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RESUMEN

Fundamento. Los sistemas de salud son clave para detectar y
abordar la violencia de género. Este estudio evalud la efectividad
de un programa formativo para mejorar los conocimientos, ha-
bilidades y actitudes del personal sanitario de urgencias y emer-
gencias frente a esta problematica.

Metodologia. Estudio cuasi-experimental con comparacién
intra-grupo pre-post test. Participaron 115 profesionales de ur-
gencias y emergencias del Servicio Murciano de Salud quienes
completaron una formacién en linea de 10 horas basado en me-
todologias activas, con reflexién guiada sobre videos diddcticos y
dramatizados de casos. Se evaluaron los conocimientos, habili-
dades y actitudes hacia la violencia de género antes y después de
la formacién utilizando el Cuestionario de Conocimientos, Ha-
bilidades y Actitudes sobre Violencia de Género (CCHA-VioGen).

Resultados. Se observaron mejoras significativas en las tres di-
mensiones evaluadas, con tamafios del efecto medio en conoci-
miento y habilidad (d=2,07 y d=1,99, respectivamente) y pequefo
en actitud (d=0,61). El curso fue valorado positivamente en cuan-
to a la consolidacién del aprendizaje y la aplicabilidad al puesto
de trabajo, indicando que el contenido del curso fue percibido
como relevante y util. La necesidad de formacién adicional fue
baja, sugiriendo que el personal se sintié adecuadamente capaci-
tado con el contenido ofrecido.

Conclusiones. El programa formativo demostrd alta efectivi-
dad para fortalecer las competencias del personal de urgencias
y emergencias en el abordaje de la violencia de género. Ofertar
cursos breves y en linea, utilizando recursos innovadores como
videos-problema dramatizados, se confirma como una estrategia
eficaz en contextos con recursos limitados.

Palabras clave. Violencia de Género. Simulacién Clinica. Educa-
cién a Distancia. Profesionales de la Salud. Urgencias Médicas.

ABSTRACT

Background. Health systems play a key role in the detection
and management of gender-based violence. This study aimed to
evaluate the effectiveness of a training program designed to en-
hance the knowledge, skills, and attitudes of emergency health-
care professionals in addressing gender-based violence.
Methodology. A quasi-experimental pre-post study was conduct-
ed with 115 emergency health professionals from the Murcian
Health Service. Participants completed a 10-hour online training
program utilizing active learning methodologies, including guid-
ed reflection on didactic and dramatized problem-based videos.
The Knowledge, Skills, and Attitudes on Gender-Based Violence
Questionnaire (CCHA-VioGen) was administered before and after
the training

Results. Statistically significant improvements were observed
in all three dimensions. Knowledge and skills showed me-
dium effect sizes (d=2.07 and d=1.99, respectively), while at-
titude improved with small effect size (d=0.61). Participants
rated the course highly in terms of learning consolidation and
applicability, indicating that the course content was perceived
as relevant and useful. The perceived need for further training
was low, suggesting a strong sense of preparedness following
the intervention.

Conclusions. The training program is highly effective in enhanc-
ing healthcare professionals” competencies in managing cases of
gender-based violence. Short, online courses that incorporate in-
novative resources such as dramatized problem videos represent
a feasible and impactful strategy for professional development,
especially in setting with limited resources.

Keywords. Gender-Based Violence. Clinical Simulation. Distance
Education. Health Personnel. Emergency Medical Services.
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INTRODUCCION

La violencia de género (VG) es un problema de
salud publica transversal a todos los estamentos de
la sociedad®?. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que una de cada tres mujeres en el
mundo han sufrido algun tipo de violencia fisica
y/o sexual en algin momento de su vida®. Segtin
datos del Instituto Nacional de Estadistica, en 2023
encontramos 368.244 mujeres victimas de violen-
cia de género en Espafia®.

Desde el 1 de enero de 2003 hasta junio de 2024
se han registrado en Espafia 1.258 asesinatos por
violencia de género®. Pero al nimero de victimas
y consecuencias mortales se suma el impacto que
la violencia de género genera sobre la salud de las
mujeres, ya que afecta a todas las esferas de la per-
sona: fisica, psicolégica, sexual, reproductiva y so-
cial®¢. Es necesario precisar que la violencia de gé-
nero afecta tanto a las mujeres que la sufren como
a su entorno. Las nifias y adolescentes no escapan
a esta circunstancia condicionando su vida desde
antes de nacer’.

Los sistemas de salud son un entorno privile-
giado para la deteccién y abordaje integral de las
mujeres victimas de violencia de género”; siendo
a menudo los servicios de urgencias el punto de
acceso y deteccion de estos y otros casos de violen-
cia contra las mujeres!. Segtin el Informe Anual de
2023 de Violencia de Género del Ministerio de Sa-
nidad® en el ambito sanitario se notificaron 15.301
declaraciones de violencia de género (76% en aten-
cién primaria), de los cuales 466 fueron notificadas
en la comunidad de Murcia.

