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Resumen

Objetivo: la violencia de género representa en la sociedad actual un problema de salud publica de gran magnitud y de elevada
repercusion. Se plantea este estudio con el objetivo de conocer la percepcion de los profesionales sanitarios del Servicio de
Urgencias del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia sobre la violencia de género como problema de salud.

Método: estudio descriptivo transversal de prevalencia mediante cuestionario ad hoc sobre violencia de género y su relacion
con la salud, que incluye variables sociodemograficas y sobre nivel de conocimientos, actitudes-opiniones y soluciones,
barreras existentes y posibilidades de mejora. Se realizo un andlisis descriptivo de las variables de segmentacion y de los
items a partir de las frecuencias relativas y se trabajo con el contraste Chi cuadrado de Pearson.

Resultados: la tasa de respuesta fue del 58,99%. Predominaba el sexo femenino, la franja de edad entre 36 y 50 afos y el
personal de enfermeria. El 67,1% declard no conocer ninguin caso de violencia en su entorno. El 100% indico que la mayoria
de las pacientes que sufren violencia pasan desapercibidas. El 48,8% considerd que era necesario continuar mejorando los
sistemas de deteccion y la coordinacion entre los distintos estamentos y profesionales implicados. En las preguntas cualitativas
se obtuvieron respuestas diversas o ausencia de respuesta.

Conclusiones: los resultados sefialan la necesidad de sequir trabajando en el abordaje de la violencia de género como
problema interdisciplinar. La concienciacion, la sensibilizacion y la formacion son pilares basicos para la prevencion, la
deteccion precoz, la asistencia y el sequimiento de las victimas.
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Abstract
Perception of gender-based violence as a health problem by emergency department health staff

Purpose: gender-based violence is a major public health problem in today's society and has a high impact. The aim of this
study is to ascertain the perception of gender-based violence as a health problem by the health professionals in the
Emergency Room of the Consortium of the General University Hospital of Valencia.

Method: a cross-sectional descriptive study on the prevalence using an ad hoc questionnaire on gender violence and its
relationship with health, which includes data on socio-demographic variables and on the level of knowledge, attitudes-
opinions, and solutions, existing barriers and opportunities for improvement. A descriptive analysis of segmentation variables
and items was carried out based on relative frequencies and Pearson's Chi-square test for comparisons.

Results: the response rate was 58.99%. Most participants were women, 36-50 year olds and nurses. 67.1% stated that they
were not aware of any cases of violence in their environment. 100% stated that the majority of patients suffering violence
go unnoticed. 48.8% considered that it was necessary to continue improving detection systems and coordination between
the different levels and professionals involved. As for the qualitative questions, answers were diverse or no answer were
obtained.

Conclusions: our results show the need to continue working on the approach to gender violence as an interdisciplinary
problem. Awareness, sensitization, and training are basic pillars for prevention, early detection, assistance and follow-up
of victims.

Key words: gender-based violence; public health; medical staff; nursing staff; emergency medical services.
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Introduccion

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define la violencia contra la mujer como todo acto de violencia basado en
la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicologico
para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la vida privada (1). Esta entidad ya establecio, en el aio 1995, entre sus objetivos estratégicos,
la lucha contra la violencia dirigida a las mujeres (2,3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998 declar la violencia doméstica como una prioridad internacional para
los servicios de salud. En ese mismo afo, en Espafa, se elaboré el primer “Plan de accion contra la violencia doméstica” (2).

Posteriormente se desarroll6 la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral (4), donde se legislaron actuaciones
preventivas en diferentes ambitos y se reforzo el papel de los profesionales sanitarios/as en cuanto al diagnostico precoz,
la asistencia y la rehabilitacion de la mujer que sufre maltrato, a través de programas de sensibilizacion y formacion
continuada (5,6).

En el aflo 2012 se present6 un protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la violencia de género, con el objetivo de
establecer una pauta de actuacion normalizada y homogénea para el Sistema Nacional de Salud (SNS) (7).

El Pleno del Congreso de los Diputados aprobd por unanimidad, en 2016, una proposicion no de Ley por la que se instaba
al gobierno a promover la suscripcion de un Pacto de Estado en materia de violencia de género (8).

Dada la magnitud y la repercusion de la violencia de género, tanto en el ambito mundial como nacional, existe una
preocupacion constante por su abordaje.

La OMS, en el afio 2013, estimd que el 35% de las mujeres habia sufrido violencia fisica y/o sexual en algun momento de
su vida (9).

