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 “Tratar de ayudar en lo más pueda”: el rol del sector salud en el abordaje de la violencia de género. 
Saletti-Cuesta, Lorena (1) 

1. CIECS-CONICET-UNC 

Eje temático: 5 Violencias de género. Sus entramados y posibles (des)articulaciones. 

Resultados de investigaciones. 
Palabras clave: Violencia de género; Salud; Atención Primaria de la Salud. 

Resumen
La violencia de género es una violación a los derechos humanos y un grave problema de salud pública. El sector salud tiene un rol clave. Objetivo: Conocer las principales acciones desempeñadas para abordar la violencia de género en el ámbito de la atención primaria de la salud. Metodología: Diseño cualitativo. Población: profesionales sanitarios que trabajan en los centros de salud municipales. Se incluyeron profesionales de medicina, enfermería, odontología, psicología y trabajo social. Ámbito de estudio: 3 poblaciones del norte de la Provincia de Córdoba. Entre Noviembre-2016 y Julio- 2017 se realizaron 21 entrevistas semi-dirigidas. Análisis temático de los relatos. Resultados: Las principales acciones identificadas por los y las profesionales fueron detección del problema, contención, derivación y prevención. Conclusiones: se han identificados numerosas acciones para el abordaje de la atención primaria de la salud, principalmente orientadas a la detección y a la atención de la problemática. El fortalecimiento de los factores característicos de atención primaria de la salud y del modelo biopsicosocial de atención podrían contribuir al abordaje integral de este problema. 

Introducción 
La violencia de género es una violación a los derechos humanos que se sostiene en discriminaciones y subordinaciones basadas en el sistema de género (Rodigou Nocetti 2011). Además de estructural, la violencia de género es también instrumental, lo que significa que es una herramienta de dominación y control social, de sometimiento de las mujeres, y lo considerado femenino, respecto a los varones (De Miguel 2003). 

Debido a su alta prevalencia y a las consecuencias en la salud la violencia de género es considerada un grave problema de salud pública. Según la Organización Panamericana de la Salud (2013) entre el 17% y el 53% de mujeres han reportado violencia de parte de un compañero íntimo. En Argentina, al menos 1223 mujeres han sido asesinadas por su pareja o ex pareja entre 2008 y 2012 (Observatorio Adriana Marisel Zambrano 2013). El informe de la Corte Suprema de Justicia de la Nación (2017) indica que el número de femicidios registrados en 2016 fue de 254. 
Asimismo, las consecuencias de la violencia en la salud a corto, mediano y largo plazo son conocidas. Las agresiones suponen pérdidas, a veces irreparables, en todos los ámbitos de la vida. Por ejemplo, la violencia aumenta el riesgo de contagio de HIV y/o de enfermedades de transmisión sexual, de abuso de sustancias, de depresión o suicidio (Plichta 2007; Organización Mundial de la Salud 2013). Por todo ello, las mujeres que atraviesan situaciones de violencia de género acuden al sistema sanitario con mayor frecuencia comparado a otras mujeres que no viven esta situación en sus vidas (Plichta 2007; Bonomi et al 2009; Organización Mundial de la Salud 2013). A su vez, el personal sanitario suele ser el primer contacto que tienen las mujeres cuando atraviesan una situación de violencia, especialmente física. Además, ellas identifican a esta figura como personas de confianza a quienes podrían revelar su situación de maltrato y esperan que se les pregunte, de forma directa o indirecta, por la situación de violencia en un ambiente de confianza, de apoyo y privacidad (Feder, Hutson, Ramsay y Taket, 2006). Por ejemplo, Débora Tajer y equipo (2011) revelaron que la mayoría de las mujeres valoraron la intervención del personal sanitario como positiva y percibieron una actitud receptiva y de escucha por parte del mismo que les permitió revelar su situación. 
La importancia del sector salud en el abordaje multisectorial de la VCM es reconocida (García-Moreno et al., 2015), y en este contexto los servicios de Atención Primaria de la Salud (APS) cobran gran importancia debido a que es el lugar ideal para su detección precoz y su intervención. Sin embargo, numerosas investigaciones realizadas en diversos contextos identifican obstáculos para el correcto abordaje (Saletti-Cuesta, Aizenberg y Ricci-Cabello 2018). Entre ellos que los y las sanitarios no indagan por VCM, que existen prejuicios, falta de capacitación y escasez de recursos (García-Moreno et al., 2015) también en el contexto cordobés (Saletti-Cuesta 2018). De modo similar, Pontecorvo et al. (2004) identificaron que al 94.8% de las mujeres encuestadas nunca se les había preguntado si sufrieron o sufrían VCM en consulta médica perdiendo de este modo la posibilidad de abordar el tema. 
El rol de los servicios sanitarios en la respuesta multisectorial a este problema es crucial. Los servicios sanitarios tienen una función importante en la prevención, detección, documentación e intervención integral de este problema (Organización Mundial de la Salud 2013; Bott et al. 2010). Es por ello que numerosos países han fortalecido la respuesta del sector salud con un diverso grado de éxito. Especialmente se recomienda fortalecer el primer nivel de atención por sus características de accesibilidad, enfoque de promoción de la salud y equipos interdisciplinarios (García-Moreno et al. 2015; Majdalani et al. 2005). Sin embargo, en la mayoría de contextos existen barreras que dificultan la respuesta del sector salud, especialmente en países de ingresos bajos y medios (García Moreno et al., 2015), como es el caso de Argentina. Una revisión sistemática revela las principales barreras para abordar la violencia de género en atención primaria de la salud. Indica que los principales obstáculos provienen de la organización sanitaria, como la falta de protocolos de actuación, y de factores personales de los y las sanitarios tales como miedos o sentimientos de frustración o impotencia (Saletti; Aizenberg, Ricci-Cabello 2018). A pesar de la importancia de detectar la violencia de género, muchos y muchas sanitarias no reconocen los vínculos entre violencia y salud y consideran que es un problema ajeno a su labor (Bott et al. 2010; Sprague et al. 2012; Saletti; Aizenberg, Ricci-Cabello 2018). En nuestro contexto también se ha identificado que los/las profesionales desconocen sobre esta problemática (Saletti-Cuesta, 2018), no tienen formación para abordar la violencia de género (Mejía et al. 2000; Pontecorvo et al. 2004) y por tanto no indagan a las mujeres respecto a la violencia de género (Mejia et al. 2000). 
El objetivo de este trabajo es conocer las principales acciones desempeñadas para abordar la violencia de género en el ámbito de la atención primaria de la salud del norte de la Provincia de Córdoba, Argentina. Esta presentación forma parte de un estudio más amplio destinado a estudiar el abordaje de la violencia de género en el sistema público de salud de tres localidades del norte cordobés. 

