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RESUMEN

Introduccioén: Los especialistas de medicina general integral muestran un
insuficiente desempefo en la deteccion, evaluacién e intervencion ante casos de
violencia.

Objetivo: Evaluar la preparacion global en materia de violencia familiar del
especialista de medicina general integral.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, durante el primer
semestre de 2019, que incluyd a 55 especialistas de medicina general integral, a
los que se les aplicod un cuestionario, a partir de las tres dimensiones derivadas de
la preparacion global: A. prevencion del riesgo, deteccion temprana y patogenia;
B. evaluacion y diagnostico; C. intervencion y seguimiento. Estas se
operacionalizaron a través de veinte indicadores y en su evaluacion se definieron
cinco categorias o niveles: muy elevado, elevado, medio, bajo y muy bajo.

Resultados: En las tres dimensiones exploradas se constaté un predominio franco
de la alternativa regularmente preparado, seguida por mal preparado. Por su
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parte, bien preparado, muy bien preparado y excelentemente preparado
mostraron los porcentajes mas bajos en todas las areas. EL 92,72 % exhibio un nivel
de preparacion global muy bajo. El nivel de preparacion global medio represento
el 3,64 %; y el nivel bajo, el 3,64 %.

Conclusiones: Existen insuficiencias en el orden cognitivo, axiologico vy
procedimental, que demuestran que la preparacion global de estos profesionales
en materia de violencia familiar tiene un limitado alcance para afrontar las
variadas formas de expresion de este reprobable comportamiento.

Palabras clave: violencia familiar; prevencion; intervencion.

ABSTRACT

Introduction: Family medicine specialists show insufficient performance in the
detection, evaluation and intervention in cases of violence.

Objective: To evaluate the overall preparedness of family medicine specialists
with respect to family violence.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out during the first
semester of 2019 with 55 family medicine specialists, who were applied a
questionnaire, based on the three dimensions derived from overall preparedness:
A. risk prevention, early detection and pathogenesis; B. evaluation and diagnosis;
and C. intervention and follow-up. These were operationalized through twenty
indicators and, through their evaluation, five categories or levels were defined:
very high, high, medium, low and very low.

Results: In the three explored dimensions, there was a clear predominance of the
category fairly prepared, followed by poorly prepared. On the other hand, the
categories well prepared, very well prepared and excellently prepared showed
the lowest percentages in all the areas. A very low level of overall preparedness
was found in 92.72 %. A medium level of overall preparedness accounted for 3.64
%, while a low level corresponded to 3.64 %.

Conclusions: There are insufficiencies in the cognitive, axiological and procedural
order, which shows that the overall preparedness of these professionals with
respect to family violence has a limited scope to face the varied forms of
expression of this reprehensible behavior.

Keywords: family violence; preventions; intervention.
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Introduccion

Como prestadores de servicios de salud los especialistas de medicina general
integral (MGI) deben conocer de qué modo todas las personas vivencian situaciones
de agresion en el interior de sus hogares y fuera de ellos. El reconocimiento de
hechos violentos constituye el primer requisito para enfrentar esta problematica y
brindar la atencion requerida.("

Constituye entonces una necesidad que el médico, en la atencion primaria de
salud, posea una soélida preparacion que le permita saber, saber hacer y saber ser,
aspectos que son movilizados en un desempeno competente, para conducir
exitosamente el proceso de atencion al individuo, las familias y las comunidades a
él asignados. Sin embargo, algunos autores®® aseguran que los médicos de familia
exhiben escasa o pobre formacion en habilidades de comunicacion en la entrevista
clinica, fundamentalmente, para el abordaje de problemas psicosociales; falta de
conocimiento y coordinacion entre los distintos recursos disponibles para enfrentar
la conducta violenta; desconocimiento de las estrategias para el manejo adecuado
de situaciones agresivas; y deficiente formacion en tematicas psicosociales, como
la violencia. Muestran, ademas, un reconocimiento limitado del comportamiento
violento como un problema de salud puUblica, pues en los servicios de salud no se
logra identificar el problema de violencia subyacente, a pesar de que las
problematicas psicosociales constituyen la raiz de los trastornos fisicos y
psicosomaticos por los que las victimas demandan atencion sanitaria.("-2) Por otra
parte, en la atencion a los casos de violencia no siempre las practicas profesionales
estan acorde con las demandas de las victimas.?» Ante un desempeno
insatisfactorio tiene importancia determinar en qué medida ello es atribuible a un
problema cognitivo.