A pesar de que la mayoria de las regiones espa-
fiolas cuentan con directrices y protocolos de ac-
tuacidn sanitaria (Murcia cuenta con un protocolo
para la deteccién de violencia de género en aten-
cién primarial!) o se basan en el protocolo comun
para la actuacidn sanitaria ante la violencia de gé-
nero publicada por el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad en el 2023%, sigue existien-
do una gran heterogeneidad en relacién a la forma-
cion del personal de los servicios sanitarios!>!*. Du-
rante el afio 2022 se formaron 21.480 profesionales
sanitarios en Espafia (7% fueron profesionales de
urgencias) mediante 409 acciones formativas (48
en urgencias)®. El infradiagnédstico de la violencia
de género en el ambito sanitario es un problema
multifactorial'>!® que requiere de un abordaje inte-
gral. En ocasiones las victimas tienen miedo a de-
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nunciar el abuso por temor a las repercusiones o el
rechazo social, lo que puede llevar a ocultar la vio-
lencia en la consulta médica''s. A esto se suman
las barreras culturales y la falta de recursos, entre
los que se incluye el tiempo, los recursos institucio-
nales, la capacitacién del personal sanitario®* o el
impacto emocional sobre el personal sanitario que
se enfrenta a situaciones de violencia de género®.

La atencidn sanitaria basada en la escucha acti-
va, la ausencia de prejuicios, y la orientacion para
acceder a otros recursos de ayuda son fundamen-
tales para la deteccién y cribado®®. Por tanto, la for-
macion adecuada para identificar y manejar casos
de violencia de género es un pilar para reconocer
los signos de abuso y responder de manera efecti-
va®. La gestion de los casos de violencia de género
no puede depender de las actitudes y prejuicios
personales del personal sanitario, por lo que exis-
te la necesidad de garantizar su capacitacién para
optimizar dicha gestiéon basada en el respeto a los
valores éticos y en competencias relacionales y de
aplicacidon de protocolos y directrices?®. Asi, el
Plan Nacional de Sensibilizaciéon y Prevencion de
la Violencia de Género establece como criterios
comunes de calidad e indicadores de evaluacion,
la formacién a todo el personal sanitario de los
ambitos de gestion, administracidon y asistencial
que esté implicado directamente en la prestaciéon
de servicios de salud a las mujeres con contenidos
adecuados a las competencias laborales que re-
quiera el puesto de trabajo®.

En este sentido, estudios previos demuestran
que la formacién en violencia de género aumenta
la deteccién y gestion de casos?, puede mejorar los
conocimientos y autopercepcién de los profesiona-
les sanitarios sobre su preparacién para responder
a las personas afectadas y, aunque las pruebas que
respaldan alguno de estos estudios son débiles e
inconsistentes, puede mejorar la identificacién y
documentacion en las historias clinicas de las mu-
jeres®.

Las recomendaciones internacionales sobre la
necesidad de mejorar los sistemas de urgencias y
emergencias en la atencién a la violencia de gé-
nero son cada vez mas frecuentes®*?* y numerosos
estudios subrayan la importancia de entrenar a los
profesionales en la deteccién y seguimiento de los
casos en estos contextos?303,

Experiencias formativas basadas en metodo-
logias activas de aprendizaje han demostrado ser
eficaces para mejorar las estrategias de comunica-
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cién y entrevista telefénica para la deteccién y ras-
treo de casos COVID-19 y violencia de género® . El
Servicio Murciano de Salud ha disefiado el Plan for-
mativo en servicios de urgencias con metodologias acti-
vas de aprendizaje para capacitar a profesionales de
salud en urgencias y emergencias. Este plan abarca
sensibilizacién, toma de conciencia emocional, en-
trenamiento en comunicacién y aprendizaje basa-
do en analisis, reflexién y toma de decisiones me-
diante videos problemas inacabados. Las personas
participantes se involucran emocionalmente y en-
cuentran soluciones mediante reflexién y técnicas
de debriefing®3. Creemos que estas estrategias,
que unen capacitacion especifica, conocimiento
de protocolos de actuacién y entrenamiento con
metodologias activas de aprendizaje, pueden ayu-
dar a capacitar al personal de los servicios de ur-
gencias y emergencias para la atencion de casos de
violencia de género.

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectivi-
dad de un programa de formacién con simulacién,
videos didacticos y videos-problema dramatizados,
en el abordaje dela violencia de género por parte de
profesionales del ambito de las urgencias y emer-
gencias del Servicio Murciano de Salud, mediante
la comparacién de los conocimientos, habilidades
y actitudes antes y después de la capacitacion.

MATERIAL Y METODO
Diseiio

Estudio cuasi-experimental con comparaciéon
intragrupo de conocimientos, habilidades y actitu-
des de profesionales de medicina y enfermeria de
los servicios de urgencias y emergencias del Servi-
cio Murciano de Salud, antes y después de realizar
un programa de formacion en violencia de género
La recogida de datos se realiz6 entre enero de 2021
y diciembre de 2023.