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en su ultima macroencuesta de violencia de género, realizada en
2015, establecia que el 12,5% de las mujeres residentes en Espafia habia sufrido violencia fisica y/o violencia sexual y el
25,4% habia sufrido violencia psicoldgica de control en alglin momento de su vida (10).

Segun datos del Observatorio contra la Violencia Doméstica y de Género con sede en el Consejo General del Poder Judicial
(CGPJ), el numero de denuncias registradas en el tercer trimestre de 2018 alcanzo los 43.560 casos, con una media de 484
denuncias diarias (11).

El Departamento de Salud Valencia-Hospital General se encuentra muy sensibilizado. La Comision de Violencia de Género
presenta, entre sus objetivos, que los profesionales sean capaces de identificar posibles casos y conozcan los procedimientos
a sequir en las situaciones de sospecha (12). Seguin datos facilitados, en el afo 2017, se atendieron 63 casos en el Servicio
de Urgencias del Hospital General Universitario de Valencia y en el primer semestre de 2018 un total de 34 casos.

En este escenario, los profesionales sanitarios y los servicios de urgencias, como puerta de acceso al sistema sanitario,
juegan un papel primordial.

Siendones et al. (13) indican que el grado de sensibilidad y el estado de alerta de los profesionales de la salud condiciona
profundamente la capacidad de intervencion del sistema sanitario.

Estudios relacionados estiman que solo el 17% de mujeres que se reconocia como victimas de maltrato era identificada
por los profesionales sanitarios (14). Se trata de un fenomeno “normalizado” e “invisibilizado", que llega a los servicios
sanitarios en forma de hiperfrecuentacion, sintomatologia inespecifica, sometiéndose a mas intervenciones quirurgicas,
prolongando sus estancias hospitalarias y consumiendo mayor nimero de farmacos (15,16).

A pesar de que el personal sanitario esta sensibilizado, muchos no lo consideran un problema de salud, sino mas bien un
problema social y judicial (17). Un alto porcentaje admite que las principales barreras a la hora de detectar un caso son la
escasa formacion, la ausencia de protocolos de actuacion, la elevada presion asistencial o la falta de tiempo, la inhabilitacion
de espacio fisico y la ausencia de profesionales de otras disciplinas las 24 horas (18). En cambio, estudios recientes muestran
que mas del 60% de profesionales sanitarios declara haber Ilevado a cabo preguntas o indagado sobre violencia del
compaiiero intimo en la consulta (19).

Calvo et al. (16) indican que los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental, siendo una responsabilidad ética
y profesional disefar, implementar y evaluar programas que respondan a sus necesidades especificas. Los centros de salud,
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planificacion familiar, salud mental y urgencias pueden ser clave para la prevencion, deteccion precoz y atencion de la
mujer maltratada.

La violencia de género es un importante problema de salud publica. Para aumentar la deteccion precoz es fundamental la
formacion de los profesionales (20).

Se plantea este estudio con el objetivo de conocer la percepcion de los profesionales sanitarios (enfermeras/os, médicos y
residentes en formacion de tercer y cuarto afo de Medicina de Familia y Comunitaria) del Servicio de Urgencias del Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia sobre la violencia de género como problema de salud.

Método

Se realizo un estudio descriptivo transversal de prevalencia mediante cuestionario ad hoc disefiado y validado, anénimo y
autoadministrado, sobre violencia de género y su relacion con la salud para la valoracion de los objetivos propuestos. El
cuestionario fue elaborado, a través de la revision de la literatura cientifica y el consenso entre profesionales, por Siendones
et al. (13). Se administro durante los meses de abril, mayo, junio y octubre de 2017 a todo el personal sanitario del Servicio
de Urgencias con la categoria profesional de enfermera, médico y residente en formacion de tercer y cuarto afio de Medicina
de Familia y Comunitaria del Hospital General Universitario de Valencia, que atiende al ailo aproximadamente 130.000
urgencias.

El ambito de estudio fue el Departamento de Salud Valencia-Hospital General.

La poblacién de estudio fueron los profesionales del Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario de Valencia
con la categoria profesional de enfermeras, médicos o residentes en formacion de tercer y cuarto aflo de Medicina de
Familia, considerando un margen de error del 5% y niveles de confianza del 95%. La plantilla del Servicio de Urgencias
contaba con un total de 103 (74,1%) enfermeras, 24 (17,26%) médicos facultativos adjuntos y 12 (8,63%) residentes de
Medicina de Familia en formacion de tercer y cuarto afno. Estos datos fueron facilitados por el Departamento de Recursos
Humanos del Hospital General Universitario de Valencia.

