrias sociales en las relaciones de género para sortear el obstaculo de

considerar la violencia como un problema individual y, por ende, privado.
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e La definicion acotada de la violencia contra las mujeres y percepcion solamente
de sus formas mas graves. Esto hace que no se visualicen la violencia
psicologica, econdmica y algunas manifestaciones de violencia sexual (como el
acoso o la violacion dentro del matrimonio), formas de violencia todas estas
gque tienen o pueden tener consecuencias muy graves en la salud de las

mujeres.

e El desconocimiento en la correlacion entre los formatos hegemonicos de
masculinidad y feminidad. El proceso de socializacién de hombres y mujeres
no transcurre de igual forma para ambos, ni se les asigna igual posicion en los
diferentes ambitos de la vida social. El no reconocer las asimetrias de poder
entre mujeres y hombres, las diferentes cuotas de prestigio asignadas a lo
femenino y lo masculino en sociedad o en los espacios de interrelacion en la
vida cotidiana, obstaculiza el tratamiento de la violencia desde la perspectiva

de género.

El sector de la salud detecta y registra preferencialmente la violencia cuando tiene
connotaciones fisicas, existen signos o evidencias que mostrar a otro/a profesional de
la salud o a la policia, asi como cuando el hecho es extremo y se vincula con la
muerte; sin embargo, posee minimos registros de la violencia que se produce en la
cotidianidad del hogar, que no mata pero que perjudica y merma la calidad de vida de

las mujeres y por tanto el estado de su salud.

El tratamiento de la violencia de género como problema de salud publica puede
convertirse en una oportunidad para visualizar socialmente dicho problema y buscar
alternativas para atender y minimizar sus efectos. En este sentido, conocer el

problema y ubicarlo en su justa dimension es el primer paso para su transformacion.

En el proceso de cambio se requiere sensibilizar acerca de las multiples formas del
maltrato y los efectos que tienen en las victimas, asi como una revision de las

creencias y los mandatos culturales que impregnan la socializacion de género.

El perfeccionamiento de las herramientas para la prevencion y promocién en salud
basada en modelos de relacién no violentos; la capacitacion del personal de la salud
para abordar la probleméatica en la comunidad; la sensibilizaciéon y educacion de la
poblacién, basada en equidad de género, asi como la promocién de politicas publicas
gue promuevan protocolos de atencién integral a la violencia contra las mujeres, son

algunos de los retos que el sector de la salud deberd enfrentar para derribar los
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obstaculos que interfieren en el logro de una atencion de calidad a las mujeres

victimas de la violencia de género.

Este tipo de violencia fue declarada como problema de Salud Publica por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1996, poniendo de manifiesto las graves
consecuencias que sobre el sistema de salud adquieren dia a dia. Es por ello que se
prevé fundamental una adecuada formacion de las y los profesionales del sistema
sanitario, para una correcta comprension del problema, que va mas alla de las
consecuencias fisicas que genera la violencia machista, asi como de una atencién
especializada hacia las mujeres que sufren o han sufrido violencia dentro del ambito

de la pareja y que depositan toda su confianza en el sistema de salud.

Actualmente en el plan de estudios del Grado de Medicina de la Universidad de
Valencia (Anexo |), no existe ninguna asignatura especifica que forme y sensibilice a
las y los futuros profesionales de la salud en materia de igualdad ni en violencia de

género.

En contrapartida, en el plan de estudios del Grado en Enfermeria de la Universidad de
Valencia (Anexo Il) hay varias asignaturas que ofrecen un acercamiento a la realidad
social que viven las mujeres en el ambito sanitario desde una perspectiva de género.
Estas asignaturas son sociologia, género y salud, que se imparte en el primer curso y
salud de la mujer, de la sexualidad y de la reproduccién, que se imparte en el segundo
curso. Aun con ello, parece insuficiente la cabida que se le da a la formacion en
materia de igualdad y en violencia de género, ya que como hemos expuesto, solo

aparecen dos asignaturas en el plan de estudios de una carrera de cuatro afios.

La poca o falta de formacion reglada obligatoria sobre dicha problematica, conlleva
gue el conocimiento y la formacién dependa del interés y de la conciencia o
sensibilidad sobre la violencia de género, tanto del alumnado de medicina como de los
y las profesionales de la salud que actualmente se encuentran en el ejercicio de su

actividad profesional.

Los cursos formativos que imparten algunas asociaciones, sindicatos y plataformas de
formacion online, son una alternativa ante la carencia que existe en la formacion
reglada. Este esfuerzo podria ejemplificarse con algunas de las propuestas que a

continuacién se exponen.
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La Asociacion de Mujeres para la Salud, proponer un curso formativo que se denomina
salud y género, curso de formacién para profesionales sanitarios. (Anexo lll)

Se trata de una formacion en género y feminista para que las personas que trabajan
en el ambito sanitario y la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla — la Mancha,
entiendan la importancia de incorporar la perspectiva de género y adquieran
herramientas para introducirla en su trabajo diario, tanto en el disefio de programas
como en la atencién directa a las/os usuarias/os, y asi logren eliminar las
desigualdades de género que existen en la salud. En el programa del curso, se

abordan contenidos como los siguientes:

Conceptos generales sobre igualdad de género: patriarcado, feminismo,

comunicacion no sexista y androcéntrica.

e Perspectiva de género: Transversalidad de género como fuente de

humanizacion de la asistencia sanitaria.

» Los cuidados en los procesos de salud y enfermedad. Etica del cuidado: luces

y sombras, oportunidades y riesgos.

e Toma de conciencia de las desigualdades de género en salud y sus

consecuencias en las mujeres

e Los hombresy la salud: una mirada critica y propositiva.

El segundo curso analizado tiene por titulo Violencia de género para personal del
ambito sanitario (Anexo IV) y es impartido por Orion formacion, una plataforma online

formativa.

Se trata de un curso que pretende proporcionar una base de conocimiento especifico
en relacién a la violencia de género, incidiendo en sus caracteristicas propias, su

prevencion y en los aspectos legislativos y asistenciales.

El tercer y altimo curso que se ha revisado tiene por titulo deteccion y abordaje de la
violencia de género (Anexo V) y es impartido por la plataforma de formacion de la

federacion de sanidad y sectores sociosanitarios de Comisiones Obreras.
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Se trata de un curso que pretende proporcionar al personal sanitario de herramientas y
estrategias de deteccion, atencion y actuacién en la violencia de género.

Estos cursos formativos abordan contenidos basados en conceptos béasicos que
introducen a los y las profesionales en el feminismo y en la igualdad de género desde
el punto de vista de la transversalidad, asi como también exponen conceptos basicos
sobre violencia de género. La adquisicion de estos conceptos, son la base para que
los y las profesionales puedan entender cual es la base del machismo que impera en
nuestra sociedad, pero no aportan contenidos especificos que les hagan adquirir la
formacion necesaria para poder identificar posibles casos de violencia de género en la
consulta y mucho menos, las habilidades necesarias para poder atender de forma

adecuada a las mujeres victimas de violencia de género que acuden a las mismas.

Por otro lado, tampoco les proporciona un conocimiento exhaustivo de los recursos
especializados en dicha problematica, ni sobre el procedimiento que la mujer va a

tener que iniciar en el caso de interponer una denuncia.

Tal y como hemos expuesto anteriormente, los cursos formativos que hemos
presentado, no estan dentro de la formacion reglada, por lo que los y las profesionales
gue acceden a los mismos lo hacen por un interés o sensibilidad especial por dicha
problematica. Pero a lo largo del presente trabajo ha quedado claro que la violencia de
género es un problema de salud publica de proporciones pandémicas. Que causa la
muerte por asesinato de decenas de mujeres cada afio en nuestro pais. Muchas de las
mujeres que sufren esta problematica, se refugian y confian en sus médicos/as de
cabecera para exponer la situacién que estan viviendo. Es por ello, que los y las
profesionales de la sanidad tiene la responsabilidad y la obligacién profesional de
hacer frente a dicha lacra social y para ello es imprescindible una formacion especifica

y reglada en la educacién formal en materia de violencia de género.

La formacién que mas adelante se expondra y que es el objetivo de este trabajo,
pretende ir desde lo mas basico, hasta lo mas especifico en cuestiones de igualdad y
de violencia de género, para proporcionar una formacién adaptada a las funciones de
los y las profesionales de la sanidad, asi como a la realidad de dicha problemética. Por
otro lado, pretende ofrecerse dentro de la Universidad de Valencia en modalidad de
optativa, tanto en la carrera de enfermeria como de medicina, asi como a través de los
cursos de voluntariado que ofrece la Universidad, para que los y las profesionales que

ya se encuentran activas laboralmente, puedan acceder a la misma. Para ello se
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realizar4 un convenio con los diferentes colegios oficiales para que informen de la

oferta del mismo.

Ill. Disefio de la investigacion

3.1. Metodologia:

A continuacién se presenta la metodologia empleada en el desarrollo del trabajo. La
metodologia permite conocer las actividades y las estrategias seguidas en esta
investigacion para validar la hipotesis de partida. La investigacion correspondiente a
este trabajo consta de dos fases y cada una de ellas se ha llevado a cabo bajo el
paradigma de dos enfoques diferenciados, que aportan una mayor comprension al
estado de la cuestion. Por lo tanto, se ha llevado a cabo una doble aplicacion

metodoldgica: por una parte el método cuantitativo y por otra el cualitativo.

3.1.1. Metodologia cuantitativa

Marco epistemoldgico: Desde una perspectiva cuantitativa, nos situamos alrededor
del paradigma empirico, analitico, experimental propio de la ciencia. Este paradigma
tiene como objetivo de investigacion explicar y controlar los fenbmenos externos del

investigador, por lo tanto es objetivo y se puede fragmentar en variables.

Método: El estudio esta orientado a conocer las necesidades de los y las participantes
encuestadas a partir de casos particulares, para extraer conclusiones universales, es

decir, se ha utilizado el método deductivo.