La presente investigacion tuvo el objetivo de evaluar la preparacion global en
materia de violencia familiar del especialista de medicina general integral.
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Métodos

Se realizo6 un estudio descriptivo y de corte transversal durante el primer semestre
de 2019. Participaron 55 profesionales, que constituyeron la totalidad de los
especialistas de MGI de los policlinicos docentes “Ana Betancourt” y “Primero de
Enero”, del municipio capitalino Playa, los cuales fueron seleccionados por
conveniencia del autor, debido a su estrecha e ininterrumpida vinculacion —en el
orden asistencial, docente e investigativo—, con dichas instituciones, desde hace
mas de dos décadas, al frente de sus equipos de salud mental comunitarios, por lo
que resultaron de facil acceso y bien conocidas por este. El estudio se desarrollo
bajo el enfoque general dialéctico-materialista, lo que permitié utilizar, de forma
combinada, los métodos tedricos, empiricos y matematico-estadisticos.

Como métodos teoricos se emplearon los siguientes:

— Analisis documental: para la revision de documentos oficiales, publicaciones
y otras investigaciones, que contribuy6 con la obtencion de la informacion
necesaria.

— Analitico-sintético: se empled durante el estudio de la bibliografia
especializada para determinar las regularidades epistemologicas del objeto
de estudio.

— Inductivo y deductivo: permitié valorar las caracteristicas especificas
relacionadas con el objeto de estudio e inferir generalizaciones.

En cuanto a los métodos empiricos, en el proceso de parametrizacion, el autor
identifico como variable Unica el nivel de preparacion global (NPG) en materia de
violencia familiar, para la atencion integral a las victimas de situaciones violentas
y sus familiares, por el especialista de MGI. Esta fue derivada en dimensiones e
indicadores, que permitieron construir el instrumento que les brindo salida a las
indagaciones empiricas.

Se aplico un cuestionario a los 55 especialistas de MGI, a partir de las tres
dimensiones derivadas de la variable Unica: A. Prevencion del riesgo, deteccion
temprana y patogenia (items 1 al 4); B. Evaluacion y diagnostico (items 5 al 12); y
C. Intervencidon y seguimiento al caso detectado (items 13 al 20). Estos
respondieron a los principales ejes que sustentaban, en el ambito sanitario, la
implantacion de programas de actuacion para enfrentar este reprobable
comportamiento, en cualquiera de sus manifestaciones. Todas las dimensiones se
operacionalizaron a través de los 20 indicadores concebidos y en su evaluacion se
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definieron varias categorias que permitieron calificar la preparacion global en 5
niveles: muy elevado (entre 90 y 100 puntos), elevado (entre 80 y 89 puntos),
medio (entre 70 y 79 puntos), bajo (entre 60y 69 puntos) y muy bajo (inferiores a
60 puntos). En el anexo se presentan los contenidos relacionados con la violencia,
que fueron contemplados en el instrumento aplicado, segun los indicadores en
cada dimension.

En relacion con los métodos estadisticos, los datos obtenidos se procesaron a través
de la estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias absoluta y relativa.
Para el procesamiento de la informacion se utilizé el paquete estadistico Statistics
Program for Social Sciences (SPSS) para Windows version 20.0.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado de los especialistas de MGI, de los dos
policlinicos involucrados en la investigacion, lo que garantizé la participacion
voluntaria, libre de coaccion u otras formas de manipulacion, de todos los
profesionales. En este proceso el investigador explicd los objetivos, asi como los
métodos y procedimientos a utilizar.

El cuestionario se aplicé en condiciones de privacidad, en los propios consultorios
médicos de familia y puestos de trabajo, en Unica sesion, de aproximadamente 10
minutos de duracion. Se mantuvo el anonimato en la recogida de informacion y los
resultados se emplearon solo con fines investigativos.