Para el desarrollo del estudio se opto por estas categorias profesionales por su proximidad y contacto directo con el paciente
y por su nivel de formacion académica.

Dentro de las diferentes especialidades médicas se eligio a los residentes de Medicina de Familia por tratarse de una
especialidad que desarrolla su atencién en la puerta de entrada a los servicios sanitarios, bien sea en Atencion Primaria o
en el Servicio de Urgencias y que se encontrardn en tercer o cuarto aflo por su inminente incorporacion al mundo laboral.

Los criterios de inclusion fueron:

e Ser profesional sanitario del Servicio de Urgencias, con la titulacion de enfermera, médico o residente de tercer o cuarto
afo de Medicina de Familia.

e Tener una experiencia en el Servicio de Urgencias de seis meses.

® Dar su consentimiento para participar en el estudio tras ser informados del proposito del mismo.

Los criterios de exclusion fueron:

® No encontrarse en situacion laboral activa.

* No tener contacto directo con los pacientes.

La captacion de los profesionales se realizé por deteccion oportunista acudiendo al Servicio de Urgencias en los turnos de

manana, tarde y noche. De forma previa se puso en conocimiento del jefe de Servicio de Urgencias la puesta en marcha de
este proyecto para su aprobacion.

Para la cumplimentacion del cuestionario, antes de su entrega, se informaba de la tematica del estudio, se resolvian sus
consultas y se les entregaba un documento de consentimiento informado para participar en el estudio.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) y por el Comité Cientifico de la Fundacion de
Investigacion del Hospital General Universitario de Valencia (FIHGUV).
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Se analizaron las variables pertenecientes al cuestionario de estudio agrupadas en los siguientes apartados:
® Sociodemograficas: sexo, edad, categoria profesional.

* Nivel de conocimientos: conocimiento de algun caso de violencia de género, conocimiento sobre actividades de deteccion,
ayuda y sequimiento de victimas en su ambito laboral y conocimiento de la existencia de protocolo interno de abordaje
para la atencion sanitaria.

e Actitudes y opiniones: significado de diferentes conceptos relacionados con la tematica de estudio, consideracion de la
violencia de género como problema dentro de la sociedad, situacion de las victimas, fenomeno iceberg, porcentaje de
casos no diagnosticados, tipos de violencia, relacion con la clase social, obligaciones legales ante la sospecha de un caso,
repercusiones legales derivadas de la no declaracion de un caso evidente, consideracion de la importancia que tiene la
violencia de género como problema y actitud expectante ante un posible diagnostico diferencial.

® Soluciones, barreras existentes y posibilidades de mejora: aplicacion o no del protocolo de actuacion, en qué sector recae
mayoritariamente la resolucion de esta problematica, opinion sobre la infradeteccion de casos, funciones del personal
sanitario y las urgencias ante este problema, cdmo aumentarian el grado de concienciacion de los profesionales sanitarios,
qué problemas organizativos encuentran en su ambito laboral que impidan el diagndstico de casos de violencia de género
y qué posibilidades de mejora se plantean.

Los datos de los cuestionarios en papel se registraron en una hoja de calculo en Excel de Microsoft Office.

Para el analisis de los datos se realizo un analisis descriptivo de las variables de segmentacion y de los items a partir de las
frecuencias relativas (porcentajes). Se trabajo con el contraste Chi cuadrado de Pearson para el analisis de la posible
asociacion de los items con las variables de segmentacion de la muestra, con un nivel de significacion de 0,05.

Resultados

La tasa de respuesta, calculada sobre el total de profesionales
incluidos en el estudio, fue del 58,99% (n= 82). En la
cumplimentacion del cuestionario predominaba el sexo femenino
(76,8%), la franja de edad entre 36 y 50 afos (50%) y el personal Variable n (%)
de enfermeria (82,9%). La distribucion de la muestra en funcion

Tabla 1. Variables sociodemograficas

de las variables sexo, edad y categoria profesional puede verse en Sexo
la Tabla 1. Mujer 63 (76,8%)
La Tabla 2 muestra las respuestas obtenidas en el cuestionario Hombre 19 (23,29%)
segun la variable sexo. Para cada pregunta se presenta la categoria Total 82 (100%)
con mayor numero de respuestas, quedando reflejada entre C . .

