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• OBJETIVOS:
• Sensibilizar y provocar cambio de 
actitudes para la atención del 
maltrato y su influencia en el proceso 
de enfermar de las mujeres.

• Trasmitir líneas comunes de trabajo, 
en violencia de género.

• Abrir los ojos a etiologías silenciadas 
(violencia de género) como detonante 
de enfermedad en la mujer



Metodología:

• Dafo sobre que precisamos las y los 
profesionales para, una vez detectada la 
violencia de género, hacer un 
seguimiento adecuado

• Grupo focal



Temas debatidos.

• De que partimos

• Que echamos en falta

• Que nos estorba.

• Que pedimos



• Propia mujer con su problema concreto para el 
cual no sirven protocolos.

• Guías y otras herramientas, cursos y 
formación que nos han “sensibilizado” y 
“capacitado”.

• Otros profesionales

• Posición clara, la gente nos conoce.

• Predisposición personal previa.

• Ley y apoyo institucional

Partimos de:



Echamos en falta:
• La valoración social

• Formación reglada obligatoria en horario 
laboral, similar a otros temas: tabaco, 
simtrom…

• Inclusión en cartera con obligado 
cumplimiento y evaluable



• Nos Estorban:
• Falso apoyo institucional. Falso paternalismo, se ha 

saturado el tema de forma que crea rechazo y está
en el campo de la estética, y no de la ética.

• Cultura androcéntrica, las mujeres no estamos en los 
libros, el tema crea rechazo por los compañeros, las 
profesionales interesadas en el tema estamos 
encasilladas.

• Ausencia de necesidad de formación por parte de las 
y los profesionales, creyendo que nuestra propia 
experiencia vital es suficiente para abordar 
adecuadamente el tema.

• Nuestra propia socialización en la que la violencia de 
género es invisible por estar normalizada. La 
visibilización es siempre dolorosa.



• Pedimos:
• Tratamiento igualitario a otros problemas de salud (cardiopatía 

isquémica) con evaluación adecuada en cartera. 
• Formación específica, reglada, obligatoria, en horario laboral y 

de calidad. abordada desde la ética y no desde la estética
• Apoyo institucional real que facilite la formación de equipos 

multidisciplinarios y de análisis similares a los Comités de 
tumores y otros..

• Incorporación reglada de suficientes profesionales sociales y 
psicólogos en los EAP.

• Que el “bienestar de la población” sea considerado un parámetro 
de calidad en Asistencia sanitaria, con indicadores sensibles al 
género en las escalas de valoración.

• Formación universal, desde las escuelas, con visualización del 
“burka del amor romámtico” y otros 



(Revista “Elle”, año 2000)

“las mujeres son el mejor regalo que 
Dios ha hecho a los hombres”

(Berlusconi)

• Conclusiones : La 
violencia es un problema de 
cultura y de identidad de 
género. Es preciso 
reflexionar y cuestionar los 
valores androcéntricos 
tradicionales y trabajar en 
la construcción de una 
masculinidad no ligada al uso 
de la fuerza y de una 
feminidad no asociada a la 
sumisión



"Para ellos (el mundo árabe e islámico), la mujer es un mueble que cambiar en 
cualquier momento“ (Gadafi en Italia), 

2) Debemos ayudar a 
las mujeres a tomar 
conciencia sobre los 
estereotipos  de la 
cultura en que 
estamos inmersos.



Se recibieron 3.768 llamadas 
durante el año 2008 al 
900504405 Aragón

• 1.459 personas llamaron por 
casos de maltrato físico.

• 484 lo hicieron por 
maltrato psicológico.

• 31 por agresión sexual. 
• Información general 

llamaron 927 personas.
• 429 fueron derivadas a las 

instituciones competentes.

3) Es necesario 
conocer y 
utilizar los 
recursos 
sociales y 
sanitarios con 
los que 
contamos.
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El maltrato entre iguales en la Eso (Informe 2006 defensor del pueblo)

• 4) 
Necesitamos  
promocionar 
las relaciones 
no violentas.



ISFVIDAP:” Estudio de la efectividad 
de una intervención Sensibilizadora y 

formativa en profesionales de Atención 
Primaria para la mejora de la detección de la 

Violencia Doméstica”

5) Toma de conciencia por 
parte de los profesionales de 
la importancia de la 
formación en género y salud 
para una praxis no 
discriminatoria



• Concluimos que vemos necesario:

• Tratamiento igualitario a otros problemas de 
salud. 

• Formación específica.
• Apoyo institucional real
• Incorporación reglada de suficientes 
profesionales sociales y psicólogos en los EAP.

• Presencia de indicadores sensibles al género 
en las escalas de valoración de calidad de vida.

• Formación universal, desde las escuelas .