Los beneficios —individuales y sociales—, debian superar los riegos o inconvenientes
para los sujetos involucrados en el estudio, a los cuales siempre se les comunicé
que eran parte de la investigacion.

Resultados

La muestra la conformaron 42 mujeres (76,4 %) y solo 13 hombres (23,6 %), por lo
que predomino el sexo femenino. El grupo de edades mas frecuente fue el de 55 a
60 anos (25,5 %; n = 14), seguido por el grupo de 50 a 55 anos con 9 especialistas.
El 41,8 % de la muestra (n = 23) conto6 con 25 anos o mas de trabajo en la atencion
primaria de salud. Solo 13 especialistas tuvieron categoria docente (23,6 %).

En las repuestas ofrecidas a las interrogantes de los items 1 al 4, sobre la
prevencion, deteccion precoz y patogenia de la violencia, predominé la alternativa
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regularmente preparado, seguida por mal preparado. Las alternativas muy bien
preparado y bien preparado exhibieron porcentajes mas bajos. Por su parte, muy
mal preparado se presento solo en el 2,73 % (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion porcentual de los items, segun la preparacion de los especialistas
de MGI en materia de prevencioén, deteccion precoz y patogenia de la violencia familiar

Muy bien Bien Regularmente Mal Muy mal Total

items preparado preparado preparado preparado preparado

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
1. 4 7,27 17 | 30,90 22 40 9 16,36 3 5,45 55 100
2. 5 9,09 13 | 23,64 25 45,45 9 16,36 3 5,45 55 100
3 2 3,63 4 7,2% 20 36,36 29 | 52,72 0 0,00 55 100
4. 2 3,63 5 9,09 28 50,91 20 | 36,36 0 0,00 55 100
Total 13 5,91 39 | 17,73 95 43,18 67 | 30,45 6 2,73 | 220 | 100

En las repuestas ofrecidas a las interrogantes de los items 5 al 12, acerca de la
evaluacion y el diagnostico de la conducta violenta, predominé la alternativa
regularmente preparado, seguida por mal preparado y bien preparado. Muy bien
preparado y muy mal preparado exhibieron los porcentajes mas bajos (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion porcentual de los items, segun la preparacion de los especialistas
de MGI en materia de evaluacion y diagnéstico de la violencia familiar

Muy bien Bien Regularmente | Mal preparado Muy mal
items preparado preparado preparado preparado Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
5. 1 1,81 8 14,54 22 40 24 43,64 0 0 55 100
6. 1 1,81 9 16,36 24 43,64 21 38,18 0 0 55 100
7. 6 10,90 7 12,72 26 47,27 16 29,09 0 0 55 100
8. 3 5,45 11 20.00 29 52,72 10 18,18 2 3,63 55 100
9. 1 1,81 4 7,2% 24 43,64 26 47,27 0 0 55 100
10. 1 1,81 4 7,27 26 47,27 23 41,82 1 1,81 55 100
1. 3 5,45 9 16,36 22 40 20 36,36 1 1,81 55 100
6
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12. 3 5,45 12 | 21,81 | 26 47,27 14 | 25,45 0 0 55 100
Total 19 4,32 64 | 14,54 | 199 | 45,23 154 35 4 0,91 440 100

En las repuestas ofrecidas a las interrogantes de los items 13 al 20, acerca de la

intervencion y el seguimiento del caso de violencia detectado, fue mas frecuente

la alternativa regularmente preparado, a la cual les siguieron mal preparado y bien

preparado. Por su parte, muy bien preparado y muy mal preparado mostraron los

porcentajes mas bajos (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion porcentual de los items, segln la preparacion de los especialistas

de MGI en materia de intervencion y seguimiento del caso detectado
Muy bien Bien Regularmente Mal Muy mal
Total
items preparado preparado preparado preparado preparado
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