. . ategoria profesional
paréntesis. Los resultados de las preguntas 21, 22, 23 y 24 no se
indican por tratarse de preguntas cualitativas. Enfermero/a 68 (82,9%)
En las preguntas del cuestionario sobre nivel de conocimientos, el R [0l(2:220)
67,1% declard no conocer ninguin caso de violencia en su entorno. Residente Medicina 4 (4,9%)

Durante su jornada laboral, el 31,7% declaro no haber visto ninguin
caso en los ultimos tres meses, mientras el 19,5% declaro haber
visto dos casos. El 64,6% conocia que en el hospital se estaban
realizando actividades sobre deteccion, ayuda y sequimiento de
las victimas. El 58,5% sabia el protocolo interno de atencion.

Con respecto a las cuestiones relacionadas con actitudes y opiniones
de los profesionales sanitarios, el 62,2% creia que existian diferencias
entre los conceptos relacionados con violencia. El 52,4% consideraba
bastante frecuente la violencia doméstica como problema en la

Total

82 (100%)

Edad (afios)
20-35
36-50
51-65
Total

25 (30,5%)
41 (500%)

16 (19,5%)
82 (1000%)

sociedad actual. EI 100% de los cuestionarios analizados indico que la mayoria de los pacientes que sufren violencia pasan
desapercibidas. El 47,6% pensaba que entre el 50-70% de los casos no era diagnosticado con los medios actuales. La mayoria
de los encuestados (81,7%) considero que era muy importante el problema abordado en el cuestionario. El 62,1% aplicaba
siempre o normalmente el protocolo de actuacion, mientras el 37,8% no lo hacia normalmente o nunca.
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Tabla 2. Diferencias de valoracion segun el sexo de los encuestados

Variable Mujeres| Homres | p
(n=63)| (n=19)

Conoces algun caso de violencia doméstica en tu entorno (si) 30,2% 42,1% | NS

Cuantos casos habras visto en los tltimos tres meses durante tu jornada laboral (< 3 casos) 81% | 73,7% | NS

Sabias que en tu hospital se estan realizando actividades sobre deteccion, ayuda y sequimiento de | 65,1% 63,2% | NS
pacientes victimas de abusos y violencia doméstica (si)

Conoces el protocolo interno para la atencion de estos pacientes (si) 63,50 | 42,1% | NS
Crees que el significado de "violencia doméstica”, “malos tratos" o “violencia de género” es el 41,3% 26,3% | NS
mismo (similares)

Piensas que la violencia doméstica en nuestra sociedad es un problema (bastante o muy 87,3% 73,7% | NS
frecuente)

Crees que la mayoria de las/los pacientes que la sufren (comunican su situacion) 0% 0% | NS
Sabes lo que es el fenomeno iceberg en la violencia doméstica (si) 44,4% 52,6% | NS
Conoces cudl podria ser el porcentaje de casos que NO son diagnosticados (> 50%) 57,1% | 57,4% | NS
Cudl es el tipo mas habitual de violencia (violencia psicoldgica) 57,1% 47,4% | NS
Se asocia mas la violencia doméstica a clases sociales (clases sociales bajas) 47.6% | 47,4% | NS
Qué factor crees que influye mas en que existan malos tratos en nuestro medio (nivel 36,5% 579% | NS
sociocultural bajo)

Conoces las repercusiones legales que pueden derivar de no declarar un caso evidente de 27% | 47,4% | NS
violencia doméstica (si)

Conoces las obligaciones legales de los sanitarios ante la mera sospecha de un caso de violencia 49,20 | 52,6% | NS
domeéstica (si)

Crees que es importante el problema (si) 82,5% | 78,9% | NS
Mantienes una actitud expectante para diagnosticar estos casos (si) 79,4% 84,2% | NS

En tu trabajo, ante un/una paciente con lesiones fisicas, te planteas como diagnostico diferencial | 61,9% | 78,9% | NS
la posibilidad de que sea un maltrato (si)

El protocolo de violencia doméstica lo aplicas en tu trabajo habitual (si) 65,1% | 52,6% | NS

A la hora de identificar y solucionar este problema, crees que es un asunto que involucra a toda 93,7% 100% | NS
la sociedad

Crees que hay problemas organizativos o estructurales en tu trabajo que impiden diagnosticar 69,800 | 63,2% | NS
estos casos (si)

NS: no significativo

En las preguntas sobre posibles soluciones, barreras existentes y posibilidades de mejora se encuentra que a la hora de
identificar y solucionar este problema el 95,1% indico que se trataba de un asunto de todos (policia, jueces, psicélogos,
trabajadores sociales y profesionales sanitarios). El 48,8% considerd que era necesario continuar mejorando los sistemas de
deteccion y la coordinacion entre los distintos estamentos y profesionales implicados.

