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La violencia de género es un problema de salud publica' y
el interés en su prevencion y abordaje ha aumentado en
las sociedades contemporaneas. En Espaia hay politicas de
salud para la actuacion sanitaria ante la violencia de género,
pero con desarrollo desigual por autonomias. De estas poli-
ticas deriva la elaboracion de protocolos de actuacion.

En Andalucia esta vigente el «Protocolo Andaluz para la
Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género» que tiene
como objetivos proporcionar a los profesionales sanitarios
pautas de atencion homogéneas, en la prevencion y diag-
nostico precoz, en la actuacion y seguimiento de la violencia
contra las mujeres?. Siguiendo este marco quisimos explorar
los conflictos que identifican las enfermeras comunitarias
en la aplicacion del protocolo en los centros de atencion
primaria.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: inmaculada.lancharro@sjd.edu.es
(I. Lancharro-Tavero).
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Tras aprobacién del Portal de Etica de la Investigacion
Biomédica de Andalucia (PEIBA) y acuerdo con la Direccién
del Distrito Sanitario Aljarafe-Sierra Norte y Distrito Sevilla
se realizaron dos grupos de discusion, cinco enfermeras y
seis enfermeros con mas de 10 afos de experiencia en aten-
cion primaria y de diferentes centros. Ademas se realizaron
26 entrevistas a informantes clave, mediante muestreo
intencional, 17 enfermeras y nueve enfermeros. Todos los
participantes firmaron el consentimiento informado y se
utilizaron pseudénimos, garantizando el anonimato. Se ela-
boraron dos guiones, uno para los grupos de discusion y otro
para las entrevistas, en los que se trataron las percepcio-
nes de la violencia de género como problema de salud y
las dificultades percibidas durante la aplicaciéon del proto-
colo. Fueron grabados y transcritos y se realiz6 analisis de
contenido’® utilizando el QSR NudisNVivo12°.

Se identificaron conflictos para atender la violencia psi-
cologica y para la deteccion, abordaje y seguimiento de los
casos de violencia de género. Estos conflictos evidencian
discrepancias para atender dentro del sistema sanitario a
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Tabla 1

Conflictos derivados de la aplicacion del Protocolo Andaluz para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género

Complejidad y dificultad en el abordaje
Marina (M, 42 afnos, > 10 anos en atencion primaria)

Confrontacion con los hombres
Alicia (M, 37 anos, > 10 anos en atencion primaria)

Comunicacién con la familia
Manuela (M, 43 anos > 10 afios en atencion primaria)

Limitacion de tiempo
Catalina (M, 55 anos, < 10 afos en atencion primaria)

Relacion de companerismo
Luz (M, 53 anos, > 10 anos en atencion primaria)

Falta de intimidad
Juan (H, 44 anos, > 10 ailos en atencion primaria)

Falta de registro
Maribel (M, 56 afios, < 10 afos en atencion primaria)

Baja adherencia de las mujeres
Montserrat (M, 47 aios, > 10 aflos en atencion
primaria)

Ausencia de persona responsable
Alberto (H, 52 anos, > 10 afos en atencion primaria)

Impacto emocional
Ménica (M, 53 anos, > 10 anos en atencion primaria)

«Entonces, ;barreras? A nivel institucional ya te digo, lo fisico
parece que va muy bien; el otro tipo de violencia es invisible
prdcticamente a nivel de salud»

«... entonces yo si que he tenido momentos en los que tu llegas a
actuar ahi y le dices ‘‘mire, no puede tratarla asi, no la trate asi
... 0sea es una persona, no la trate asi»

«Entonces, lo que mds me chocd es que su hija, que
evidentemente la queria porque la acompanaba, la mimaba, la
protegia,... como nadie hizo nada nunca por protegerla a ella,
por protegerla a ella»

«Puede pasar que se te pase algo porque realmente no tienes
tiempo, porque esto no es algo de cinco minutos. Para que esa
persona que tienes delante se explaye, y a lo mejor tu no le das
facilidades para que hable porque es que lo que no puedes hacer
es que empiece a hablar y decirle: «jay!, mira, que es que .. .»