13. 2 3,63 9 16,36 28 50,91 16 29,09 0 0 55 100
14. 1 1,81 12 | 21,81 22 40 19 34,54 1 1,81 55 100
15. 1 1,81 11 20 20 36,36 23 41,82 0 0 55 100
16. 2 3,63 3 5,45 24 43,64 26 47,27 0 0 55 100
17. 1 1,81 6 10,90 23 41,82 25 45,45 0 0 55 100
18. 0 0 4 7,27 27 49,09 24 43,64 0 0 55 100
19. 3 5,45 7 12,72 27 49,09 18 32,73 0 0 55 100
20. 5 9,09 2 3,63 28 50,91 19 34,54 1 1,81 55 100
Total 15 3,41 54 | 12,27 199 45,23 170 | 38,64 2 0,45 440 100

En las tres areas exploradas se constaté un franco predominio de la alternativa
regularmente preparado como respuesta a las interrogantes de los items que
conformaban cada una, seguida por mal preparado. En muy bien preparado, bien
preparado y muy mal preparado se hallaron, en cada dimension, los porcentajes
mas bajos (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion porcentual de los items que conforman cada area o dimension
explorada, segun la preparacion en materia de violencia familiar de los especialistas de
MGl
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Muy Bien Bien Regularmente Mal Muy mal
Total
Areas preparado preparado preparado preparado preparado
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
I. Prevencion,
deteccion y
patogenia 13 5,91 39 17,73 95 43,18 67 30,45 6 2,73 220 100

(items 1 al 4)

Il. Evaluacion y
diagnostico 19 | 432 | 64 | 14,54 | 199 | 4523 | 154 35 4 0,91 440 100
(items 5 al 12)

Ill. Intervencion y
seguimiento 15 | 3,41 | 54 | 12,27 | 199 | 45,23 | 170 | 38,64 2 0,45 440 100
(items 13 al 20)

Total 47 4,27 157 14,27 493 44,82 391 35,54 12 1,1 1100 100

EL 92,72 % de los especialistas de MGl exhibi6 un nivel de preparacion global (NPG)
en materia de violencia familiar muy bajo, pues 51 obtuvieron calificaciones entre
20 y 59 puntos. El nivel de preparacion global medio representé el 3,64 %, con 2
especialistas con calificaciones entre 70 y 79 puntos; y el nivel bajo, el 3,64 %,
también con 2 especialistas con calificacion entre 60 y 69 puntos. Como se aprecia
en la tabla 5, ningln especialista alcanzd o satisfizo los niveles de preparacion
global elevado y muy elevado.

Tabla 5 - Nivel de preparacion global (NPG) en materia de violencia familiar de los
especialistas de MGI

Nivel de preparacion global (NPG) No. %
1. Muy bajo 51 92,72
2. Bajo 2 3,64
3. Medio 2 3,64
4. Elevado 0 0
5. Muy elevado 0 0
Total 55 100
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Los 51 especialistas agrupados en el nivel de preparacion global muy bajo se
distribuyeron de la siguiente forma:

— 15 lograron calificaciones entre 20 y 29 puntos (n = 29; 41 %),

— 16 especialistas obtuvieron calificaciones entre 30 y 39 puntos (31,37 %),
— 15 alcanzaron calificaciones entre 40 y 49 puntos (n = 29; 41 %) y

— solo 5 consiguieron calificaciones entre 50 y 59 puntos (9,81 %).

Discusion

Sin dudas, la conducta violenta pone a prueba la preparacion de los equipos basicos
de salud, cuyos profesionales constituyen un importante eslabon en el cuidado a
las familias y personas afectadas por situaciones de violencia, y la puerta de acceso
al sistema sanitario para buena parte de sus victimas. Esto facilita que, tras otras
aparentes causas, los pacientes se acerquen a los servicios de salud en busqueda
de ayuda y la asistencia que se preste esté mas proxima a las condiciones reales
de cada caso. De este modo, pueden utilizar toda su experiencia para reconocer
tal comportamiento, de forma que pueda evitarse en cualquier persona.® Por
todas estas razones, en Cuba los médicos de familia, quienes dirigen estos equipos,
deben formar parte obligada del excelente sistema articulado disenado e
implementado para el manejo integral y sistematico de esta problematica a nivel
comunitario. Sin embargo, resulta incongruente que, en el campo de la atencion
médica, los especialistas de MGI, que estan en contacto directo con sus
poblaciones, habitualmente no exploren ni registren este fenomeno que, por si
mismo, lacera de manera significativa el bienestar de las personas.