Las personas participantes en este estudio se re-
clutaron mediante un muestreo por conveniencia
entre las que realizaron el programa de formacién.
Se excluyeron aquellas que no firmaron el consen-
timiento informado y las que habian sufrido vio-
lencia de género.
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Programa de formacion

Se disefi6 un programa de capacitacién para
abordar la violencia de género con metodologias
de aprendizaje activo. La formacién se realizé me-
diante dos sesiones sincronas en linea de 4 horas
de duracién cada una utilizando herramientas de
Zoom. Los contenidos tedricos estaban disponibles
en linea en la plataforma de aula virtual antes de
cada sesion.

Se combinaron diferentes metodologias acti-
vas de aprendizaje practico: dindmicas de grupo,
aprendizaje entre iguales, toma de conciencia
emocional sobre las bases del andlisis reflexivo
de los videos de problemas dramatizados. Hubo
una interaccién constante entre participantes y
docentes. Las sesiones sincronas fueron integra-
mente précticas, se realizaron tareas de discusién
y reflexién con el foco puesto en el andlisis de los
videos-problema.

Dos personas expertas con mas de diez afios de
experiencia en violencia de género y capacitaciéon
en metodologias de aprendizaje activo disefiaron
el contenido de los videos seleccionando situacio-
nes que abordaban los dilemas mas comunes en
la toma de decisiones clinicas sobre violencia de
género. Diferentes historias de mujeres fueron
guionizadas y grabadas en las salas de simulacién
clinica de la Universidad de Murcia con la partici-
pacion de actores y actrices profesionales. Se reali-
zaron dos tipos de videos; 1) videos diddcticos, para
ilustrar el camino o protocolo que se aplica a una
victima de violencia de género cuando busca ayu-
da en un servicio de urgencias, y la entrevista a la
victima de violencia de género con herramientas
de comunicacioén eficientes. 2) videos-problema que
describen una situacién inconclusa y en los que se
utilizé una metodologia basada en el debriefing cli-
nico®. Una persona participante asumia el papel
de una de las protagonistas del video, identificaba
la situacién, reflexionaba y buscaba soluciones
(planteaba cuestiones a resolver relacionadas con
el caso que posteriormente trasladaba a una situa-
cion real), realizando las conclusiones del caso. El
contenido de los videos docentes y problema se
puede observar en la tabla 1.
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Tabla 1. Videos docentes y problema

ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL

Video docente Situacion clinica

Objetivos de aprendizaje

Recorrido / protocolo  Una mujer llega al servicio de urgencias para

ser atendida por VG

- Conocimiento y aplicacion practica del
protocolo de VG

Entrevista con Entrevista con victima de VG

victima de VG

Aplicar elementos de comunicacion eficaz
Partes de la entrevista clinica
Deteccién de VG

Video-problema Situacion clinica

Objetivos de aprendizaje

Las resistencias estdn Debate entre dos profesionales de la salud

entre nosotros cuando una de las personas presenta

resistencia a atender a una victima de VG

- Identificar las situaciones en que se pone
resistencia y desarrollar argumentos para
ayudar a la mujer

Y si me atreviera
intervencion

Sospecha de VG en una mujer que no quiere

- Valoracién del riesgo
- Ofrecer recursos

El momento de
mayor riesgo

Atencidn a gestante victima de maltrato

- Identificar el embarazo como situacién de alta
vulnerabilidad
- Conocer protocolos y recursos

La necesidad
de actuar lesion grave

Atencién a mujer victima de maltrato con

- Conocer el protocolo ante situacion de alto riesgo
- Conocer y ofrecer recursos

Se trata de una
situacion sospechosa

Sospecha de trata de personas

- Identificar la situacién
- Conocer protocolo y recursos

Deja mi movil Sospecha de maltrato en adolescente

- Sensibilizar sobre el problema de maltrato en
adolescentes

VG: violencia de género.