Procedimiento: Se han utilizado encuestas para obtener informacion cuantitativa. Han
sido realizados durante el mes de febrero y principios de marzo de 2020 en diferentes
Centros de Salud de Valencia capital. Dichos centros son: el Centro de Salud de la

Malvarrosa, el Centro de Salud de Benimaclet, el Centro de Salud Trinitat.

Cabe destacar que el Gobierno aprobo6 el 14 de marzo de 2020 declarar el estado de
alarma en todo el territorio espafiol para afrontar la situacién de emergencia sanitaria

provocada por el COVID-19, hecho que supuso un obsticulo para la investigacion ya
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gue imposibilitd seguir con la aplicacion de la encuesta por lo que finalmente la
muestra de este trabajo estad compuesta por 50 participantes.

Instrumento: El instrumento utilizado ha sido la encuesta autoadministrada. La
encuesta puede definirse como la aplicacién de un procedimiento estandarizado para
recabar informacion (oral o escrita) de una muestra amplia de sujetos (Cea D’Acona,
M2 Angeles (1996).Metodologia cuantitativa. Estrategias y técnicas de investigacion
social. Sintesis socioldgica.). Concretamente la encuesta autoadministrada comprende
cualquier tipo de sondeo de opinién que se caracterice por ser el propio encuestado o
encuestada quien lee el cuestionario y anota las respuestas (Cea D’Acona, M?
Angeles (1996).Metodologia cuantitativa. Estrategias y técnicas de investigacion

social. Sintesis sociolégica. )

La misma ha sido disefiada por la investigadora que realiza el presente trabajo,
basandose tanto en su experiencia laboral en el &mbito de la Violencia de género, asi

como en la revision de bibliogréafica.

La encuesta consta de 7 preguntas cerradas, presentadas con una escala graduada
de tipo likert. (Ver Anexo VI Cuestionario para profesionales de la salud de atencion

primaria.)

Participantes: Las personas seleccionadas para la administracion del cuestionario
son personal sanitario de atencion primaria con formacién en medicina y enfermeria

asi como estudiantes en practicas de las mismas disciplinas académicas.

El total de enfermeras y enfermeros a los cuales se les ha administrado el cuestionario
ha sido de 20, siendo 12 mujeres y 8 hombres. Por otro lado, el total de facultativos/as

es de 30, siendo 18 hombres y 12 mujeres.

Recogida y analisis de datos: La forma de recogida de datos ha sido mediante las
aportaciones que las y los profesionales de atencion primaria, han transmitido en la
encuesta que se ha realizado de forma individual. Cabe destacar, que todas las
personas que han cumplimentado la encuesta, lo han hecho de forma voluntaria y
an6nima, asi como han dado su consentimiento a la investigadora para participar en la

misma.

El vaciado de la informacion obtenida se ha tabulado en un cuadro Excel obteniendo
posteriormente los porcentajes adquiridos. Este vaciado corresponde a las respuestas

y opiniones obtenidas en la encuesta donde posteriormente son presentadas de forma
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visual en las gréficas realizadas con el contenido de las mismas y relacionadas con el

marco tedrico presentado.

3.1.2. Metodologia cualitativa

Marco epistemolégico: La perspectiva humanista/cualitativa aboga por el analisis de
lo individual y concreto, por medio de la comprension e interpretacion de los

significados.

Método: Se debe tener en cuenta que esta investigacion esta orientada al disefio de
un programa formativo para profesionales del &mbito sanitario de la atencion primaria.
Por lo tanto, se centrard en conocer recursos formativos ya existentes a través de la

revision de la literatura.

Procedimiento: Revision de cursos formativos ya existentes para el disefio de un
nuevo programa formativo que abarque las carencias detectadas en dicha revision y
en los resultados de los cuestionarios administrados al personal sanitario de atencién

primaria.

Fuentes: Las fuentes consultadas han sido, instituciones como el Instituto de la Mujer
y para la Igualdad de Oportunidades, la Organizacién Mundial de la Salud, el Instituto
Nacional de Estadistica, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, la Federacion de Mujeres Progresistas, Asociacidon de mujeres

para la salud, Confederacién sindical de comisiones obreras etc.

IV. Hipotesis, objetivos y resultados.

El presente trabajo girara en torno a la pregunta: ¢ el personal sanitario de atencion
primaria, tiene la formacion adecuada para detectar casos de violencia de género en la

consulta y atender a las mujeres victimas de violencia de género?
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4.1 Hipotesis:

1. El personal sanitario no esté recibiendo una formacién especifica en violencia
de género dentro de la educacion formal, hecho que afecta a la atencién que
reciben las mujeres victimas de violencia de género en las consultas de
atenciéon primaria, asi como a la deteccién precoz de casos de violencia de

género.

2. La formacion no reglada existente, parte de contenidos basicos para la
comprension de la violencia de género, pero no profundiza en dotar de
herramientas a los y las profesionales para sensibilizar sobre dicha
problematica y ofrecer una atencién especializada a las mujeres victimas de

violencia de género que acuden a las consultas de atencion primaria.

4.2 Objetivos:

El objetivo general del estudio es:

1. Mejorar la formacion de los y las profesionales del sistema sanitario en

violencia de género

Los objetivos especificos del estudio son:

1. Explorar el nivel de formacién y actitudes de los y las profesionales del sistema

sanitario.

2. Revisar la formacion existente en violencia de género para los y las

profesionales del ambito sanitario.

3. Llevar a cabo una propuesta de formacién y sensibilizacion para mejorar la

atencion a las mujeres victimas de violencia de género.

4 .3. Resultados

Esta fase se ha visto reducida en el tiempo por la disminuciéon del tamafio de la
muestra debido a que el Gobierno aprobd el 14 de marzo de 2020 declarar el estado
de alarma en todo el territorio espafiol para afrontar la situacion de emergencia

sanitaria provocada por el COVID-19.

Como se explica en el apartado de la metodologia, para el estudio realizado, la

muestra ha cumplimentado un cuestionario voluntario y anénimo, que permite conocer
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la formacion de los y las profesionales de atencién primaria, asi como las necesidades
y carencias que ellos y ellas detectan con respecto a la atencion de las mujeres
victimas de violencia de género, en el dia a dia de su quehacer profesional.

A continuacibn se exponen las conclusiones extraidas de las respuestas
proporcionadas mediante la cumplimentacion del cuestionario (consistente en 7
preguntas).

En el Anexo VIl se disponen las graficas con las respuestas de los y las profesionales

de atencion primaria a los cuestionarios.

Segun los resultados del cuestionario, respondido por la muestra consultada de 50
profesionales de distintos centros de salud de atencién primaria, se observa que el
52% de los y las encuestadas admiten contar con poca formacion sobre violencia de

género.

La pregunta 2 del cuestionario hace referencia a una serie de areas en cuanto a la
atencion de de mujeres victimas de violencia de género en el ambito sanitario. En
cuanto a cuanto de necesario consideran el area de la formacion especializada en
violencia de género, el 64% de los y las profesionales encuestadas indican
considerarla como muy necesaria y el 32% bastante necesaria. EI 48% considera muy
necesario aplicar la perspectiva de género en la consulta. Con lo que respecta a unos
protocolos de actuacién mas especificos en violencia de género, el 66% de la muestra
indica que son muy necesarios y finalmente el 64% indican que es muy necesaria la
coordinacién con los recursos especializados en violencia de género. Por lo tanto, de
la pregunta 2 podemos concluir que al area que le otorgan mas importancia los y las
profesionales de la atencién primaria a la hora de la atencién a las mujeres victimas de
violencia de género, es la de establecer protocolos de actuacibn mas especificos

relacionados con la probleméatica que nos ocupa.

La pregunta 3 indaga sobre la habilidad mas importante para los y las profesionales de
atencion primaria que han participado en la encuesta, a la hora de atender en sus
consultas a las mujeres victimas de violencia de género. En este caso, la habilidad que
creen mas importante saber dar informacién util y comprensible a las mujeres con un
78%, seguida de la empatia y la comunicacion asertiva con un 64% y la escucha

activa con un 62%.
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La muestra indica, en la pregunta 4 con un 76%, que la formacion a profesionales del
ambito sanitario en violencia de género es muy importante.

Cuando se pregunta a la muestra sobre como de preparados/as se sienten para
atender a las mujeres victimas de violencia de género, el 48% indica que bastante,
pero el 46% expone que estan poco preparados/as. El 72% estan bastante
preparados/as para detectar sintomas relacionados con la violencia de género y el
20% poco preparados.

A la hora de acompafiar emocionalmente a una victima de violencia de género, el 54%
de los y las encuestadas indican estar poco preparados/as y el 38% nada
preparados/as. Para finalizar con la pregunta 5, un 42% de profesionales indican que
estan bastante preparados/as para derivar a las mujeres victimas de violencia de
género a los recursos especializados en dicha problematica, pero un 36% indica

estarlo poco.

La pregunta 6 hace referencia al contenido que méas importante valoran a la hora de
realizar un curso formativo en violencia de género. Pues bien, el 44% indica que el
contenido basado en el marco legislativo es poco importante, el 44% valoran como
muy importante la formacién en contenidos basicos sobre violencia de género, el 84%
ven muy importante la formacién en habilidades para la entrevista con mujeres
victimas de violencia de género, el 38% valoran como bastante importante conocer el
origen de la violencia de género y para finalizar, el 76% indican como muy importante
la formacion sobre el procedimiento de interposicion de denuncia asi como el
procedimiento judicial en casos de violencia de género.

La dltima pregunta del cuestionario hace referencia a la modalidad de la formacion y el

92% indican preferir una formacion online.

A raiz de estas conclusiones, se elabord una propuesta formativa para profesionales
de la salud en el a&mbito de la atencion primaria y para estudiantes de esta rama

académica.

27



V. Propuesta del Curso formativo en atencién de mujeres victimas de

violencia de género en el ambito sanitario.