Metodología 
Este trabajo se enmarca en un diseño cualitativo y cuenta con el aval del Comité de Ética de la investigación del Colegio de Psicólogos de la Provincia de Córdoba (3640 del 21/11/2016). 
El ámbito de estudio fueron los centros de atención primaria de Jesús María, Colonia Caroya y Sinsacate (localidades del norte de Córdoba). Se realizaron entrevistas semi-dirigidas, el guion se diseñó en base a la búsqueda bibliográfica y en consenso con un grupo de profesionales sanitarios y de asociaciones que abordan la violencia de género en la zona de estudio. Los criterios de segmentación para realizar las entrevistas fueron: sexo, localidad y profesión sanitaria. Entre los meses de Noviembre/2016 y Mayo/2017 se realizaron 21 entrevistas a profesionales sanitarios que trabajaban en centros de atención primaria de las tres localidades mencionadas. A todas las personas se les explicaron los objetivos de la entrevista y los principios de confidencialidad y anonimato y firmaron un consentimiento informado. 
La mayoría de participantes fueron mujeres, con más de 5 años de experiencia en el centro de salud. Se entrevistaron a 8 profesionales de la medicina, 7 de enfermería, 3 de psicología, 2 de odontología y 1 profesional de trabajo social. Las entrevistas fueron grabadas y posteriormente transcritas. Se realizó análisis deductivo temático (Braun & Clarke 2006). Se utilizo el programa ATLAS.ti7. 
En este trabajo se presenta el análisis de una categoría identificada: acciones realizadas desde atención primaria de la salud para abordar la violencia de género. 