Instrumentos de medida

Para evaluar el programa de formacién en me-
todologia de aprendizaje activo sobre el abordaje
de la violencia de género, se utiliz6 el Cuestiona-
rio de conocimientos, habilidades y actitudes sobre
violencia de género (CCHA-VioGen)*, creado y di-
sefiado en 2020 por un panel de ocho expertos
con mas de diez afios de experiencia en violencia
de género, y con formacién en metodologias de
aprendizaje activo, con un indice de validez de
contenido (IVC) adecuado tanto para todos los
items (entre 0,87 y 1) como para el cuestionario
total (IVC=0,97); la consistencia interna de la es-
cala total fue adecuada (a=0,79)%®. Estd compues-
to por 17 items basados en las recomendaciones
actuales para abordar a las mujeres que sufren
violencia de género y puntuados con una escala
de respuesta tipo Likert (1= desacuerdo total a
10= acuerdo total); en la dimensién actitud hay
tres items (1,3,5) redactados negativamente cuya
puntuacioén se invirtié para que en todos los casos
una mayor puntuacién indique mayor valoraciéon
de la variable estudiada. Los items se agrupan en
tres dimensiones: conocimiento (ocho items, pun-
tuacion entre 8 y 80), habilidad (tres items, pun-
tuacion entre 3y 30) y actitud (seis items, puntua-
ci6én entre 6 y 60 (Anexo I).
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La dimensién conocimiento evalué el conoci-
miento sobre el protocolo de salud de la vio-
lencia de género, sobre las posibles acciones
cuando se trata de una victima de violencia de
género, sobre las preguntas de selecciéon para
identificar a una posible victima de violencia de
género, los riesgos de una mujer que es victima
de violencia de género, coémo completar y qué
hacer con el informe de lesién cuando se trata
de una victima de violencia de género, qué in-
formacién y apoyo podria ofrecerse a una mujer
victima de violencia de género, las consecuen-
cias de la violencia de género en la salud de la
mujer, y una entrevista que se llevard a cabo con
una posible victima de violencia de género.

La dimensioén habilidad evalud aspectos de vio-
lencia de género como la capacidad de las parti-
cipantes para completar el informe de lesiones
de las mujeres que padecian violencia de géne-
ro, hacer las preguntas de cribado de violencia
de género y ofrecer los recursos disponibles.
La dimensidn actitud evalud la posicion de los
profesionales sobre la atencién de la violencia
de género, el abordaje con los colegas desde el
punto de vista de la atencién ala salud, si se sen-
tlan incémodos y si experimentaban ansiedad
al atender a una posible victima de violencia de
género que no queria denunciar al agresor.
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Recopilacion de datos

Para la realizacion de este estudio se obtuvo la
aprobacién del Comité de Etica del Hospital Clini-
co Universitario Virgen de la Arrixaca (Codigo NE-
2021-4-HCUVA).

Se disefié un formulario de recogida de datos con
el instrumento de medida CCHA-VioGen a través de
la herramienta Google Formularios que se envid a
través de correo electrénico para que las personas
participantes lo cumplimentaran y enviaran antes
de la realizacién del programa de formacién so-
bre violencia de género con metodologia activas de
aprendizaje.

A los tres meses de la realizacién del programa
de formacién se envi6 de nuevo el CCHA-VioGen a
través del Aula Virtual de la formacién, lo que fa-
cilit6 su distribucién y acceso. Ademds, se agrega-
ron ocho preguntas adicionales elaboradas ad hoc
para evaluar si las personas participantes poseian
mejores herramientas para abordar la violencia
de género en los servicios de urgencias y emer-
gencias después de la capacitacién. Para ello, se
midieron los siguientes aspectos: la consolidacién
del aprendizaje (tres preguntas), la aplicabilidad al
puesto de trabajo (tres preguntas) y la necesidad de
formaciéon complementaria o no (dos preguntas)
(Anexo II). También se recogieron variables socio-
demograficas (sexo: hombre/mujer y edad en afios
cumplidos) y profesionales (aflos de experiencia y
categoria profesional: medicina/enfermeria).

Analisis de datos

Se realizd un analisis descriptivo de las variables
del estudio utilizando media y desviacién estandar
(DE) para las variables cuantitativas y frecuencias
y porcentajes para las variables categéricas. Las
puntuaciones pre y post intervencién se compa-
raron mediante la prueba t-Student para muestras
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relacionadas aplicando la correccién de Bonferro-
ni para comparaciones multiples. Para valorar la
magnitud del efecto de la intervencién en cada va-
riable se calcul6 el tamafio del efecto de Cohen (d),
interpretandolo segun los valores propuestos por
Ferguson®, donde d=0,41 indica un efecto peque-
fio, d=1,15 medio y d=2,70 grande. Para analizar los
datos se utiliz6 el software SPSS® v. 25 (Statistical
Package for the Social Sciences). La significacion es-
tadistica se fijé en un valor de p <0,05.

RESULTADOS

La muestra de participantes estuvo compuesta
por 115 profesionales sanitarios, lo que represen-
ta una tasa de respuesta del 64,61% sobre los 178
inicialmente seleccionados. La media de edad fue
37,55 anos (DE=10,95), la mayoria (83,5%) fueron
mujeres, el 53,9% era personal enfermero y la media
de experiencia profesional fue 8,32 afios (con gran
heterogeneidad). No se observaron diferencias por
sexo (Tabla 2).

