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Fundamento

La violencia en la pareja, también considerada vio-
lencia de género, incluye cualquier tipo de violencia (fi-
sica, sexual o psicolégica o emocional) ejercida por una
pareja actual o anterior. Esta revision refleja la compren-
sién actual de la violencia en la pareja como un proble-
ma profundamente relacionado con el género, perpe-
trado en la mayoria de los casos por hombres contra
mujeres. La violencia de género puede tener importan-
tes consecuencias para la salud fisica y mental de los
supervivientes. Las mujeres que sufren violencia de gé-
nero tienen mas probabilidades de entrar en contacto
con profesionales sanitarios (por ejemplo, enfermeros,
médicos, comadronas), aunque a menudo no revelen la
violencia. La formacién del personal sanitario sobre la
violencia en la pareja, incluida la forma de responder a
las supervivientes de la violencia en la pareja, es una in-
tervencién importante para mejorar los conocimientos,
las actitudes y la practica del personal sanitario y, en
consecuencia, la atencién y los resultados sanitarios de
las supervivientes de la violencia en la pareja.

Objetivos

Evaluar la eficacia de los programas de formacion
que pretenden mejorar la identificacion y la respuesta
del personal sanitario ante la violencia de género, en
comparacién con la no intervencion, la lista de espera,
el placebo o la formacién habitual.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en CENTRAL, MEDLINE,
Embase y otras siete bases de datos hasta junio de
2020. También se realizaron bisquedas en dos registros
de ensayos clinicos y en sitios web pertinentes. Ademas,
se establecié contacto con los autores principales de los
estudios incluidos para preguntarles si conocian algin
estudio relevante no encontrado en la busqueda. Se

evaluaron las listas de referencias de todos los estudios
incluidos y las revisiones sistematicas para su posible in-
corporacién. No se aplicaron restricciones por fechas de
blsqueda o idioma.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados aleatorizados y casi
aleatorizados que compararon la formacién en violencia
de género o los programas educativos para personal sa-
nitario con la ausencia de formacién, la lista de espera,
la formacién habitual, el placebo o un subcomponente
de la intervencion.

Extraccién de datos y analisis

Se utilizaron los procedimientos metodolégicos es-
tandar descritos por Cochrane. Dos revisores evaluaron
de forma independiente la elegibilidad de los estudios,
extrajeron los datos y evaluaron los riesgos de sesgo. En
los casos en que fue posible, se sintetizaron los efectos
del entrenamiento en violencia de género en un meta-
nalisis. Otros analisis se sintetizaron de forma narrativa.
Se evalud la certeza de las pruebas mediante la meto-
dologia GRADE.

Resultados principales

Se incluyeron 19 ensayos con 1.662 participantes.
Tres cuartas partes de todos los estudios se realizaron
en EE.UU., con estudios Gnicos de Australia, Iran,
México, Turquia y Paises Bajos. Doce ensayos analizaron
el entrenamiento en violencia de género comparado
con ningln entrenamiento, y 7 ensayos compararon los
efectos del entrenamiento en violencia contra la pareja
con el entrenamiento habitual o un subcomponente de
la intervencién en el grupo de comparacién, o ambos.

Los participantes en los estudios fueron 618 médicos/
estudiantes, 460 enfermeros/estudiantes, 348 dentistas/
estudiantes, 161 asesores o psicdlogos/estudiantes, 70
comadronas y 5 trabajadores sociales. Los estudios fue-
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ron heterogéneos y variaron en cuanto al contenido de
la formacién impartida, la pedagogia y el tiempo de se-
guimiento (desde inmediatamente después de la forma-
cién hasta 24 meses). La evaluacién del riesgo de sesgo
puso de manifiesto una informacién poco clara en mu-
chas éreas de sesgo. La evaluacion GRADE de los estu-
dios hall6 que la certeza de la evidencia para los resulta-
dos primarios era de baja a muy baja, con estudios que
a menudo informaban sobre los resultados percibidos o
autoinformados en lugar de las préacticas reales del perso-
nal sanitario o los resultados para las mujeres. Once de
los 19 estudios incluidos recibieron algun tipo de sub-
vencién para completar la investigacion.

Dentro de los 12 meses posteriores a la interven-
cion, las pruebas indican que, en comparacién con nin-
guna intervencién, lista de espera o placebo, el entre-
namiento en violencia de género:

— puede mejorar las actitudes de los profesionales
sanitarios hacia las supervivientes de violencia de géne-
ro [diferencia de medias estandarizada (DME) 0,71; in-
tervalo de confianza (IC) del 95%: 0,39 a 1,03; 8 estu-
dios, 641 participantes; evidencia de baja certeza];

- puede tener un gran efecto en la predisposicion
autopercibida del personal sanitario para responder a
las supervivientes de violencia de género, aunque la evi-
dencia era incierta (DME 2,44; IC 95%: 1,51 a 3,37; 6
estudios, 487 participantes; evidencia de muy baja
certeza);