Los resultados del presente estudio coinciden con lo reportado en la literatura
especializada consultada. Una investigacion® realizada en el policlinico “XX
Aniversario”, de Santa Clara, con el objetivo de caracterizar la preparacion sobre
violencia de género de los equipos basicos de salud, pertenecientes al grupo basico
de trabajo 3, evidencid que el 91,3 % de los profesionales aseverd no haber recibido
educacion de posgrado sobre esta problematica y el 40 % valoré que poseia una
preparacion regular para tratar a personas que viven o han vivido en situaciones
de violencia.

El 74,4 % de los profesionales sefalé desconocer algun protocolo, programa o
conjunto de actividades que estén establecidas en salud para atender los casos de
violencia y el 53,3 % planted no conocer instituciones que pudieran ayudar ante
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situaciones de este tipo, por lo que la atencion, en los casos que se ha brindado,
ha estado sobre la base de criterios empiricos personales. Al profundizar en el
ejercicio profesional al respecto, la mayoria de los profesionales (62,8 %) declaro
haber detectado, en su practica asistencial, situaciones de violencia, que oscilaron
entre 1-15 casos en el Ultimo afo, con 2 como la de mayor frecuencia (29,4 %). En
cuanto a las barreras institucionales que impiden la deteccion de los casos de
violencia, los profesionales reconocieron, en mas del 55 %, el pobre conocimiento
sobre el tema, la falta de privacidad y de tiempo en la consulta, asi como la
carencia de protocolos para la deteccion temprana. Dentro de las barreras
personales identificadas para la deteccion y el tratamiento de esta problematica,
el 55,6 % de los profesionales manifesté su temor a las consecuencias de la
violencia y el miedo a involucrarse en asuntos legales.

Mas del 60 % del personal de salud explorado no tenia informacion sobre la atencion
a ofrecer ante esta problematica, el curso a seguir ante casos detectados ni la
existencia de metodologias para su abordaje. La preparacion sobre violencia de
género fue escasa, especialmente en las dimensiones cognitivas vy
procedimentales. Se reconocidé la imperiosa necesidad de capacitacion sobre el
tema y la inclusion de esta tematica en los planes de estudio de las carreras con
perfil médico, asi como en las acciones de posgrado.

Otro estudio similar® realizado con equipos basicos de salud en La Habana
constato que el 55 % de la muestra desconocio el tipo de atencion a ofrecer a un
individuo o familia victima de la violencia o con riesgo de ser violentado. El 65 %
desconocio el posible curso a seguir en el proceso de atencion a una victima.

En otro estudio,® desarrollado también en Cuba, que centra su atencion en la
preparacion del especialista de MGI para hacer frente a este flagelo, se coincide
al senalar la deficiente formacion en el tema de la violencia, el desconocimiento
de protocolos a seguir, incluso la constatacion de visiones estereotipadas sobre la
violencia en los propios profesionales de la salud; enfoque desde el cual se han
ofrecido posibles ayudas a las victimas.

Es evidente el insuficiente desempeiio de los especialistas de MGl en la prevencion,
el diagndstico precoz, la evaluacion y la atencion integral, oportuna y eficaz de
los pacientes que sufren la violencia, en cualquiera de sus formas de expresion,
por lo que no se encuentran debidamente preparados para enfrentarla, a pesar de
que dicha conducta constituye una de las principales causas de incapacidad vy
muerte, sobre todo entre las mujeres, en quienes afecta también su salud sexual
y reproductiva.?® Todo ello se traduce en que la implicacion real de los(as)
profesionales de la atencion primaria de salud, en el control de este fendomeno y
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en la modificacion de las actitudes sociales hacia la violencia, en general, resulta
escasa.