5.1 Presentacién del curso formativo.

“Solo triunfaremos si no nos olvidamos de aprender”

Rosa Luxemburgo

La violencia de género no es facil de reconocer ya que esta socialmente invisibilizada,
legitimada y naturalizada. Para poder identificar casos de violencia de género, asi
como prevenir dicha problemética, es imprescindible la formacion especializada de los

y las profesionales de la sanidad.

La violencia de género es considerada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como un problema de salud publica desde el afio 1996, poniendo de manifiesto la
magnitud tanto de las lesiones producidas, asi como las consecuencias a corto y a

largo plazo sobre la salud fisica y mental de las mujeres y de sus hijos e hijas.

En este sentido el sistema sanitario tiene un papel fundamental a la hora de detectar
situaciones de violencia machista ya que en muchas ocasiones dicho organismo es la

puerta de entrada de mujeres victimas.

En la ley 1/2004 del 28 de diciembre de medidas de proteccion integral contra la
violencia de género, se pone de manifiesto la importancia del sistema sanitario en la
problematica que nos ocupa, promoviendo no solo las actuaciones pertinentes por
parte del personal sanitario para la deteccién precoz de la violencia de machista, sino
también la aplicacion de protocolos sanitarios de actuacién para mujeres victimas de
violencia de género o en riesgo de sufrir maltrato por parte de sus parejas o ex

parejas.

El curso formativo en atencién a mujeres victimas de violencia de género en el ambito
sanitario tiene como objetivo formar a los y las profesionales de la salud en dicha

problematica, para que no solo sean capaces de detectar situaciones de violencia
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machista, sino que también puedan ofrecer una atencion especializada y con

perspectiva de género a las mujeres que sufren esta lacra social.

Las competencias que adquiriran los y las profesionales que lleven a cabo el curso

formativo son las siguientes:

e Conocimientos basicos y comprension sobre igualdad entre hombres y mujeres

e Conocer la legislacién especifica en violencia de género e igualdad de
oportunidades y que se centra en los deberes y obligaciones de los organismos
sanitarios.

e Conocer los protocolos de intervencion en el ambito sanitario ante situaciones

de violencia de género.

e Conocer el procedimiento de denuncia asi como el judicial para ser capaces de

trasladarles la informacion pertinente a las mujeres.

e« Conocer el procedimiento judicial que se abre al actuar de oficio en casos de

violencia de género.

e Capacidad de andlisis y reflexion sobre los conceptos basicos de igualdad y

violencia de género.

e Analizar desde una perspectiva feminista la realidad social de las mujeres que

sufren violencia de género.

e Capacidad de aplicar la perspectiva de género en la consulta de atencion

primaria para detectar situaciones de violencia de género.
o Detectar casos de violencia de género en la consulta de atencién primaria.

e Adquirir las herramientas necesarias para el abordaje de la entrevista
biopsicosocial con una mujer victima de violencia de género como por ejemplo
la empatia, capacidad de sintesis para trasladar la informaciéon que necesita la

mujer, formular preguntas etc.

e Ser capaces de tomar las decisiones adecuadas a la hora de poner en marcha

los protocolos establecidos para casos de violencia de género

e Saber aplicar las estrategias adecuadas para la prevencion de la violencia de

género en el ambito sanitario.
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Objetivos

El curso formativo de atencién a mujeres victimas de violencia de género en el &mbito

sanitario persigue el siguiente objetivo general:

e [Formar en materia de violencia de género al personal sanitario de atencion
primaria de manera especializada y desde la perspectiva de género para el

andlisis, la deteccion y el abordaje de la problematica que nos ocupa.

Partiendo de dicho objetivo podemos concretar los objetivos especificos que busca

alcanzar el curso formativo:

o Reflexionar sobre el papel del personal sanitario en su deteccién precoz y

abordaje de la violencia de género.

e Capacitar a las y los profesionales de la atencion sanitaria para analizar la

realidad social desde una perspectiva de género.

o« Dar a conocer los recursos sociales, juridicos y sanitarios existentes para el

abordaje de la violencia de género.

o Facilitar la adquisicion de las habilidades necesarias tanto para detectar
situaciones de violencia asi como para poder ofrecer a la mujer una atencién

especializada y adecuada.

o Dotar de las habilidades y los conocimientos necesarios para prevenir la

violencia de género desde el &mbito sanitario.

SA quién va dirigido?

El curso formativo esta disefiado para el personal sanitario de atencion primaria y para

estudiantes de dicha rama profesional.
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Acceso al curso formativo

El curso cuenta con un maximo de 30 plazas y la seleccién se llevara a cabo por
estricto orden de inscripcion, siempre y cuando retnan los requisitos expuesto en el

parrafo anterior.

Una vez seleccionadas las personas que van a llevar a cabo el curso formativo, se
procedera a realizar la matricula del mismo de manera online. Tras dicho tramite, se le
hara llegar al alumnado un usuario y una contrasefia que le permitira, desde ese

momento, acceder al aula virtual donde encontrara los materiales académicos.

Los requisitos para la inscripcion son los siguientes:

En el caso de los y las profesionales que ya hayan terminado sus estudios, sera

necesario aportar el titulo académico que acredite la formacion.

Por otro lado y en el caso de los y las estudiantes, deberan aportar la matricula de la

formacion reglada que estan llevando a cabo.
Metodologia

La formacién se llevara a cabo en la modalidad online y la docencia se impartira a
través del aula virtual a la que se tendra acceso tras la inscripcion en el curso

formativo.

El alumnado tendrd a su disposicion las guias docentes de las asignaturas, la
organizacion del curso a través del calendario formativo y los materiales de las

asignaturas para poder llevarlas a cabo.

La docencia de las asignaturas estara impartida por profesional especializado en

violencia de género y con experiencia laboral en dicha problematica.

Durante el proceso de aprendizaje, el alumnado contaran con tutorias que se podran
llevar a cabo a través del correo electronico, teléfono o videoconferencias en los

horarios que se detallan a las guias docentes de las asignaturas.
Herramientas pedagdgicas

e Material académico: La docente colgara en el aula virtual el temario

correspondiente a cada uno de los modulos. ElI material, estara elaborado en
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su totalidad por la docente para hacerlo lo méas especifico posible y adecuado a
los objetivos que se pretenden conseguir con el estudio del curso.

Material complementario: La docente colgard& en el aula Vvirtual
recomendaciones de lecturas, videos, peliculas, cortos, cuentos infantiles, en

definitiva, todo aquel material que pueda ser del interés del alumnado.

Foro: Se habilitara un foro en el que el alumnado podra participar aportando
reflexiones sobre el contenido de los médulos o proponer temas de debate que
puedan enriquecer el aprendizaje. La participacion en el foro contara para la

evaluacion de cada médulo.

Clases online: La docente, no solo colgara el temario de la asignatura, sino que
mediante videos tutoriales explicard el contenido del mismo. Estas

exposiciones invitaran a la reflexion y el analisis de los contenidos expuestos.

Tutorias: Las mismas se deberan solicitar por correo electrénico. En caso de
gue el horario no se adapte a las circunstancias personales y profesionales del

alumnado se podra establecer una tutoria fuera del horario establecido.

*El horario de las tutorias esta reflejado en las guias docentes de las asignaturas.

5.2. Programa formativo

Médulo 1. Principios Béasicos ( Ver anexo VIII)

+ Sistema sexo/género

* Feminismo vs Machismo

* Rolesy estereotipos de género

» Perspectiva de género

+ Transversalidad

» Definicién de violencia de género

* Victimizacién primaria y secundaria

« Discriminacioén directa e indirecta
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* lgualdad de trato
* Micromachismos

* Lenguaje no sexista

El objetivo de este mddulo es definir los conceptos basicos para tener una base teorica

y entender el lenguaje y los conceptos que se van a utilizar en los siguientes médulos.

Modulo 1. Origen de la violencia de género (Ver anexo IX)

» Sistema patriarcal
+ Mitos del amor roméntico
» De la violencia de género a la violencia machista

» Modelos explicativos sobre el origen y mantenimiento de la violencia de género

El objetivo de este mddulo es explicar el origen de la violencia de género

Mdédulo 1ll. Marco normativo (Ver anexo X)

* Legislacién internacional:
o Declaracion de las naciones unidas sobre la eliminacion de la violencia
contra la mujer (CEDAW)
o Declaracién de Beijing
o Convenio de Estambul
* Legislacion Estatal:
o Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres.
o Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién
Integral contra la Violencia de Género.

o Pacto estatal contra la violencia de género

33



El objetivo es conocer la legislacion en materia de violencia de género para enmarcar
nuestras obligaciones como profesionales y los derechos de las mujeres victimas de
violencia de género.

Modulo IV. Aspectos bésicos sobre violencia de género (Ver anexo Xl)

» Concepto de violencia de género

+ Tipologia de maltrato contra la mujer

* Elciclo de la violencia

+ Laescalada de la violencia

* Rueda de poder y control

* Indicadores para detectar la violencia de género
» Victimay agresor

» Efectos de la violencia de género en los hijos e hijas

El objetivo de este médulo es conocer los aspectos basicos de la violencia de género

para poder llevar a cabo un diagndéstico adecuado de dicha problemética

Mdédulo V. Intervencion con mujeres victimas de violencia de género en el &mbito

sanitario. La entrevista (Ver anexo Xll)

+ La consulta como espacio seguro

» Diagnéstico en la entrevista socio sanitaria: Indicadores de sospecha, abordaje
de la entrevista para la deteccién de situaciones de violencia

+ Competencias y habilidades del personal sanitario en la atencién a victimas de

violencia de género.

El objetivo de dicho mddulo se centra en adquirir las habilidades necesarias tanto para
detectar situaciones de violencia asi como para poder ofrecer a la mujer una atenciéon

especializada y adecuada
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Modulo VI. Procedimiento de interposicion de denuncia y sistema viogen (Ver
anexo XIII)

» Procedimiento de interposicion de denuncia
+ Sistema viogen

El objetivo de este modulo es conocer el procedimiento de denuncia para facilitar a la
mujer la informacién especifica y especializada que requiere para la interposicion de la

misma.