«Cuando yo empecé es que eso no existia, éramos cuatro locas,
feministas, «machupingas» algunas porque nos tachaban hasta de
lesbianas casi y poco mds. Entonces, éramos cuatro colgadas las
que habldbamos de esos temas, y nos miraban como diciendo «y
tu marido como te aguanta»

«Yo creo que deberiamos tener en la consulta un poco mds
personalizada, porque la verdad es que muchas veces perdemos
la intimidad, y eso corta a las propias mujeres a contar el hecho
real. Entonces, ahi si que necesitariamos sensibilizacion en
cuanto a intimidad y confidencialidad de la informacion. Para
que la victima pueda manifestar la violencia que estd sufriendo»

«No todo el mundo estd sensibilizado. Hay quien cada vez que
llega un caso pregunta que esto como lo registra, que como lo
tiene que hacer y si pueden lo olvidan y le mandan a la persona
la pastilla»

«Al final, ella no quiso poner denuncia. Y yo lo entiendo que
podria ser jpor miedo! Porque las mujeres que son maltratadas
idiotas no son. No, no, espérate, a ver qué hay detrds, o a ver las
amenazas, o a ver el miedo. .. De verdad, tiene un
acompafiamiento 24 horas de un policia eso no puede ser, eso no
es factible, y muchas de ellas no tienen ni soporte familiar»

«Esa ausencia de responsable del tema de violencia de género, y
de un reciclaje regular. .. Entonces, en verdad, el distrito hace
cursos de sensibilizacién y eso. Pero en el dia a dia ocurre que
casi nunca hay tiempo para ir a esos cursos»

«A mi me hunde. Yo salgo como muy agotada mentalmente,
intento que esa persona sepa que estoy aqui, que puede venir
cuando quiera, y, sobre todo, te vas hundida cuando se la llevan
a una casa de acogida, aunque me hunde mds también cuando se
va a su propia casa»
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las mujeres con violencia de género y seialan que el tra-
bajo comunitario esta basado en el voluntarismo de sus
profesionales”. Los participantes ademas identificaron con-
flictos cuando la pareja asiste a la consulta con la mujer
y describieron que la familia no siempre brinda apoyo y
proteccion.

Sefnalaron déficits institucionales como la falta de tiempo
para llegar a la confirmacion de los casos y para atender los
casos corroborados. Coincidian en que las actitudes nega-
tivas entre los profesionales son un conflicto que dificulta
el cribado y la atencion a través de protocolos®, junto con
la falta de intimidad debido a barreras arquitectonicas y
al tratamiento confidencial de la informacion. Asimismo,
manifestaron una falta de sensibilidad en el registro de la
informacion para su posterior uso legal.

Los profesionales sentian que tomaban decisiones por las
mujeres, cuando su funcion deberia ser ofrecer informacion
y recursos para acompanarlas en el abandono de la relacion.
Identificaban situaciones donde las mujeres habian salido
de la relacién de maltrato y volvian para cuidarlos cuando
debutaba alguna enfermedad. Habia acuerdo en sefalar que
esas posturas adoptadas por las mujeres eran un obstaculo
para la atencion integral, como la tolerancia, el estigma, la
vergiienza y el rol pasivo®. Demostraron conocimientos del
ciclo de la violencia y de la importancia de las habilidades
de la comunicacion para evitar la huida de las mujeres, y
asociaron la baja adherencia con la negativa a la denuncia
por parte de las mujeres por falta de proteccion y miedo a
las represalias.

En la aplicacion del protocolo la falta de reconocimiento
de la figura del responsable y su difusion evidenciaban una
brecha entre teoria y practica. Opinaban que el clima labo-
ral influye en la capacidad de ver y reconocer escenarios
de malos tratos y que el cuidado de estas mujeres lleva
implicito un impacto emocional que traspasa el plano profe-
sional para invadir el plano personal. El trabajo con violencia
de género requiere autocuidado, sin embargo, los sistemas
de salud en general no contemplan espacios para ello. La
tabla 1 muestra verbatims de algunos conflictos.

El conocimiento de estos conflictos y su naturaleza
supone el reconocimiento de la complejidad de la violen-
cia de género. De manera natural, la formacion brindada en

adelante a los profesionales deberia incorporar los conflic-
tos identificados para mejorar la atencion a las mujeres y
asi reforzar la deteccion, confirmacion y seguimiento de los
casos de violencia de género desde los entornos sanitarios.
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