El especialista de MGI, a menudo, descuida el pesquisaje, la dispensarizacion y la
exploracion sistematica del estado mental de los pacientes que sufren violencia;
no reconocen los principales signos de alarma, o senales de advertencia, que
revelan que una persona puede encontrarse en peligro. En el orden practico, se
habla de violencia en aquellos casos en los que es visible, y coincide con el perfil
mas burdo y evidente de dicho comportamiento: el abuso o castigo fisico. (2.6 Solo
cuando tiene tales connotaciones se notifica el acto violento en las historias
clinicas ambulatorias y de salud familiar; y no se registran a pacientes que sufren
perfiles o modalidades aparentemente menos severas, como el maltrato
financiero, el maltrato o la violencia simbodlica, el abuso por negligencia o
descuido, y el psicologico o emocional, sobre los cuales debera recaer el peso de
las acciones de salud comunitarias, por constituir, fundamentalmente este ultimo
perfil, una forma sutil y solapada de agresion o coercion y, por tanto, la mas
utilizada.(®”

En no pocas ocasiones, y sin advertirlo, dichos especialistas expresan opiniones o
comentarios negativos acerca de los que han resultado golpeados, humillados o
violados, o sobre sus lesiones, mientras la conversacion la escucha la pareja u otro
familiar potencialmente violento. Esto los puede perjudicar.?

Regularmente, los especialistas de MGI no reconocen el valor del hallazgo y el
reporte correspondiente de lesiones asociadas con la violencia.®

Al evaluar en los grupos basicos de trabajo, de forma concurrente o retrospectiva,
el ingreso en el hogar de los pacientes que han sufrido la violencia en cualquiera
de sus formas de expresion, se ha podido detectar que la atencion diaria y
ambulatoria que se le brinda al paciente, con frecuencia carece de la calidad
cientifico técnica exigida, lo que genera la insatisfaccion de familiares y, en
ocasiones, de la propia victima. En otras oportunidades, ni siquiera se utiliza el
ingreso domiciliario, a pesar de las multiples ventajas que posee con respecto al
ingreso hospitalario.

Aunqgue en Cuba la violencia no alcanza la magnitud de otras naciones, donde si
logra satisfacer la categoria de epidemia, fundamentalmente en paises de América
Latina, sus tasas de prevalencia e incidencia resultan significativamente muy
bajas, por errores que persisten en su denuncia y/o diagnostico. Todavia son
escasas las cifras de violencia en la cotidianidad del hogar o simplemente en el
marco de una relacion de pareja.(%:3.) Esto no se corresponde con el creciente
numero de familias catalogadas como disfuncionales, declaradas anualmente por
los médicos de familia, del municipio capitalino Playa, en el Analisis Integral de la
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Situacion de Salud de las comunidades que atienden, las cuales constituyen la
fuente principal donde aparecen situaciones violentas.

Todos estos hechos evidencian que, habitualmente, dichos especialistas muestran
un insuficiente desempefo en la atencion continua, periddica y personalizada de
las victimas de situaciones violentas, cuando deben utilizar procedimientos que les
garanticen abordar problematicas de salud con un enfoque individual (victima y
perpetrador), de riesgo, familiar e inter- y transdisciplinario.

El conocimiento de los mecanismos de accion de los factores de riesgo, de los
factores desencadenantes y de su interaccion resulta la clave para la prediccion y
prevencion de la conducta violenta.® El desconocimiento de estos importantes
aspectos conspira contra la capacidad de los especialistas de Medicina Familiar
para disefar y ejecutar estrategias de vaticinio y prevencion de este flagelo.

La patogenia de la violencia intenta explicarse por varios modelos causales, entre
los que se destaca el modelo de analisis a partir de los ciclos de la violencia en la
pareja, que hace una aproximacion descriptiva a la violencia de género, y cuyo
discernimiento facilita la identificacion de las situaciones violentas en el marco de
la relacion de pareja y brindarle a la victima una atencion adecuada. Sin el
conocimiento previo de este ciclo, el médico de familia corre el riesgo de tener
una vision superficial o erronea de la dinamica real de la pareja.

Entre los procesos que dificultan la comprension, el reconocimiento y la respuesta
a la violencia de género se encuentran la legitimacion, la justificacion y la
naturalizacion de la violencia o tolerancia social.® El desconocimiento de estos
procesos disminuye las probabilidades de que el médico de familia se acerque, en
su gestion, a la situacion real de cada paciente y sea menos efectiva la atencion
que brinda.