Modulo VII. Prevencion de la violencia de género y protocolos de intervencion en

ambito sanitario. (Ver anexo XIV)

» Prevencién de la violencia de género en el @&mbito sanitario

» Protocolos de prevencién primaria en colectivos de riesgo

» Protocolos de prevencién secundaria como método de deteccién precoz

» Protocolos de prevencion terciaria desde el acompafiamiento

* Protocolos de intervencion en el ambito sanitario ante situaciones de violencia

de género.

El objetivo de este médulo se centra en el trabajo que se puede llevar a cabo desde el

ambito sanitario para detectar y prevenir la violencia de género a través de protocolos.

Médulo VIII. Recursos especializados (Ver anexo XV)

«  Grupo GAMA
« UFAM Proteccion

» Oficina de denuncias para victimas de violencia de género en Valencia
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« Oficina de atencion a las victimas del delito

+ Centros Mujer 24h

« Centros de proteccion para mujeres victimas de violencia de género y sus hijos
e hijas. Recursos residenciales.

El objetivo de este modulo es conocer los recursos especializados para poder llevar a

cabo coordinaciones y derivaciones ante casos de violencia de género

Duracién y organizacion del curso formativo.

El curso formativo contiene 8 médulos y una duracion de 17 semanas que permitira al
alumnado la completa realizacién del mismo adquiriendo los conocimientos planteados

para la atencién a mujeres victimas de violencia de género en el ambito sanitario.

Cada moddulo tendra una duracién de 2 semanas a excepcion del moédulo 5 que se

plantean 3 semanas para su adecuado cumplimiento.

El trabajo que se debe llevar a cabo en cada modulo es la lectura y comprensién del

material, el trabajo académico y el examen.

Al finalizar el curso, el alumnado que no haya superado alguno de los médulos 0 no
haya podido presentar el trabajo académico o el examen, tendrd una semana para

poder finalizar los médulos pendientes.
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5.3. ORGANIGRAMA DEL CURSO FORMATIVO DE ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO
SANITARIO

Tabla 3: Organigrama del curso formativo de atencion a mujeres victimas de violencia de género en el &mbito sanitario.

Maodulo Objetivo Duracion Trabajo académico Examen

Maodulo I|El objetivo de este modulo es definir los|2 semanas |Entrega del 20 al 24 de enero dell24 de enero del 2021
Principios conceptos basicos para tener una base 2021

basicos tedrica y entender el lenguaje Del 10 al 24

de enero del
y los conceptos que se van a utilizar en/ 2021

los siguientes moédulos.

Médulo lIEl objetivo de este médulo es explicar el|2 semanas |Entrega del 5 al 9 de febrero dell9 de febrero del 2021
Origen de lalorigen de la violencia de género 2021
violencia  de Del 26 al 9
género de febrero
del 2021
Maodulo IlI{El objetivo es conocer la legislacion en/2 semanas |Entrega del 21 al 25 de febrero del{25 de febrero del 2021
Marco materia de violencia de género para 2021
normativo enmarcar nuestras obligaciones Del 11 al 25

de febrero
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como profesionales y los derechos de las

mujeres victimas de violencia de género.

del 2021

Modulo
Aspectos

Y

béasicos sobre

El objetivo de este mddulo es conocer los
aspectos basicos de la violencia de

género para poder llevar a

2 semanas

Del 27 al 13

de marzo del

Entrega del 9 al 13 de marzo del
2021

13 de marzo del 2021

violencia  de
género cabo un diagnéstico adecuado de dicha 2021
problematica
Maodulo V| El objetivo de dicho moédulo se centra en|3 semanas |Entrega del 2 al 5 de abril del 2021 |5 de abril del 2021
Intervencion  |adquirir las habilidades necesarias tanto
con MVVG en|para detectar situaciones Del 15 al 5
el ambito de abril del
el LA de violencia asi como para poder ofrecer| 2021
entrevista a la mujer una atencion especializada vy,
adecuada.
Maodulo VI El objetivo de este médulo se centra en|2 semanas |Entrega del 17 al 21 de abril dell21 de abril del 2021
conocer el procedimiento de denuncia asi 2021
Procedimiento como el judicial para ser capaces de Del 7 al 21
de trasladarles la informacién pertinente a/d€ abril del
interposicion 2021

las mujeres. También el procedimiento
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de denuncia y

para actuar de oficio en casos de

sistema violencia de género.

Viogen

Maodulo VIl El objetivo de este modulo se centra en el|2 semanas |Entrega del 2 al 7 de mayo del 2021|7 de mayo del 2021
trabajo que se puede llevar a cabo desde

Prevencion de Del 23 al 7

la violencia de
género Y|
protocolos de

intervencion en

el ambito sanitario para detectar |
prevenir la violencia de género a través

de protocolos.

de mayo del
2021

ambito

sanitario.

Maodulo Vi El objetivo de este médulo es conocer los|2 semanas |Entrega del 20 al 24 de mayo dell24 de mayo del 2021
recursos especializados para poder llevar 2021

Recursos Del 10 al 24

especializados

a cabo coordinaciones y

derivaciones ente recursos sobre casos

de violencia de género

de mayo del
2021

Recuperacion

* 1 semana, del 24 de mayo al 30 de mayo del 2021
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VI. Conclusiones

Las conclusiones presentadas estan relacionadas con los objetivos planteados y
elaboradas tras haber triangulado todos los datos obtenidos de los diferentes

instrumentos de investigacion utilizados, relacionados a su vez con el marco teérico.

La declaracién por parte de la OMS de la violencia contra las mujeres como un
problema de salud publica fue un paso decisivo para su abordaje, uno de los
principales argumentos para considerarla asi es el impacto que tiene sobre la salud
fisica y psiquica de las mujeres que la sufren, siendo una de las principales causas de

morbimortalidad.

La OMS reconocié la importancia del sector sanitario ante este problema por su
posicion ante las victimas y la comunidad, asi como su capacidad técnica. Aln con
ello, dicho organismo sigue alertando sobre la infradeteccién de la violencia de género

en los servicios sanitarios.

En este sentido, es importante remarcar el papel relevante en el abordaje de esta
problematica de los y las profesionales de atencion primaria, ya que se encuentran en
una posicion crucial para la deteccion precoz de la misma. Sin embargo, tal y como se
ha podido observar en los resultados de la encuesta, la insuficiente formacién, la falta
de habilidades en el manejo de la entrevista con las mujeres, entre otras, pueden ser
la causa de dicha infradeteccion por parte de los y las profesionales de atencién

primaria.

En la actualidad, ante la falta de formacion reglada en violencia de género, depende
de la sensibilidad por la problematica que cada profesional tenga. En este sentido, la
percepcion, las creencias y actitudes acerca de la violencia de género, el nivel de
comodidad profesional respecto al tema, el sentido de auto-eficacia o el grado de
apoyo institucional de los profesionales hacia la violencia de género tiene una gran

influencia en la capacidad general y preparacion para hacerle frente.

Con respecto a las actitudes y creencias puede influir en que los y las profesionales de
la salud tengan menos probabilidades de considerar el diagnéstico por violencia de
género, especialmente en las siguientes situaciones: cuando consideran que la

deteccién puede inducir otros problemas, por lo que podria ser contraproducente;
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cuando creen que el tiempo disponible no les permite abordar este tipo de casos;
cuando se considera que las pacientes no responderan, e incluso, que pueden llegar a
sentirse ofendidas si el o la profesional sugieren dicha problemética; cuando se cree
gue la deteccion de casos de violencia de género no esta dentro de su rol profesional,
es decir, no se considera un problema médico; o cuando se considera que la violencia
de género no es un problema que afecte al tipo de pacientes que acuden a su

consulta.

Por todo ello, la falta de formacién, conocimiento y educacién acerca de este tipo de
violencia, son barreras para la identificacion, tratamiento y derivacion de las victimas

de violencia de género.

A pesar de la complejidad que encierra la violencia de género, ésta se puede prevenir,
pues cada vez se conoce mejor qué actuaciones ayudan a las mujeres a salir de esta
situacion, asi como minimizar los riesgos y consecuencias. Por todo ello, se sabe que
contar con apoyo, sentirse escuchadas, reforzar sus capacidades, potenciar sus
recursos y autoestima son factores que ayudan a estas mujeres. El apoyo psicologico,
la reconstruccion de redes sociales son importantes para superar la situacion de

maltrato.

Las actuaciones sanitarias de deteccion y atencion a la violencia de género, estan bien
definidas y sistematizadas en los protocolos institucionales, por lo que el reto ahora es
ponerlos en practica, mejorar la deteccidon y ofrecer a las victimas una respuesta
adecuada. Para ello la formacion y la capacitacibn obligatoria de las personas
profesionales que intervienen, debe ser un objetivo prioritario de las instituciones
publicas; pero tal y como describen los estudios examinados, el personal sanitario
sigue echando de menos una mayor formacion en violencia de género, ya sea basica
0 avanzada. Del mismo modo seria necesario incluirse en los curriculos universitarios
formacion especifica en violencia de género de los futuros profesionales de la salud,
tanto a nivel de grado como de posgrado (medicina interna como enfermeria interna,

MIR Y EIR), y formacion hacia formatos multidisciplinares y de equipo.
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VIl. ANEXOS

e ANEXO I. Plan de estudios del Grado en Medicina de la Universidad de
Valencia.

Plan de estudios del Grado en Medicina de la Universidad de Valencia:
https://www.uv.es/uvweb/universidad/es/estudios-grado/oferta-grados/oferta-

grados/grado-medicina-
12858460944 74/Titulacio.html|?id=1285847387054&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&

p2=2

e ANEXO Il. Plan de estudios del Grado en enfermeria de Valencia.