Tras la accién formativa de abordaje de la vio-
lencia de género con metodologias activas de
aprendizaje, todos los items de las dimensiones
conocimiento y habilidad aumentaron de forma
significativa tras la formacién, con un tamafio el
efecto medio. Sin embargo, las puntuaciones de los
items en la dimensidn actitud fueron similares tras
la formacién, aunque mostraron diferencias esta-
disticamente significativas (excepto para el item 4),
con un tamafio del efecto pequefio (Tabla 3, Fig. 1).
Los tamanos de efecto fueron medios en las dimen-
siones conocimiento (d=2,07) y habilidad (d=1,99), y
pequeno en actitud (d=0,61).

El analisis desagregado por sexo no mostré di-
ferencias significativas en las puntuaciones pre y
post formacién para ninguna de las dimensiones
del cuestionario CCHA-VioGen (conocimiento, ha-
bilidad y actitud).

Tabla 2. Caracteristicas generales de las personas participantes, global y por sexo

Variables Total Hombre Mujer
n=115 n=19 (16,5%) n=96 (83,5%) P
Edad (afios), M (DE) 0,881
37,55 (10,95) 37,89 (11,03) 37,48 (10,99)
Categoria Profesional, n (%) 0,132
Medicina 53 (46,1) 12 (63,2) 41 (42,7)
Enfermeria 62 (53,9) 7 (36,8) 55 (57,3)
Experiencia profesional (afios), M (DE) 0,587
8,32 (9,41) 9,39 (10,64) 8,10 (9,19)

M: media; DE: desviacién estdndar.

An Sist Sanit Navar 2025; 48(1): e1111



M.G. Addnez-Martinez y col. EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE FORMACION DIRIGIDO AL ABORDAJE DE LA
VIOLENCIA DE GENERO EN PROFESIONALES DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS:
ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL

Tabla 3. Puntuaciones obtenidas en los items del Cuestionario de conocimientos, habilidades y actitudes sobre violencia
de género (CCHA-VioGen) pre y post accién formativa

Formacion Diferencia
Pre Post pre-post
(n=115) (n=115) formacion
g M M M
Items (DE) (DE) (95% IC) P d
Conocimiento
. 4,23 8,77 4,54
1. Conozco el protocolo sanitario de VG. (1,00) (1,00) (4,12-4,96) <0,001 1,99
2. Conozco cémo actuar al encontrarme en mi servicio con una 4,40 8,72 4,32 <0.001 185
posible victima de VG (2,16) (1,01) (3,89-4,75) ’ ’
3. Conozco las preguntas de cribado para identificar a una posible 4,24 8,86 4,62 <0.001 185
victima de VG. (2,32) (1,00) (4,16-5,08) ‘ ’
. . - 4,56 9,19 4,63
4. Conozco los riesgos en la mujer que es victima de VG. (2.19) (0.84) (4,18-5,09) <0,001 1,88
5. Conozco cdmo cumplimentar y qué hacer con el parte de 4,09 8,58 4,50 <0.001 185
lesiones ante una victima de VG. (2,21) (1,15) (4,05-4,94) ’ ’
6. Conozco qué recursos de informacion y apoyo puedo ofrecer a 4,25 8,90 4,65 €0.001  2.10
una mujer victima de VG. (2,07) (0,99) (4,24-5,06) ’ ’
. . 4,47 9,29 4,82
<
7. Conozco las consecuencias de la VG para la salud de la mujer. (2.04) (0.84) (4,40-5,24) 0,001 2,12
. . o 4,22 8,89 4,54
8. Conozco la entrevista a realizar a una a posible victima de VG. (2.28) (1,06) (4,12-4,96) <0,001 1,89
Habilidad
. . 4,34 8,31 3,97
1. Soy capaz cumplimentar partes de lesiones por VG (1.36) (1.36) (3,57-4,38) <0,001 1,82
2. Soy capaz de realizar preguntas de cribado de VG al atender a 4,39 8,82 4,43 <0001 191
una mujer. (2,25) (1,00) (4,00-4,85) ’ ’
3. Cuando he terminado de atender a la victima de VG, soy capaz 4,27 8,06 3,79 <0001 166
de ofrecer los recursos disponibles. (2,15) (1,09) (3,37-4,21) ’ ’
Actitud
1. Intento que otro compafiero/a realice la atencién a la victima 8,43 8,63 0,20 0.003  0.28
de VG. (1,13) (0,99) (0,07-0,33) ’ ’
2. En el ultimo mes, he hablado con mis compafieros del tema de 6,77 7,52 0,75 <0001  0.62
la VG desde el punto de vista de atencion sanitaria. (1,43) (0,81) (0,52-0,97) ’ ’
. 8,55 8,76 0,21
3. Me cuesta hablar con compafieros/as sobre el tema de la VG. (1,06) (111) (0,04-0,38) 0,018 0,22
4. Creo que el abordaje de la VG debe ser tratado de forma 8,82 8,79 -0,03 0.657 i
interdisciplinar. (1,16) (1,12) (-0,14-0,09) ’
5. Me siento incomodo/a cuando estoy atendiendo a una posible 8,38 8,70 0,31 <0.001 057
victima de VG. (0,90) (0,81) (0,21-0,42) ’ ’
6. Me causa ansiedad saber que la mujer sufre maltrato pero que 7,98 8,13 0,15 0.001 031
no quiere denunciar. (0,99) (0,87) (0,06-0,24) ’ ’

M: media; DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza; d: tamafio de efecto de Cohen; VG: violencia de género.
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Figura 1. Puntuaciones totales pre y post formacién ponderadas sobre 10 ob-
tenidas en el cuestionario CCHA-VioGen. Las puntuaciones fueron significa-
tivamente mayores tras la formacion recibida (p<0,001).