En las preguntas cualitativas se obtuvieron respuestas diversas o ausencia de respuesta. Los profesionales sanitarios destacaron
que las principales funciones de los sanitarios y las urgencias en este problema eran la deteccion, la ayuda y la informacion.
Para modificar el comportamiento de los sanitarios, aumentando su grado de concienciacion, no existio consenso en las
respuestas planteadas. Entre los problemas organizativos o estructurales que impiden diagnosticar los casos destacd la falta
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de tiempo, la falta de intimidad y el desconocimiento del protocolo de actuacion. Con respecto a los cambios que introducirian
para mejorar la capacidad de identificacion de estas pacientes predomind la ausencia de respuesta.

En las cuestiones descritas no se detecto asociacion de estos items ni con la categoria profesional, ni con el sexo, ni con la
edad. En todos los casos, los p-valores asociados a los contrastes no paramétricos efectuados fueron mayores a 0,05.

En la Tabla 3 se muestran los resultados a la pregunta ";Cual de estos tres factores crees que influye mas en que haya malos
tratos en nuestro medio?" segun las variables sexo, edad y categoria profesional. El 41,5% respondié que se trataba del
nivel sociocultural bajo, mientras un 37,8% indico el hecho de encontrarse en tramites de separacion-divorcio. Entre esta
cuestion y la edad se detecto asociacion. El p-valor asociado al test no paramétrico Chi cuadrado era menor que 0,05 (p-
valor= 0,01). Se observo que la franja de edad 20-35 afios consideraba mayoritariamente el nivel sociocultural mientras
que la franja 36-50 pensaba que era el escenario de divorcio-separacion. No se detectd asociacion de este item ni con la
categoria profesional ni con el sexo.

En la Tabla 4 se muestran los resultados a la pregunta “En tu trabajo, ante un paciente con lesiones fisicas, /te planteas
como diagnostico diferencial la posibilidad de que sea un maltrato?” segun las variables sexo, edad y categoria profesional.
El 57,3% se planteaba normalmente como diagnostico diferencial la posibilidad de que fuera un maltrato, mientras el
32,9% normalmente no lo hacia. El 8,5% se lo planteaba siempre y el 1,2% no contesto. Entre esta cuestion y la edad se
detecto asociacion. El p-valor asociado al test no paramétrico Chi cuadrado era menor que 0,05 (p-valor= 0,01). Se observo
que la franja 36-50 era la que mas contemplaba la posibilidad de un maltrato. No se detect6 asociacion de este item ni con
la categoria profesional ni con el sexo.

Tabla 3. Cual de estos tres factores crees que influye mas en que existan malos tratos en nuestro medio segun el

sexo y la edad de los encuestados

Variable Nivel sociocultural bajo | Estar en tramites de | Nivel socioeconomico bajo | No contesta
separacion/divorcio

Mujeres (n= 63) 36,5% 39,7% 19% 4,8%
Hombres (n= 19) 57,9% 31,6% 10,5% 0%
Valor p NS

20-35 anos (n= 25) 68% 12% 20% 0%
36-50 afios (n= 41) 24,4% 51.2% 17,1% 7.3%
51-65 afios (n= 16) 43,8% 43,8% 12,4% 0%
Valor p < 0,05

NS: no significativo

Tabla 4. En tu trabajo, ante un/una paciente con lesiones fisicas, ¢te planteas como diagnéstico diferencial la

posibilidad de que sea un maltrato?, diferencias segun el sexo y la edad de los encuestados

Variable Siempre Normalmente si Normalmente no Nunca No contesta
Mujeres (n= 63) 6,3% 55,6% 36,5% 0% 1,6%
Hombres (n= 19) 15,8% 63,2% 21% 0% 0%
Valor p NS
20-35 aos (n= 25) 0% 440 569% 0% 0%
36-50 afios (n= 41) 7.3% 63,4% 26,8% 0% 2,5%
51-65 afos (n= 16) 25% 62,5% 12,5% 0% 0%
Valor p < 0,05
NS: no significativo
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Discusion y conclusiones