Plan de estudios del Grado en Enfermeria de la Universidad de Valencia:

https://www.uv.es/uvweb/futurs-estudiants/es/oferta-grados/qrado-enfermeria-
1285852676035/Titulacio.html?id=1285847387010&plantilla=Perfil Futurs Estudi
ants/Page/TPGDetaill&p2=2

e ANEXO Ill. Curso formativo en salud y género para profesionales

sanitarios

Asociacién Mujeres para la Salud. Curso Salud y Género para profesionales

sanitarios:

https://www.mujeresparalasalud.org/comenzamos-el-curso-salud-y-genero-para-

profesionales-sanitarios/

e ANEXO IV. Curso formativo en violencia de género para personal del

ambito sanitario.
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https://www.uv.es/uvweb/universidad/es/estudios-grado/oferta-grados/oferta-grados/grado-medicina-1285846094474/Titulacio.html?id=1285847387054&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&p2=2
https://www.uv.es/uvweb/universidad/es/estudios-grado/oferta-grados/oferta-grados/grado-medicina-1285846094474/Titulacio.html?id=1285847387054&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&p2=2
https://www.uv.es/uvweb/universidad/es/estudios-grado/oferta-grados/oferta-grados/grado-medicina-1285846094474/Titulacio.html?id=1285847387054&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&p2=2
https://www.uv.es/uvweb/universidad/es/estudios-grado/oferta-grados/oferta-grados/grado-medicina-1285846094474/Titulacio.html?id=1285847387054&plantilla=UV/Page/TPGDetaill&p2=2
https://www.uv.es/uvweb/futurs-estudiants/es/oferta-grados/grado-enfermeria-1285852676035/Titulacio.html?id=1285847387010&plantilla=Perfil_Futurs_Estudiants/Page/TPGDetaill&p2=2
https://www.uv.es/uvweb/futurs-estudiants/es/oferta-grados/grado-enfermeria-1285852676035/Titulacio.html?id=1285847387010&plantilla=Perfil_Futurs_Estudiants/Page/TPGDetaill&p2=2
https://www.uv.es/uvweb/futurs-estudiants/es/oferta-grados/grado-enfermeria-1285852676035/Titulacio.html?id=1285847387010&plantilla=Perfil_Futurs_Estudiants/Page/TPGDetaill&p2=2
https://www.mujeresparalasalud.org/comenzamos-el-curso-salud-y-genero-para-profesionales-sanitarios/
https://www.mujeresparalasalud.org/comenzamos-el-curso-salud-y-genero-para-profesionales-sanitarios/

Orion formacion. Curso Violencia de género para personal del ambito sanitario:

https://www.mujeresparalasalud.org/comenzamos-el-curso-salud-y-genero-para-

profesionales-sanitarios/

e ANEXO V. Curso formativo de deteccién y abordaje de la violencia de

género.

Plataforma de formacion de la federacién de sanidad y sectores sociosanitarios
de comisiones obreras. Curso deteccion y abordaje de la violencia de género:

https://sanidad-formacion.ccoo.es/curso-deteccion-y-abordaje-de-la-violencia-

de-genero-af-15-de-la-federacion-de-sanidad-de-ccoo-de-melilla.html.
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https://www.mujeresparalasalud.org/comenzamos-el-curso-salud-y-genero-para-profesionales-sanitarios/
https://www.mujeresparalasalud.org/comenzamos-el-curso-salud-y-genero-para-profesionales-sanitarios/
https://sanidad-formacion.ccoo.es/curso-deteccion-y-abordaje-de-la-violencia-de-genero-af-15-de-la-federacion-de-sanidad-de-ccoo-de-melilla.html
https://sanidad-formacion.ccoo.es/curso-deteccion-y-abordaje-de-la-violencia-de-genero-af-15-de-la-federacion-de-sanidad-de-ccoo-de-melilla.html

e ANEXO VI. Cuestionario aplicado alas y los profesionales sanitarios

Trabajo final del Master Universitario en igualdad de género en el &mbito publico y
privado

El objetivo del presente cuestionario es poder disefiar un curso formativo sobre

atencion a mujeres victimas de violencia de género en el &mbito sanitario.

Las respuestas del mismo son totalmente confidenciales y la Unica finalidad de las
mismas es poder atender las demandas del personal sanitario sobre la atencién a

victimas de violencia de género.

Agradecer de antemano la sinceridad de las respuestas y vuestra participacion.

Cuestionario para profesionales sanitarios de atencidn primaria

¢ Tiene formacion sobre violencia de género?

Bastante Poca Nada

¢, COmo de necesario considera las siguientes areas con respecto a la atencién a

mujeres victimas de violencia de género en el ambito sanitario?

e Formacion especializada en violencia de género

Bastante Poco necesario Innecesario

necesario

o Aplicar la perspectiva de género en la consulta

Necesario Poco necesario Innecesario
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e Protocolos de actuacion més especificos en casos de violencia de género

Necesario

Poco necesario

Innecesario

e Mesas de coordinacién con los recursos especializados en violencia de género

Necesario

Poco necesario

Innecesario

¢, Qué habilidades cree que son importantes en un/a profesional de la salud a la hora

de llevar a cabo la atencién a mujeres victimas de violencia de género?

Empatia
Bastante Poco Nada
importante
importante importante
Escucha activa
Bastante Poco Nada
importante
importante importante
Ser reforzante
Bastante Poco Nada
importante
importante importante
Dar informacion atil y comprensible
Bastante Poco Nada
importante
importante importante
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Comunicacion asertiva

Bastante Poco

importante
importante

Nada

importante

¢, Cuanto de importante cree usted que es la formacion a profesionales de la salud en

violencia de género?

Bastante Poco Nada
importante
importante importante
¢, Como de preparado/a se siente para?
e Atender a mujeres victimas de violencia de género
- S - -
o Detectar sintomas relacionados con la violencia de género
_ S - -
o Acompafiarle emocionalmente
_ S - -
o Derivar a los recursos especializados
Bastante Poca Nada
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¢, Qué contenido cree importante que se imparta en la formacién especifica sobre

violencia de género para profesionales de la salud?

-Marco legislativo sobre violencia de género e igualdad de oportunidades

-Aspectos béasicos sobre violencia de género

Bastante Poco Nada
importante

importante importante

Bastante Poco Nada
importante

importante importante

-Habilidades para la entrevista con una mujer victima de violencia de género

-Origen de la violencia de género

Bastante Poco Nada
importante

importante importante

Bastante Poco Nada
importante

importante importante

-Procedimiento de interposicién de denuncia y procedimiento judicial en casos de

violencia de género

Bastante

importante

Poco

importante

Nada

importante
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¢, Qué modalidad formativa preferiria para la formacién?
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e ANEXO VII. Resultados del cuestionario aplicado a las y los profesionales

sanitarios

Gréfico 1.

éTiene formacion sobre Violencia de
Género?

2%

M Mucha
M Bastante
™ Poca

M Nada

Gréfico 2.

¢Como de necesario considera la
formacion especializada en Violencia

de Género en el ambito sanitario?
4% 0%

B Muy necesario
M Bastante necesario
M Poco necesario

M Innecesario
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Gréfico 3.

¢Como de necesario considera aplicar
la perspectiva de género en la
consulta en el ambito sanitario?

0%

B Muy necesario
M Bastante necesario
Poco necesario

M Innecesario

Gréfico 4.

¢Como de necesario considera los
protocolos de actuacion mas
especificos en casos de Violencia de

Género en el ambito sanitario?
4% 0%

B Muy necesario
M Bastante necesario
Poco necesario

M Innecesario




Gréfico 5.

¢Como de necesario considera las
mesas de coordinacion con los
recursos especializados en Violencia
de Género en el ambito sanitario?

2%

B Muy necesario
M Bastante necesario
M Poco necesario

M Innecesario

Gréfico 6.

Habilidad: Empatia

0% 0%

B Muy importante
M Bastante importante
M Poco importante

B Nada Importante
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Gréfico 7.

Habilidad: Escucha activa

0%

B Muy importante
Bl Bastante importante
M Poco importante

B Nada Importante

Gréfico 8.

Habilidad: Ser reforzante

B Muy importante
M Bastante importante
M Poco importante

B Nada Importante
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Gréfico 9.

Habilidad: Dar informacion util y
comprensible

0% 0%

B Muy importante
M Bastante importante
= Poco importante

B Nada Importante

Gréfico 10.

Habilidad: Comunicacion asertiva

0%

B Muy importante
M Bastante importante
M Poco importante

B Nada Importante
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Gréfico 11.

Importancia de la formacion a
profesionales de la salud sobre
Violencia de Género

0% 0%

B Muy importante
M Bastante importante
Poco importante

M Nada Importante

Gréfico 12.

¢Como de preparado/a se siente para
atender a mujeres victimas de

Violencia de Género?
4% 2%

M Mucho
M Bastante
46% Poco

M Nada




Gréfico 13.

¢Como de preparado/a se siente para
detectar sintomas relacionados con la
Violencia de Género?

2%

B Mucho
M Bastante
Poco

M Nada

Gréfico 14.

¢Como de preparado/a se siente para
acompanar a la victima
emocionalmente?

0%

M Mucho
M Bastante
Poco

® Nada




Gréfico 15.

¢Como de preparado/a se siente para
derivar a los recursos especializados?

0%

B Mucho
M Bastante
= Poco

M Nada

Gréfico 16.

Importancia de contenidos: marco
legislativo sobre Violencia de género
e igualdad de oportunidades

B Muy importante
Ml Bastante importante
M Poco importante

M Nada importante
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Gréfico 17.

Importancia de contenidos: aspectos
basicos sobre la Violencia de Género

0%

8%

B Muy importante

M Bastante importante
Poco importante

B Nada importante

Gréfico 18.

Importancia de contenidos:
habilidades para la entrevista con
una mujer victima de Violencia de

Género

2%_| 0%

B Muy importante
Ml Bastante importante
Poco importante

B Nada importante




Gréfico 19.