Las personas participantes puntuaron alto en las
preguntas sobre la consolidacién del aprendizaje
(puntuaciones >9 sobre 10), sobre la aplicabilidad
al puesto de trabajo (puntuaciones >8 sobre 10) y
sobre si los conocimientos adquiridos fueron sufi-

cientes para aplicarlos al puesto de trabajo (Tabla
4); légicamente, la pregunta con lo aprendido en la
actividad formativa he necesitado ampliar/profundi-
zar en los contenidos para su aplicacion prdctica obtu-
vo una puntuacién media baja (2,16).

Tabla 4. Puntuaciones (media y desviacién estandar) obtenidas en las preguntas sobre consolidacién del aprendizaje,
la aplicabilidad al puesto de trabajo y la de necesidad de formacién adicional

Consolidacion del aprendizaje

La accién formativa de abordaje de la violencia de género con metodologias activas de aprendizaje,

me ha permitido:

Conocer los aspectos claves de la materia en cuestion.

Descubrir herramientas y técnicas utiles para mi trabajo.

Adquirir/reforzar mis competencias profesionales.

9,19 (0,89)
9,16 (1,00)
9,28 (0,90)

Aplicabilidad al puesto de trabajo

Sobre la accion formativa de abordaje de la violencia de género con metodologias activas de

aprendizaje
De la formacidn recibida he aplicado a mi puesto de trabajo aspectos tedricos. 8,73 (1,09)
De la formacidn recibida he aplicado a mi puesto de trabajo aspectos practicos. 8,65 (1,03)
La formacion recibida la he aplicado en mi puesto de trabajo de forma habitual. 8,22 (1,32)

Necesidad de formacion adicional

Con lo aprendido en la actividad formativa he tenido suficiente para aplicarlo al puesto de trabajo 8,50 (1,11)

Con lo aprendido en la actividad formativa he necesitado ampliar/profundizar en los contenidos 2,16 (0,88)

para su aplicacién préctica

An Sist Sanit Navar 2025; 48(1): e1111
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto
de una formacién basada en metodologias activas,
online y, con la reflexién como punto de partida,
adquirir una mejora en las competencias relacio-
nadas con la gestién de los casos de violencia de
género en los servicios de urgencias. Este trabajo
contribuye a aumentar el conocimiento sobre la
mejor manera de formar a los profesionales en este
aspecto.

Numerosos estudios subrayan la necesidad de
gestionar eficazmente los casos de violencia de gé-
nero en los servicios de urgencias®*?. La alta pre-
valencia de situaciones de violencia de género en
estos contextos clinicos>* demanda una interven-
cién adecuada y una atenciéon inmediata, hacien-
do crucial que los profesionales de la salud estén
bien preparados para identificar y abordar estos
casos de manera efectiva. La muestra de 115 profe-
sionales sanitarios (compuesta mayoritariamente
por mujeres enfermeras y médicas) refleja la com-
posicién tipica de este ambito laboral y destaca
la importancia de focalizar la formacién en estos
grupos.

Los datos obtenidos demuestran que el progra-
ma de formacién en violencia de género, que in-
cluye reflexién guiada sobre videos diddcticos y
videos-problema dramatizados, es altamente efec-
tivo. Se observ6 una mejora significativa en la eva-
luacién autopercibida de las personas participan-
tes en las dimensiones de conocimiento y habilidad,
con tamafios del efecto moderados. Esto indica que
las participantes consideran que adquirieron nue-
vos conocimientos y habilidades sobre el abordaje
de las mujeres que sufren violencia de género. La
dimensién de actitud también mostré mejoras sig-
nificativas, aunque con un tamaifo del efecto mas
pequeno, lo que sugiere que, si bien las actitudes
hacia la violencia de género eran ya positivas al
presentarse de forma voluntaria a la accién for-
mativa, el programa logré fortalecer ain m4ds esta
perspectiva. Estudios previos®34# en estudiantes
de enfermeria y medicina han avalado esta meto-
dologia que ahora aplicamos en profesionales de
urgencias y emergencias.