Resultados 
Las personas que más comentan sobre las acciones realizadas fueron las enfermeras, probablemente por su vínculo más cercano y cotidiano con las usuarias de los centros de salud. El análisis de las entrevistas revela al menos cuatro grandes acciones que realizan los y las profesionales de la salud: 1) detección de la violencia de género; 2) contención; 3) derivación y 4) prevención. 
1) Detección de la violencia de género. Las acciones incluidas en este tema están orientadas a la indagación y a la identificación de signos de violencia de género entre las pacientes. Es importante destacar que muchos de los relatos identifican la violencia de género como un tipo de violencia que se da en el ámbito de la pareja y que es provocada por los vínculos no saludables entre el hombre y la mujer quienes tendrían el mismo grado de responsabilidad y que, incluso para algunas de las personas entrevistadas, son consideradas como “enfermos”. Estos vínculos no saludables provocarían un círculo vicioso entre ambos integrantes que es difícil de romper por la propia naturalización que dificulta que determinados actos sean identificados como violencia. En este sentido, su rol como sanitarios es ayudar a que las mujeres se den cuenta de que están viviendo una situación de violencia. 
“te vas dando cuenta, capaz que en la primera entrevista no sale, pero ya en la segunda o tercera te das cuenta y trabajo para que puedan darse cuenta que son víctimas de violencia.” (psicóloga, mujer) 
“funciones es tratar de indagar y bueno, buscar… o sea tratar de dar una solución… pero siempre… por supuesto que siempre uno trata de dar, pero también… [hay que] ver el tema de que el paciente responda de la mejor [manera]… que quiera tener ayuda… porque si el paciente no quiere tener ayuda, es muy difícil llegar.” (médica, mujer) 
2) Contención. Estas acciones incluyen la escucha activa y el acompañamiento en el proceso de toma de decisiones de las mujeres. 
“actuamos como te digo yo, o sea generalmente yo soy con todos mis pacientes así, yo, pero más si es víctima de violencia como que tratas de estar ahí y bueno y tratar de ayudar en lo más que se pueda, eso, creo que ese es mi rol acá en atención primaria de la salud, ese es mi rol, tratar de contener, no solamente soy yo sino el equipo (claro) lo que más sea y le hacemos seguimiento a esa persona no?” (médica, mujer) 
“te digo no les doy ninguna solución, pero ellos se van bien y a lo mejor viene la semana siguiente y me sigue contando! Y bueno, que se yo, se ve que con solo desahogarse ya está. Se tranquilizan un poco” (enfermera, mujer) 
3) Derivación. Brindar información sobre recursos locales, articular acciones, gestionar recursos y derivar a otros niveles de atención o instituciones fueron acciones destacadas. Las derivaciones se realizan dentro del mismo equipo del centro de salud, principalmente a psicología y/o trabajo social, o bien a otras instituciones provinciales como el hospital o al programa de género municipal en caso de que exista. Algunos relatos mencionan que también realizan seguimiento de la situación que han articulado. 
“Uno puede dar una respuesta porque si no, o sea, si hasta le quitamos la posibilidad de dar respuesta nosotros ¿a dónde van? Por ahí sí los podés orientar, por ahí podés darle la seguridad para que haga cosas, si? O saber cómo encarar para que hagan lo correcto y menos riesgoso para ellas también.” (médica, mujer) 
“Nosotros lo que hacemos es hablar con el que tenemos dentro del centro de salud. Y de ahí… tratamos de no pasar por encima porque genera un problema acá, del centro de salud... Entonces si corresponde a la doctora será para la doctora, si corresponde a la psicóloga hablamos a la psicóloga, si corresponde al área social hablamos a la asistente social. Lo que hacemos por ahí después es preguntar cómo van las cosas. Pero es como que nosotros participamos de forma pasiva… nosotros preguntamos entre nosotros y seguimos de última obteniendo información y la seguimos pasando” (enfermera, mujer) 
4) Prevención. Organización de talleres de prevención de la violencia de género, cartelería y folletería con información sobre el tema y recursos disponibles fueron otras de las acciones mencionadas por escasas personas. 
“Tenemos talleres en los colegios, tenemos intervenciones acá, tenemos desde folletería, cartelería de conmemoración de las fechas… Se ha hecho a nivel calle, gráfica grande del tema. Se ha trabajado teniendo en cuenta… las distintas edades, se ha trabajado el tema de violencia en el jardín, en el primario, en el secundario. O sea… se hacen cosas” (médico, hombre) 
“Me parece que, por ahí prevención como prevención primaria, de arrancar y prevenir, es más difícil. Me parece que el momento, a veces, lamentablemente es actuar…” (médica, mujer) 

Conclusiones 
La violencia de género es un problema de salud pública, por las consecuencias en salud que esta problemática provoca y por la alta prevalencia de esta problemática. Es por ello que el rol de los sistemas sanitarios es clave en la respuesta multisectorial. Especialmente la atención primaria de la salud que debe crear espacios de diálogo, ofrecer ayuda y soporte institucional con una escucha atenta, comprensiva y no juiciosa que respete las decisiones que cada mujer tome además de realizar acciones de prevención y promoción de la salud. El fortalecimiento de los factores característicos de atención primaria de la salud, como el trabajo en equipo interdisciplinario, el abordaje familiar y comunitario, la continuidad asistencial y la orientación a la prevención y la promoción de la salud es clave para abordar la violencia de género ya que contribuye a abordarla desde una perspectiva interdisciplinaria y más holística. 
Este trabajo ha identificado numerosas acciones para el abordaje de la violencia de género que se realizan desde la atención primaria de la salud. Destacan las acciones orientadas a la detección y a la articulación con otros profesionales del equipo o con otras instituciones o niveles de atención sanitaria. Las acciones de prevención y promoción de la salud deberían fortalecerse puesto que han sido pocas las personas que las han mencionado. 
En cuanto a las acciones de detección y contención es importante pasar de un modelo biomédico centrado en la enfermedad y en sus aspectos biológicos a un modelo biopsicosocial de atención. Este último, más presente en la práctica profesional de algunas profesiones sanitarias, contempla los aspectos sociales, psicológicos y biológicos de la salud y contribuye a una mejor comprensión y al abordaje integral de la violencia de género. El correcto abordaje del personal sanitario es fundamental ya que predispone a las mujeres a revelar la situación de violencia y evita una nueva victimización. 
Para garantizar que las acciones que ya se están realizando desde los centros de salud contribuyan al abordaje y a la prevención de esta problemática desde una perspectiva de género y de derechos humanos resulta de crucial importancia que quienes ocupan puestos de toma de decisiones brinden el soporte y los recursos necesarios. Para ello se recomienda especialmente promover la formación en violencia de género de los equipos de salud, diseñar y aplicar protocolos de detección y articulación estandarizados y fortalecer las acciones de prevención y promoción de la salud. 
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