Importancia de contenidos: origen de
la Violencia de Género

2%

B Muy importante
M Bastante importante
Poco importante

B Nada importante

Gréfico 20.

Importancia de contenidos:
Procedimiento de interposicion de
denuncia y procedimiento judicial en
casos de Violencia de Género

4% 6%

B Muy importante
Ml Bastante importante
Poco importante

B Nada importante




Gréfico 21.

Modalidad formativa

M Online

M Presencial

e ANEXO VII. Guia docente del Médulo 1.

GUIA DOCENTE

Curso formativo en atencion a mujeres victimas de violencia de género en el

ambito sanitario

Médulo | Principios Bésicos.

1. Informacién general del médulo 1.

Caracter: Obligatorio

Idioma en el que se imparte la asignatura: castellano y valenciano

Profesora responsable: Rosa Sierra Deval
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Modalidad: Online

2. Justificacion

La violencia contra las mujeres sigue siendo un tema controvertido en la sociedad
actual. Existen sectores sociales que no solo minimizan y banalizan dicha lacra social,
sino que también estigmatizan y culpabilizan a las mujeres que la sufren. Es por ello
gue para el estudio del presente médulo nos ayudara tener consciencia social sobre la
violencia contra las mujeres asi como estar dispuestos y dispuestas a ponernos las
“gafas violetas.” Una vez puestas, entenderemos que no hay razones naturales que

justifiquen la desigual distribucién de poder entre hombres y mujeres

La asignatura aporta los conocimientos basicos para poder emprender el camino del

conocimiento en materia de igualdad entre hombres y mujeres.

3. Conocimientos previos

No se requieren

4. Competencias de la asignatura

Definir los conceptos basicos para tener una base teérica y entender el lenguaje

y los conceptos que se van a utilizar en los siguientes modulos.

El alumnado adquirida conocimientos basicos sobre igualdad entre hombres y mujeres
asi como capacidad para analizar los conceptos relacionados con la violencia de

género.

5. Contenidos

e Sistema sexo/género

e Feminismo vs Machismo
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e Rolesy estereotipos de género

e Perspectiva de género

e Transversalidad

e Definicion de violencia de género

e Victimizacion primaria y secundaria

e Discriminacioén directa e indirecta

e |gualdad de trato
e Micromachismos

e Lenguaje no sexista

6. Metodologia didactica

e Lectura de los materiales especificos relacionados con la asignatura que seran

aportados por la docente.

o Videos con las explicaciones del temario

e Tutorias

¢ Participacion en el Foro habilitado para el alumnado.

e Trabajo académico basado en la busqueda de un articulo etc. en el que

aparezcan alguno de los términos que se exponen en el moédulo y realizar un

analisis critico sobre el uso que se hacen de los mismos.

e Examen tedrico consistente en una prueba tipo test

7. Planificacion de las actividades

El médulo | tendra una duracién de 2 semanas para su completa realizacion.

Tabla 4: Planificacion y desarrollo de las actividades modulo 1

Actividades

Desarrollo

Tutorias

Los martes y los jueves por las tardes de 18:00h a 21:00h la

docente estara disponible para realizar tutorias online.
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Las mismas se deberan solicitar por correo electrénico.

En caso de que el horario no se adapte a las circunstancias
personales y profesionales del alumno/a se podra establecer
una tutoria fuera del horario establecido.

Foro alumnado

Aportar reflexiones sobre el contenido de los mddulos o
proponer temas de debate que puedan enriquecer el
aprendizaje.

Estudio del material

Lectura en profundidad del material para su comprension e

integracion.

Realizacién del trabajo académico

Estara basado en la busqueda y seleccion de articulos de
prensa, programas de television, radio etc. en el que
aparezca uno o varios conceptos del temario y analizar el

uso que se hace del mismo.

Examen

Consistira en una prueba tipo test.

8. Sistema de evaluacion

Tabla 5: Sistema de evaluacion moédulo 1

Trabajo académico 60,00%
Participacién en el Foro 10,00%
Examen 30,00%
Total 100,00%
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9. Criterios de superacion de la asignatura.

La obtencién de la nota final correspondera a la media de todas las actividades y se

superara con un 5.

e ANEXO IX. Guia docente del Médulo i

GUIA DOCENTE

Curso formativo en atencién a mujeres victimas de violencia de género en el

ambito sanitario

Maodulo 1l Origen de la violencia de género

1. Informacion general del médulo .

Caracter: Obligatorio

Idioma en el que se imparte la asighatura: castellano y valenciano

Profesora responsable: Rosa Sierra Deval

Modalidad: Online

2. Justificacion

La violencia de género es el arma por excelencia del patriarcado, es por ello que la
violencia contra la mujer por el mero hecho de serlo es una violencia instrumental que
tiene por objetivo su control. La violencia de género o violencia machista es la maxima
expresion del poder que los hombres tienen sobre las mujeres, sustentado por un

sistema patriarcal que les ampara a la hora de ejercerla.
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El feminismo esta comprometido no solo con la erradicacion de dicha violencia sino

también sobre todas las formas de control que el sistema patriarcal mantiene sobre las

mujeres como forma de mantener los privilegios que este sistema les concede.

El objetivo de este médulo es conocer el origen de la violencia de género y de la

desigualdad entre hombres y mujeres para ser capaces de analizar la realidad social

desde una perspectiva de género.

3. Conocimientos previos

Los conocimientos adquiridos en el médulo anterior de dicho curso formativo
Capacidad de analisis y reflexion sobre los conceptos basicos de igualdad y
violencia de género.

Capacidad de aplicar la perspectiva de género para el estudio y analisis del

temario.

4. Competencias de la asignatura

Conaocer la historia del movimiento del movimiento feminista para enmarcar el
inicio de la lucha contra la violencia de género.

Conocer los conceptos clave que permitan al alumnado tener un lenguaje
técnico en materia de igualdad y violencia de género.

Analizar desde una perspectiva feminista la realidad social de las mujeres que

sufren violencia de género.

5. Contenidos

Sistema patriarcal

Mitos del amor romantico

De la violencia de género a la violencia machista

Modelos explicativos sobre el origen y mantenimiento de la violencia de

género.
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6. Metodologia didéactica

e Lectura de los materiales especificos relacionados con la asignatura que seran
aportados por la docente.

e Videos con las explicaciones del temario

e Tutorias

e Participacion en el foro habilitado para el alumnado

e Trabajo académico basado en una reflexion critica sobre el material aportado
por la docente.

e Examen tedrico con preguntas de desarrollo sobre los contenidos de la

materia.

7. Planificacion de las actividades

El médulo 1l tendra una duraciéon de 2 semanas para su completa realizacion.

Tabla 6: Planificacion y desarrollo de las actividades mdédulo 2.

Actividades Desarrollo

Tutorias Los martes y los jueves por las tardes de 18:00h a 21:00h la

docente estara disponible para realizar tutorias online.

Las mismas se deberan solicitar por correo electronico.

En caso de que el horario no se adapte a las circunstancias
personales y profesionales del alumno/a se podra establecer

una tutoria fuera del horario establecido.

Foro alumnado Aportar reflexiones sobre el contenido de los mdédulos o
proponer temas de debate que puedan enriquecer el

aprendizaje.

Lectura en profundidad del material para su comprension e

Estudio del material integracion.

Realizacién del trabajo académico |Andlisis critico sobre el material de la asignatura.

65




Examen Preguntas de desarrollo sobre el temario de la asignatura.

8. Sistema de evaluacién

Tabla 7: Sistema de evaluacién médulo 2.

Trabajo académico 50,00%
Participacién en el foro 10,00%
Examen 40,00%
Total 100,00%

9. Criterios de superacion de la asignatura.

La obtencién de la nota final correspondera a la media de todas las actividades y se

superara con un 5.

e ANEXO X. Guia docente del Médulo lll.

GUIA DOCENTE

Curso formativo en atencion a mujeres victimas de violencia de género en el

ambito sanitario

Moédulo [, Marco Normativo.
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1. Informacion general del modulo Il

Caracter: Obligatorio

Idioma en el que se imparte la asighatura: castellano y valenciano
Profesora responsable: Rosa Sierra Deval

Modalidad: Online

2. Justificacion

Para una respuesta efectiva y coordinada frente a la violencia contra la mujer resulta
fundamental una legislacién completa. De conformidad con el derecho internacional,
los estados tienen obligaciones claras de promulgar, aplicar y supervisar la legislacion

gue regula todas las formas de violencia contra la mujer.

Por ello, como profesionales que trabajamos o trabajaremos con casos de violencia de
género, es primordial conocer la legislacién tanto para saber no solo los derechos de
las mujeres victimas de violencia de género sino también para ser conocedores/as de
las obligaciones que tenemos como profesionales a la hora de atender a las mujeres y
activar los protocolos adecuados que permitan garantizar la correcta atencion de las
mujeres victimas de violencia de género y la proteccion tanto de ellas como de sus

hijos/as.

Durante el estudio de la asignatura nos centraremos sobretodo en el marco legislativo

especifico para los y las profesionales del ambito sanitario.

3. Conocimientos previos

e Los conocimientos adquiridos en los moédulos anteriores de dicho curso
formativo

e Capacidad de analisis y reflexion sobre los conceptos basicos de igualdad y
violencia de género.

e Capacidad de aplicar la perspectiva de género para el estudio y andlisis del

temario.

67



e Conocer el origen y los factores que propician la violencia de género para
entender la importancia del marco legislativo sobre dicha materia.

4. Competencias de la asignatura

e Conocer la legislacion concreta en materia de violencia de género.

e Conocer la legislacion especifica en violencia de género e igualdad de
oportunidades y que se centra en los deberes y obligaciones de los
organismos sanitarios.

e Conocer los derechos de las mujeres victimas de violencia de género y los de

sus hijos e hijas asi como nuestras obligaciones como profesionales.