La elevada puntuacién de las personas partici-
pantes en las preguntas sobre la consolidacién del
aprendizaje y la aplicabilidad al puesto de trabajo
refleja la eficacia del programa. Las puntuaciones
superiores a 9 sobre 10 en la consolidacién del
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aprendizaje y superiores a 8 sobre 10 en la aplica-
bilidad al puesto de trabajo indican que los conte-
nidos del curso fueron percibidos como relevantes
y utiles para su préctica diaria. La baja puntuacién
en la necesidad de formacién adicional»!¢ sugiere
que el personal formado se sinti6 suficientemente
capacitado con el contenido ofrecido, lo que desta-
ca la efectividad del programa a pesar de ser breve
y online.

Estos hallazgos son particularmente relevantes
en el contexto actual, donde los recursos para la
formacién continua a menudo son limitados, o el
personal no dispone del suficiente tiempo para for-
marse®. Existe una limitacidn curricular evidente
en las profesiones sanitarias respecto a la violen-
cia de género, lo que podria llegar a influir en la
atencién en los contextos clinicos reales®, siendo
necesario el establecimiento de programas de for-
macidén especificos como este que presentamos. La
capacidad de ofrecer un curso breve, online y con
recursos no muy amplios, pero que aun asi logre
resultados significativos de percepciéon de apren-
dizaje, subraya la viabilidad y efectividad de este
enfoque para que pueda ser replicado y adaptado a
otros contextos y necesidades, ampliando asi el im-
pacto positivo en la calidad de la atencién en casos
de violencia de género.

La implementacién de programas de formacién
que utilicen recursos didacticos innovadores como
la inclusién de videos-problema dramatizados®*
puede mejorar significativamente los conocimien-
tos, habilidades y actitudes de profesionales de la
salud, asegurando una mejor atencién a las victi-
mas de violencia de género y contribuyendo a una
gestién mas eficaz de estos casos en el ambito sa-
nitario.

Se puede decir que el punto fuerte de este estu-
dio ha sido el uso del didlogo (aprendizaje dial6gi-
co) para provocar la reflexion critica grupal como
herramienta fundamental. El potencial de este
método ha sido ampliamente descrito*, aunque
no suficientemente investigado en su aplicacién
clinica. El uso de la simulacién en la formacién ha
sido uno de los pilares del aprendizaje desde hace
décadas y actualmente se estd configurando como
uno de los anclajes mas importantes del entrena-
miento de los profesionales*. Si bien este estudio
no contempla la dimensién experiencial de la si-
mulacidn, si que implica a las participantes en la
reflexién guiada (debriefing)* y en el aprendizaje
observacional o vicario®. Creemos que los buenos
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resultados de las mediciones del instrumento tras
la formacidn recibida son fruto del método peda-
gbgico utilizado.

El presente estudio tiene algunas limitaciones.
El disefio cuasiexperimental sin grupo control limi-
ta la atribucién de los cambios exclusivamente a la
intervencién. Se realizé un muestreo intencional,
no estadistico, lo cual limita la validez del estudio.
La muestra de 115 participantes puede no ser gene-
ralizable a otros contextos, lo que limita su validez
externa. La participacién voluntaria pudo haber
introducido un sesgo de autoseleccién. Los efectos
a largo plazo de la formacién no fueron evaluados,
y la dependencia de autoinformes puede haber in-
troducido sesgos de percepcion. Ademas, aunque
se utilizaron videos-problema dramatizados, no se
evaluaron otras modalidades de formacién alter-
nativas como simulaciones clinicas con pacientes
estandarizados, donde el discente no solo demues-
tra sus conocimientos, sino también su capacidad
de abordaje con pacientes simulados. En estos con-
textos, las competencias se desarrollan, observany
reciben retroalimentacién. Sin embargo, al utilizar
videos problema inacabados en este estudio, el es-
tudiante solo expresa su percepcion sobre lo que
sabe o conoce, sin llegar a demostrarlo en un entor-
no clinico real o simulado. Otra limitacién del pre-
sente estudio fue el uso de cuestionarios autoadmi-
nistrados como herramienta de evaluacidn, que no
permite una evaluacién objetiva de la adquisicién
de conocimientos y habilidades antes y después de
la actividad formativa. Aunque son métodos vali-
dos, presentan ciertos sesgos de medicién, como el
sesgo de deseabilidad social, donde los participan-
tes pueden responder de manera que consideren
mas aceptable, y el sesgo de interpretacidn, ya que
la comprensién de las preguntas puede variar entre
los encuestados. Aunque durante la medicidn se in-
tentd controlar estos sesgos, pueden haber influido
en la precision de las respuestas y, por tanto, en la
validez de los resultados. Es importante conside-
rar estas limitaciones al interpretar los hallazgos,
y estudios futuros podrian complementarse con
métodos observacionales para una evaluacién mas
completa. Finalmente, no se incluy6 una evalua-
cién directa del impacto clinico en la préctica dia-
ria ni en los resultados de salud de los pacientes, lo
que abre la puerta a seguir investigando con mas
profundidad en estudios prospectivos.