Existen insuficiencias en el orden cognitivo, axiolégico y procedimental, que
demuestran que la preparacion global en materia de violencia familiar, de los
especialistas de medicina general integral, tiene un limitado alcance para afrontar
las variadas formas de expresion de este reprobable comportamiento.

Se sugiere planificar formas organizativas de la superacion profesional para dar
solucion a las necesidades de aprendizaje identificadas en los médicos de familia
del municipio capitalino Playa, que coadyuven a suplir o solucionar las
insuficiencias académicas en materia de violencia, para favorecer el bienestar
social desde el mejoramiento profesional y humano.
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Anexo. Cuestionario

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas que se le presentan
a continuacion, responda marcando en la casilla de la alternativa que considere la
mas ajustada, desde su punto de vista. No marque mas de una alternativa en cada
item o rubro. Ejemplo:

Muy bien Bien Regularmente | Mal preparado Muy mal
Alternativas preparado preparado preparado (MP) preparado
(MBP) (BP) (RP) (MMP)
1 Las instrucciones X
que se ofrecen
se entienden
con facilidad
Escala de Likert MBP BP RP MP MMP
(Alternativas)
Dimensiones o Infiicadores Rangos 1 2 3 2 5
o items
Como médico de familia considera que:
Situacion o interrogante:
1 ;Esta usted preparado para identificar situaciones de
riesgo y vulnerabilidad a sucesos abusivos?
A. Prevencion, 2 %Est.é usted preparado para detectar .tempr.anamente
deteccion indicadores de sospecha razonable de violencia?
tempran.a y 3 ;Esta usted preparado para implementar estrategias de
patogenia prevencion de la conducta violenta?
4 ;Esta usted preparado para explicar los modelos causales
que sustentan la patogenia de la conducta violenta?

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

14



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view1350/1618
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1615/pdf_574

7 S.,&!CMEMEM Educaciéon Médica Superior. 2022;36(3):e3281

5 ;Esta usted preparado para aplicar las pautas especificas
de entrevista clinica a un paciente ante la sospecha de
violencia familiar?

6 (Esta usted preparado para aplicar la estrategia de
entrevista clinica al acompanante de una persona
presuntamente maltratada o victima de la violencia?

7 ;Esta usted preparado para realizar el examen fisico de
una persona maltratada, destacando las
particularidades a observar y las actuaciones a evitar
durante la exploracion clinica?

8 ;Esta usted preparado para diferenciar las lesiones
cutaneo- mucosas accidentales de las provocadas o
B. Evaluacion compatibles con situaciones abusivas?
y diagnéstico
9 ;Esta usted preparado para realizar la evaluacion

psicolégica basica de una persona presuntamente
maltratada o victima de un comportamiento violento?

10 ;Esta usted preparado para realizar la evaluacion de la
magnitud del maltrato, valorando el riesgo inmediato o
la situacion de desproteccion o desamparo de la victima?

11 ;Esta usted preparado para realizar el diagnostico de las
formas de maltrato teniendo en cuenta el daho que
provocan?

12 ;Esta usted preparado para realizar correctamente el

parte o reporte médico de las lesiones compatibles con
situaciones violentas?

13 ;Esta usted preparado para afrontar las implicaciones
éticas que, en el ambito sanitario, pueden surgir en el
manejo de las situaciones violentas?

14 jEsta usted preparado para aplicar las pautas de
actuacion ante la atencion de situaciones agresivas de
caracter urgente?

15 ;Esta usted preparado para aplicar las pautas de
actuacion ante la atencion de situaciones agresivas de

. caracter no urgente?
C. Intervencion g

y seguimiento 16 ;Esta usted preparado para no incurrir en practicas
profesionales inadecuadas en el manejo de las
situaciones violentas?

17 ;Esta usted preparado para realizar el seguimiento de
los casos de violencia?

18 ;Esta usted preparado para aplicar los criterios de
derivacion en los casos de violencia?

19 ;Esta usted preparado para coordinar las condiciones,

dispositivos y recursos socio-comunitarios para ayudar a
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las familias en riesgo, evitando situaciones de
desamparo?

20 (Estd  usted preparado para implementar las
posibilidades de intervencion familiar en los casos de
maltrato o agresion a uno de sus miembros?
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