Mas del 80% de los profesionales sanitarios que participaron en el estudio considero que la violencia de género era un
problema muy importante en la sociedad actual y mas del 95% que se trataba de un problema de todos, incluido el sector
sanitario. Estos datos destacan al contrastarlos con los resultados de otro estudio, de caracteristicas similares, realizado en
el afo 2008. Entre sus conclusiones se encuentra que un bajo porcentaje de profesionales consideraba que se trataba de
un problema de salud, que pocas personas acudian por este problema al hospital y la baja consideracion del papel de los
servicios médicos (17). Podrian justificarse estas diferencias por las campanas de informacion y sensibilizacion y la mayor
presencia en los medios de comunicacion de los casos de violencia de género en los ultimos afos.

Un hecho preocupante en este estudio es que cuando se les pregunto si conocian casos detectados de violencia durante su
jornada laboral, un tercio indicd que no. Estos datos resultan llamativos al compararlos con la informacion facilitada por
la Comision de Violencia de Género. El nimero de casos registrados en el primer semestre del presente afio ya es mayor
proporcionalmente al del afio anterior. La Macroencuesta de Violencia de Género, llevada a cabo en el afio 2015, también
aporta datos sobre acceso a servicios. Indica que un 34,5% de las mujeres entre 16 y 24 aios afirma haber recurrido a
asistencia formal y una de cada dos mujeres aproximadamente, de 35 a 64 afios, ha acudido a alguno de los servicios por
los que se indaga (51,0% entre 45y 54 afios) (10).

Otra cuestion destacable es que el 100% de los participantes de este estudio indicé como respuesta que la mayoria de las
pacientes que sufren violencia pasan desapercibidas. La detecciéon precoz de la violencia en las primeras fases es muy
importante, ya que tanto las consecuencias fisicas, como psicologicas seran menores (7). Baides (20) concluye en su estudio
que la deteccion y abordaje precoz por parte de los equipos de Atencion Primaria resulta esencial para impedir consecuencias
en la salud, y parte de una relacion de confianza bien establecida, que garantiza la comodidad, la privacidad y la
confidencialidad. Este hecho pone de manifiesto la necesidad de realizar un abordaje temprano de las victimas en las
diferentes puertas de acceso al sistema sanitario. De ahi la importancia de la comunicacion y colaboracion entre los
profesionales de los diferentes niveles asistenciales.

Como aspectos positivos destaca el hecho de que mas de la mitad de los participantes conozca la existencia del protocolo
interno de actuacion y las actividades de deteccidn, ayuda y sequimiento de las victimas; pero se desconoce su nivel de
aplicacion. Otros estudios indican que aunque las enfermeras tenian un nivel medio de conocimiento (13,21) y la mitad
afirmaron conocer el protocolo, solo lo aplicaron un 349% (22).

Entre las dificultades del estudio esta con la falta de participacion y cooperacion de algunos de los profesionales sanitarios
(13), asi como con la falta de tiempo y tranquilidad para poder responder el cuestionario, siendo complicado encontrar el
momento adecuado. Destaca la participacion del personal de enfermeria que alcanzo un nivel 6ptimo (82,9%), este hecho
no debe ser concluyente puesto que se trata del colectivo con mayor representatividad del estudio, por lo que habria que
hacer un analisis minucioso de los datos obtenidos. En estudios similares se relaciona este hecho con su formacién mas
especifica como cuidadores del paciente (13).

Como limitaciones es preciso sefialar que la investigacion se centra en el Servicio de Urgencias, por lo que los datos pueden
no ser generalizables a otros servicios o niveles de asistencia como Atencion Primaria. También influye en los resultados las
caracteristicas de la poblacion atendida y la forma de realizar el triaje y el sequimiento de los pacientes por parte de los
profesionales y de la institucion.

Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de seguir trabajando, junto con profesionales de otros sectores, en el
abordaje de la violencia de género, como problema interdisciplinar (22).

Como futuras lineas de investigacidn en materia de violencia de género se considera de vital importancia continuar
trabajando en nuevas medidas que permitan efectuar una prevencion primaria y secundaria en todas las fases del ciclo
vital, llevar a cabo una monitorizacion de las intervenciones existentes para comprobar su efectividad y averiguar como
influye esta problematica en otros colectivos como es el caso de los menores.

Se puede concluir con el presente estudio que la concienciacion, la sensibilizacion y la formacion son pilares basicos para
la prevencion, la deteccion precoz, la asistencia y el sequimiento de las victimas de violencia de género.
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