5. Contenidos

e Legislacién internacional:
o Declaracion de las naciones unidas sobre la eliminacion de la violencia
contra la mujer (CEDAW)
o Declaracién de Beijin
o Convenio de Estambul
e Legislacién Estatal:
o Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres.
o Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién
Integral contra la Violencia de Género.

o Pacto estatal contra la violencia de género

6. Metodologia didactica

e Lectura de los materiales especificos relacionados con la asignatura que seran
e aportados por la docente.

¢ Videos con las explicaciones del temario

e Tutorias

e Participacion en el Foro habilitado para el alumnado.
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e Trabajo académico basado en 5 preguntas de desarrollo basadas en el temario

aportado por la docente.

Una de las preguntas tendrd relacién con la

legislacion autonémica de cada alumno o alumna.

e Examen tedrico con preguntas tipo test.

7. Planificacion de las actividades

El médulo 1V tendréa una duracion de 2 semanas para su completa realizacion.

Tabla 8: Planificacion y desarrollo de las actividades mdédulo 3.

Actividades

Desarrollo

Tutorias

Los martes y los jueves por las tardes de 18:00h a 21:00h la

docente estara disponible para realizar tutorias online.

Las mismas se deberan solicitar por correo electrénico.

En caso de que el horario no se adapte a las circunstancias
personales y profesionales del alumno/a se podra establecer

una tutoria fuera del horario establecido.

Foro alumnado

Aportar reflexiones sobre el contenido de los mdédulos o
proponer temas de debate que puedan enriquecer el

aprendizaje.

Estudio del material

Lectura en profundidad del material para su comprension e

integracion.

Realizacién del trabajo académico

5 preguntas de desarrollo basadas en el temario aportado

por la docente.

Examen

Preguntas tipo test.
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8. Sistema de evaluacién

Tabla 9: Sistema de evaluaciéon moédulo 3.

Trabajo académico 60,00%
Participacién en el foro 10,00%
Examen 30,00%
Total 100,00%

9. Criterios de superacion de la asignatura.

La obtencién de la nota final correspondera a la media de todas las actividades y se

superara con un 5.

e ANEXO XI. Guia docente del M6dulo V.

GUIA DOCENTE

Curso formativo en atencion a mujeres victimas de violencia de género en el

ambito sanitario

Médulo IV. Aspectos basicos sobre la violencia de género.

1. Informacién general del médulo V.

Caracter: Obligatorio

Idioma en el que se imparte la asignatura: castellano y valenciano
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Profesora responsable: Rosa Sierra Deval

Modalidad: Online

2. Justificacion

La violencia contra la mujer fue reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un problema de salud publica en el afio 1996 poniendo de manifiesto las

graves consecuencias que sobre el sistema de salud adquiere dia a dia.

Los centros sanitarios de atencion primaria son en muchos casos la puerta de entrada
de muchas mujeres victimas de violencia de género. Es por ello que el estudio de este
moddulo va a permitir a los y las profesionales de este servicio identificar situaciones de
violencia de género en las consultas de atencion primaria partiendo de una base

tedrica especifica en dicha materia.

3. Conocimientos previos

Los contenidos expuestos en los modulos 1,11y il.

Capacidad de andlisis y reflexion sobre los conceptos basicos de igualdad y violencia

de género.

Capacidad de aplicar la perspectiva de género para el estudio y andlisis del temario.

4. Competencias de la asignatura

Conocer los aspectos basicos de la violencia de género y permitir asi al alumnado
abordar de una manera integral el diagnéstico biopsicosocial para detectar posibles

casos de violencia de género en la consulta de atencidn primaria.
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5. Contenidos

e Concepto de violencia de género

e Tipologia de maltrato contra la mujer

e Elciclo de la violencia

e Laescalada de la violencia

e Rueda de poder y control

e Indicadores para detectar la violencia de género
e Victimay agresor

e Efectos de la violencia de género en los hijos e hijas

6. Metodologia didactica

e Lectura de los materiales especificos relacionados con la asignatura que seran
aportados por la docente.

e Videos con las explicaciones del temario

e Tutorias

e Patrticipacion en el foro habilitado para el alumnado

e Trabajo académico basado en dos casos practicos

e Examen teodrico de desarrollo.

7. Planificacion de las actividades

El médulo IV tendra una duracién de 2 semanas para su completa realizacion.

Tabla 10: Planificacion y desarrollo de las actividades modulo 4.

Actividades Desarrollo

Tutorias Los martes y los jueves por las tardes de 18:00h a 21:00h la

docente estara disponible para realizar tutorias online.

Las mismas se deberan solicitar por correo electrénico.

En caso de que el horario no se adapte a las circunstancias
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personales y profesionales del alumno/a se podra establecer
una tutoria fuera del horario establecido.

Foro alumnado

Aportar reflexiones sobre el contenido de los mddulos o
proponer temas de debate que puedan enriquecer el
aprendizaje.

Estudio del material

Lectura en profundidad del material para su comprension e
integracion.

Realizacién del trabajo académico

Estara basado en dos casos practicos. Se debera identificar
si existen indicadores y cudles son, en qué fase del ciclo de
la violencia se encuentra la relacion y qué tipo de violencia

esta sufriendo la mujer.

Examen

Consistira en una prueba escrita con preguntas de

desarrollo sobre el temario proporcionado por la profesora.

8. Sistema de evaluacion

Tabla 11: Sistema de evaluacion moédulo 4

Trabajo académico 50,00%
Participacién en el foro 10,00%
Examen 40,00%
Total 100,00%

9. Criterios de superacion de la asignatura.

La obtencién de la nota final correspondera a la media de todas las actividades y se

superara con un 5.
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e ANEXO XIl. Guia docente del médulo V.

GUIA DOCENTE

Curso formativo en atencién a mujeres victimas de violencia de género en el

ambito sanitario

Modulo V. Intervencion con mujeres victimas de violencia de género en el ambito

Sanitario. La entrevista.

1. Informacion general del médulo V.

Carécter: Obligatorio

Idioma en el que se imparte la asighatura: castellano y valenciano

Profesora responsable: Rosa Sierra Deval

Modalidad: Online

2. Justificacion

La violencia de género es un importante problema de salud publica, tanto por la
magnitud de las lesiones producidas, como por sus consecuencias a corto y a largo
plazo sobre su salud fisica y mental. Las y los profesionales sanitarios desempefian un
importante papel en la deteccidn, tratamiento y orientacién de este complejo problema,
gue requiere un abordaje multisectorial y multidisciplinar por parte de la administracion

sanitaria.

Como ya se ha expuesto en médulos anteriores, las consultas de atenciéon primaria
son la puerta de entrada de muchas mujeres victimas de violencia de género, es por

ello que en este punto del curso formativo se va a proporcionar a los y las
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profesionales de dicho &mbito, las herramientas para poder, no solo identificar posibles
situaciones de violencia de género, sino también el abordaje de la entrevista para
evitar juicios de valor, prejuicios, paternalismo/maternalismo etc. y que la mujer se

sienta dentro de la consulta en un entorno seguro.

3. Conocimientos previos

e Los conocimientos adquiridos en los modulos anteriores de dicho curso
formativo

e Capacidad de analisis y reflexién sobre los conceptos basicos de igualdad y
violencia de género.

e Capacidad de aplicar la perspectiva de género para el estudio y analisis del
temario.

e Comprension del marco juridico especifico sobre violencia de género estudiado
en el médulo I, para conocer las obligaciones como profesionales del ambito
sanitario ante un caso de violencia de género asi como los derechos de las

mujeres victimas de violencia de género.

4. Competencias de la asignatura

e Adquirir las herramientas necesarias para el abordaje de la entrevista
biopsicosocial con una mujer victima de violencia de género.

e Detectar casos de violencia de género en la consulta de atencién primaria.

e Analizar desde una perspectiva feminista la realidad social de las mujeres que

sufren violencia de género.

5. Contenidos

¢ La consulta como espacio seguro

¢ Diagnostico en la entrevista socio sanitaria: Indicadores de sospecha, abordaje
de la entrevista para la deteccién de situaciones de violencia

¢ Competencias y habilidades del personal sanitario en la atencién a victimas de

violencia de género.
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6. Metodologia didéactica

e Lectura de los materiales especificos relacionados con la asignatura que seran

e aportados por la docente.

e Videos con las explicaciones del temario

e Tutorias

e Participacion en el foro habilitado para el alumnado

e Trabajo académico basado en un caso préactico

e Examen tedrico con preguntas de desarrollo sobre los contenidos de la

materia.

7. Planificacion de las actividades

El médulo V tendra una duracion de 3 semanas para su completa realizacion.

Tabla 12: Planificacion y desarrollo de las actividades modulo 5.

Actividades

Desarrollo

Tutorias

Los martes y los jueves por las tardes de 18:00h a 21:00h la

docente estara disponible para realizar tutorias online.

Las mismas se deberan solicitar por correo electrénico.

En caso de que el horario no se adapte a las circunstancias
personales y profesionales del alumno/a se podra establecer

una tutoria fuera del horario establecido.

Foro alumnado

Aportar reflexiones sobre el contenido de los mddulos o
proponer temas de debate que puedan enriquecer el

aprendizaje

Estudio del material

Lectura en profundidad del material para su comprension e

integracion.

Realizacién del trabajo académico

Andlisis de un caso expuesto por la profesora. Se debera

establecer el plan de intervencién a llevar a cabo, asi como
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las estrategias utilizadas en la entrevista y la activacion de

protocolos sanitarios.

Examen

Preguntas de desarrollo basadas en el temario del médulo V

8. Sistema de evaluacién

Tabla 13: Sistema de evaluacién médulo 5.

Trabajo académico 50,00%
Participacién en el foro 10,00%
Examen 40,00%
Total 100,00%

9. Criterios de superacion de la asignatura.

La obtencién de la nota final correspondera a la media de todas las actividades y se

superara con un 5.

e ANEXO XIll. Guia docente del M6édulo VI.