En conclusioén, este estudio ha demostrado la efi-
cacia de una formacidn online basada en metodolo-
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gias activas y reflexién para mejorar las competen-
cias en la gestién de casos de violencia de género
en urgencias y emergencias, sin diferencias por
sexo. Los resultados revelan una mejora significa-
tiva en conocimientos, habilidades y actitudes de
profesionales sanitarios. La alta puntuacién en la
consolidacién del aprendizaje y aplicabilidad al tra-
bajo reafirma la utilidad del curso. Estos hallazgos
subrayan la viabilidad de ofrecer cursos breves y
online con recursos innovadores como videos-pro-
blema dramatizados para capacitar a profesionales,
incluso con recursos limitados. La formacién con-
tinua y especifica en violencia de género es crucial
para garantizar una atencién eficaz en urgencias y
emergencias, mejorando la calidad del cuidado y la
gestion de estos casos en el &mbito sanitario.
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Cuestionario de conocimientos, habilidades y actitudes sobre violencia de género (CCHA-VIOGEN)®

ftem Dimensién

Conocimiento

1 Conozco el protocolo sanitario de VG.

2 Conozco cdmo actuar al encontrarme en mi servicio con una posible victima de VG.

3 Conozco las preguntas de cribado para identificar a una posible victima de VG.

4 Conozco los riesgos en la mujer que es victima de VG.

5 Conozco cdmo cumplimentar y qué hacer con el parte de lesiones ante una victima de VG.

6 Conozco qué recursos de informacién y apoyo puedo ofrecer a una mujer victima de VG.

7 Conozco las consecuencias de la VG para la salud de la mujer.

8 Conozco la entrevista a realizar a una a posible victima de VG.
Habilidad

9 Soy capaz cumplimentar partes de lesiones por VG.

10 Soy capaz de realizar preguntas de cribado de VG al atender a una mujer.

11 Cuando he terminado de atender a la victima de VG, soy capaz de ofrecer los recursos disponibles.
Actitud

12 Intento que otro colega realice la atencidn a la victima de VG.

13 En el tltimo mes, he hablado con mis colegas del tema de la VG desde el punto de vista de atenciéon
sanitaria.

14 Me cuesta hablar con colegas sobre el tema de la VG.

15 Creo que el abordaje de la VG debe ser tratado de forma interdisciplinar.

16 Siento incomodidad cuando estoy atendiendo a una posible victima de VG.

17 Me causa ansiedad saber que la mujer sufre maltrato pero que no quiere denunciar.

VG: violencia de género.

La dimensién conocimiento evalia, mediante
ocho items, el conocimiento sobre el protocolo de
salud de la violencia de género, sobre las posibles
acciones cuando se trata de una victima de vio-
lencia de género, sobre las preguntas de selecciéon
para identificar a una posible victima de violencia
de género, los riesgos de una mujer que es victima
de violencia de género, cémo completar y qué ha-
cer con el informe de lesién cuando se trata de una
victima de violencia de género, qué informacién y
apoyo podria ofrecerse a una mujer victima de vio-
lencia de género, las consecuencias de la violencia
de género en la salud de la mujer, y una entrevista
que se llevara a cabo con una posible victima de
violencia de género.

An Sist Sanit Navar 2025; 48(1): e1111

La dimensioén habilidad evalia, mediante tres
items, aspectos de las personas participantes como
su capacidad para completar el informe de lesiones
de las mujeres victimas de VG, hacer las preguntas
de cribado de VG y ofrecer los recursos disponibles.

La dimensién actitud evalia, mediante seis
items, la posicién del personal médico y enferme-
ro participante sobre la atencién de la violencia de
género, el abordaje con colegas desde el punto de
vista de la atencidén a la salud, si sentian incomo-
didad y si experimentaban ansiedad al atender a
una posible victima de violencia de género que no
queria denunciar al agresor.
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ANEXOII.
Preguntas adicionales elaboradas ad hoc para evaluar la mejora en las herramientas para abordar
la violencia de género en los servicios de urgencias/emergencias después de la acciéon formativa

Consolidacion del aprendizaje

La accién formativa de abordaje de la violencia de género con metodologias activas de aprendizaje, me ha permitido:
- Conocer los aspectos claves de la materia en cuestion.
- Descubrir herramientas y técnicas ttiles para mi trabajo.
- Adquirir/reforzar mis competencias profesionales.

Aplicabilidad al puesto de trabajo

Sobre la accién formativa de abordaje de la violencia de género con metodologias activas de aprendizaje:
- De la formacidn recibida he aplicado a mi puesto de trabajo aspectos tedricos.
- De la formacidn recibida he aplicado a mi puesto de trabajo aspectos practicos.
- Laformacion recibida la he aplicado en mi puesto de trabajo de forma habitual.

Necesidad de formacion adicional

- Con lo aprendido en la actividad formativa he tenido suficiente para aplicarlo al puesto de trabajo.
- Conlo aprendido en la actividad formativa he necesitado ampliar/profundizar en los contenidos para su
aplicacién practica.
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