GUIA DOCENTE

Curso formativo en atencidén a mujeres victimas de violencia de género en el

ambito sanitario

Médulo VI Procedimiento de interposicion de denuncia y sistema Viogen.
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1. Informacién general del modulo VI.

Carécter: Obligatorio

Idioma en el que se imparte la asighatura: castellano y valenciano

Profesora responsable: Rosa Sierra Deval

Modalidad: Online

2. Justificacion

El momento de la interposiciébn de denuncia por parte de una mujer victima de
violencia de género es uno de los mas complicados puesto que se ven inmersas en un

procedimiento desconocido para ellas.

Por otro lado la Violencia de Género es un delito perseguible de oficio y esto significa
gue desde el momento en que el Juzgado, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, la
Fiscalia o el Centro Sanitario conoce la situacidon de violencia, aunque la mujer no
haya decidido denunciar, lo pondran en conocimiento de la Justicia para que se tomen
las medidas pertinentes con la finalidad de garantizar la seguridad de la mujer y la de

sus hijos e hijas.

Es por ello que los y las profesionales que deben actuar de oficio al ser
conocedores/as de un caso de violencia machista, deben conocer el procedimiento

gue se abre en ese mismo momento y cOmo va a afectar a la vida de la muijer.

También es importante que sepan trasladar la informaciéon necesaria, de una manera

clara y comprensible en el caso de que la mujer quiera interponer denuncia.

3. Conocimientos previos

¢ Los conocimientos adquiridos a lo largo del curso formativo.

e Empatia para entender por el proceso en el que se encuentra la mujer.
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e Capacidad de analisis de la situacion para valorar el riesgo de la mujer y de sus
hijos e hijas
e Capacidad de sintesis para explicar de forma clara y concisa el procedimiento

de la interposicién de denuncia.

4. Competencias de la asignatura

e Conocer el procedimiento de denuncia asi como el judicial para ser capaces de
trasladarles la informacion pertinente a las mujeres.
e Conocer el procedimiento judicial que se abre al actuar de oficio en casos de

violencia de género.

5. Contenidos

e Procedimiento de interposicion de denuncia

e Sistema viogen

6. Metodologia didactica

e Lectura de los materiales especificos relacionados con la asignatura que seran
e aportados por la docente.

e Videos con las explicaciones del temario

e Tutorias

e Trabajo académico basado en un caso practico

e Examen tedrico tipo test

7. Planificacion de las actividades

El médulo IV tendra una duracion de 2 semanas para su completa realizacién.
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Tabla 14: Planificacion y desarrollo de las actividades médulo 6

Actividades

Desarrollo

Tutorias

Los martes y los jueves por las tardes de 18:00h a 21:00h la
docente estara disponible para realizar tutorias online.

Las mismas se deberan solicitar por correo electrénico.

En caso de que el horario no se adapte a las circunstancias
personales y profesionales del alumno/a se podra establecer

una tutoria fuera del horario establecido.

Estudio del material

Lectura en profundidad del material para su comprension e

integracion.

Realizacién del trabajo académico

Caso practico en el que ellla alumna debera valorar la

gravedad del caso y activar los protocolos pertinentes.

Examen

Tipo test

8. Sistema de evaluacion

Tabla 15: Sistema de evaluacion médulo 6.

Trabajo académico 60,00%
Examen 40,00%
Total 100,00%

9. Criterios de superacion de la asignatura.

La obtencién de la nota final correspondera a la media de todas las actividades y se

superara con un 5.

80




ANEXO XIV. Guia docente del Médulo VII.

GUIA DOCENTE

Curso formativo en atencién a mujeres victimas de violencia de género en el

ambito sanitario

Modulo VII. Prevencion de la violencia de género y protocolos de intervencién en

ambito sanitario.

1. Informacion general del médulo VII.

Caracter: Obligatorio

Idioma en el que se imparte la asighatura: castellano y valenciano

Profesora responsable: Rosa Sierra Deval

Modalidad: Online

2. Justificacion

Los protocolos proporcionan recomendaciones para que el conjunto de los y las
profesionales que atiendan a mujeres victimas de violencia de género, actien de
manera homogénea, coordinada y respetuosa, garantizando los derechos de las
mujeres que acuden al recurso, por lo tanto son herramientas fundamentales para la

atencion a las mujeres victimas de violencia de género.

Por otro lado, la prevencion de la violencia de género constituye un mecanismo

fundamental para la lucha contra esta lacra social, por ello todos los organismos e
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instituciones tienen un papel fundamental a la hora de establecer estrategias que
aboguen por la educacion en igualdad y la prevencién de la violencia de género.

3. Conocimientos previos

Los conocimientos adquiridos en los médulos anteriores.

4. Competencias de la asignatura

e Conocer los protocolos de intervencion en el ambito sanitario ante situaciones
de violencia de género.

e Estrategias para la prevencion de la violencia de género en el ambito sanitario.

5. Contenidos

e Prevencién de la violencia de género en el &mbito sanitario

e Protocolos de prevencién primaria en colectivos de riesgo

e Protocolos de prevencién secundaria como método de deteccién precoz

e Protocolos de prevencion terciaria desde el acompafiamiento

e Protocolos de intervencion en el ambito sanitario ante situaciones de violencia

de género.

6. Metodologia didactica

e Lectura de los materiales especificos relacionados con la asignatura que seran
aportados por la docente.

¢ Videos con las explicaciones del temario

e Tutorias

e Participacién en el Foro habilitado para el alumnado.
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e Trabajo académico basado en la busqueda de un articulo etc. en el que

aparezcan alguno de los términos que se exponen en el médulo y realizar un

andlisis critico sobre el uso que se hacen de los mismos.

e Examen tedrico consistente en una prueba tipo test

7. Planificacion de las actividades

El médulo 1V tendréa una duracion de 2 semanas para su completa realizacion.

Tabla 16: Planificacion y desarrollo de las actividades modulo 7.

Actividades

Desarrollo

Tutorias

Los martes y los jueves por las tardes de 18:00h a 21:00h la

docente estara disponible para realizar tutorias online.

Las mismas se deberan solicitar por correo electrénico.

En caso de que el horario no se adapte a las circunstancias
personales y profesionales del alumno/a se podra establecer

una tutoria fuera del horario establecido.

Estudio del material

Lectura en profundidad del material para su comprension e

integracion.

Realizacién del trabajo académico

Trabajo académico basado en la busqueda de un articulo
etc. en el que aparezcan alguno de los términos que se
exponen en el mddulo y realizar un andlisis critico sobre el

uso que se hacen de los mismos.

Examen

Examen tedrico consistente en una prueba tipo test
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8. Sistema de evaluacién

Tabla 17: Sistema de evaluacion médulo 7.

Trabajo académico 60%
Examen 40%
Total 100,00%

9. Criterios de superacion de la asignatura.

La obtencién de la nota final correspondera a la media de todas las actividades y se

superara con un 5.

ANEXO XV. Guia docente del Modulo VIII.

GUIA DOCENTE

Curso formativo en atencidon a mujeres victimas de violencia de género en el

ambito sanitario

Médulo VIl Recursos especializados.

1. Informacion general del médulo VIII.

Caracter: Obligatorio

Idioma en el que se imparte la asignatura: castellano y valenciano

Profesora responsable: Rosa Sierra Deval
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Modalidad: Online

2. Justificacion

El conocimiento de los recursos especializados en violencia de género existentes por
parte de los y las profesionales del &mbito sanitario, es fundamental para la correcta

derivacién de las mujeres asi como para la coordinacién entre profesionales.

Por ello, en este médulo se pretende dar a conocer los recursos especializados asi

como su funcionamiento.

3. Conocimientos previos

e Los conocimientos adquiridos en los médulos anteriores.

4. Competencias de la asignatura

e Conocer los recursos especializados en violencia de género

e Saber como llevar a cabo las derivaciones a los distintos recursos

e Saber cémo llevar a cabo las coordinaciones con los distintos recursos
especializados en la atencion a mujeres victimas de violencia de género

e Conocer el funcionamiento de los recursos especializados

5. Contenidos

o Grupo GAMA

e UFAM Proteccién

o Oficina de denuncias para victimas de violencia de género en Valencia

e Oficina de atencion a las victimas del delito

e Centros Mujer 24h

e Centros de proteccion para mujeres victimas de violencia de género y sus hijos

e hijas.
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¢ Recursos residenciales.

6. Metodologia didactica

* Lectura de los materiales especificos relacionados con la asignatura que seran

aportados por la docente.

* Videos con las explicaciones del temario

» Tutorias

» Trabajo académico que consistira en realizar una guia informativa sobre uno de los

recursos planteados en el médulo.

» Examen de desarrollo sobre un caso practico

7. Planificacién de las actividades

El médulo VIl tendra una duracién de 2 semanas para su completa realizacion.

Tabla 18: Planificacion y desarrollo de las actividades médulo 8

Actividades

Desarrollo

Tutorias

Los martes y los jueves por las tardes de 18:00h a
21:00h la docente estara disponible para realizar

tutorias online.

Las mismas se deberan solicitar por correo

electronico.

En caso de que el horario no se adapte a las
circunstancias personales y profesionales del
alumno/a se podra establecer una tutoria fuera del

horario establecido.

Estudio del material

Lectura en profundidad del material para su
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comprension e integracion.

Escoger un recurso y realizar una guia informativa
Realizacién del trabajojque recoja la informacién necesaria para los
académico profesionales y las profesionales del ambito sanitario.

Examen de desarrollo en el que se planteara un caso

Examen practico.

8. Sistema de evaluacién

Tabla 19: Sistema de evaluacion médulo 8

Trabajo académico 50,00%
Examen 50,00%
Total 100,00%

9. Criterios de superacion de la asighatura.

La obtencién de la nota final correspondera a la media de todas las actividades y se

superara con un 5.
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