- puede tener un gran efecto en el conocimiento de
la violencia de género por parte del personal sanitario,
aunque la evidencia era incierta (DME 6,56; IC 95%:
2,49 a 10,63; 3 estudios, 239 participantes; evidencia
de muy baja certeza);

— puede tener una influencia escasa o nula en las
practicas de derivacién de mujeres a organismos de
apoyo por parte de los profesionales sanitarios, aunque
esto se basa en un solo estudio (con 49 clinicas) evalua-
do con una certeza muy baja;

— tiene un efecto incierto en los comportamientos
de respuesta del personal sanitario (basado en dos estu-
dios de certeza muy baja), con un ensayo (con 27 par-
ticipantes) que informé de que los profesionales sanita-
rios formados tenian mas probabilidades de
proporcionar con éxito asesoramiento sobre planifica-
cién de la seguridad durante sus interacciones con pa-
cientes estandarizadas, y el otro estudio (con 49 partici-
pantes) que no informé de ningln impacto claro en las
practicas de planificacién de la seguridad;

- puede mejorar la identificacion de la violencia de
género a los 6 meses después de la formacién (RR 4,54;
IC 95%: 2,5 a 8,09), como en un estudio (con 54 parti-
cipantes), aunque 3 estudios (con 48 participantes) in-
formaron de pocos o ningln efecto de la formacién so-

bre la identificacion o la documentacién de la violencia
de género, o ambas.

Ningln estudio evalué el impacto de la formacién
de los profesionales sanitarios sobre la salud mental de
las mujeres supervivientes de la violencia de género en
comparacién con ninguna intervencién, lista de espera
o placebo.

Cuando la formacién en violencia de género se
comparé con la formacién habitual o con un subcom-
ponente de la intervenciéon, o con ambos, no se obser-
varon efectos claros sobre las actitudes/creencias del
personal sanitario, la planificacion de la sequridad y la
derivacioén a los servicios o los resultados de salud men-
tal para las mujeres. Se observaron resultados inconsis-
tentes en la predisposicién de los profesionales sanita-
rios a responder (con mejoras en 2 de 3 estudios) y en
el conocimiento de la violencia de género por parte de
los profesionales sanitarios (con mejoras en 2 de 4 estu-
dios). Un estudio descubrié que la formacién en violen-
cia de género mejoraba las respuestas de validaciéon de
los profesionales sanitarios.

No se informaron eventos adversos relacionados con
la violencia de género en ninguno de los estudios iden-
tificados en esta revision.

Conclusion

En general, la formacién en violencia de género
para profesionales sanitarios puede ser eficaz para los
resultados precursores del cambio de conducta. Hay al-
gunas pruebas, aunque débiles, de que la formacién en
violencia de género puede mejorar las actitudes del
personal sanitario hacia la violencia de género. La for-
macién también puede mejorar los conocimientos so-
bre la violencia de género y la preparaciéon autopercibi-
da de los profesionales sanitarios para responder a las
personas afectadas por la violencia de género, aunque
no estamos seguros de estas pruebas. Aunque las prue-
bas de apoyo son débiles e inconsistentes, la formacién
puede mejorar las respuestas reales de los profesionales
sanitarios, incluido el uso de la planificacién de la segu-
ridad, la identificacién y la documentacién de la violen-
cia de género en las historias clinicas de las mujeres. El
efecto sostenido de la formacion sobre estos resultados
mas alld de los 12 meses es indeterminado. La confian-
za en estos resultados se ve reducida por el nivel sus-
tancial de heterogeneidad entre los estudios y el riesgo
poco claro de sesgo en torno a la asignacién al azar y
el cegamiento de los participantes, asi como el alto ries-
go de sesgo por desgaste en muchos estudios. Se nece-
sitan mas investigaciones que superen estas limitaciones
y que evallen el impacto de la formacion en violencia
de género sobre los resultados conductuales de los pro-
fesionales sanitarios y el bienestar de las mujeres super-
vivientes de violencia de género.
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Resumen simplificado

Titulo: Entrenando al personal sanitario para responder ante situaciones
de violencia contra las mujeres dentro de la pareja

Pregunta. ;La formacion en violencia de género del personal sanitario mejora sus:

- actitudes o creencias, o ambas, hacia la violencia de género,

- su preparacién para responder a las personas afectadas por la violencia de género,

— el conocimiento de la violencia de género,

- la derivacién de las mujeres victimas de violencia de género a servicios especializados,

—la respuesta real a las mujeres victimas de violencia de género (como la validacién o la planificacién de la
seguridad),

- identificacién y documentacién de la violencia de género, y

- la salud mental de las supervivientes de la violencia de género?

Fundamento. La violencia de género se asocia a una amplia gama de problemas de salud fisica y mental a corto
y largo plazo. Entre ellos, lesiones y muerte, depresién, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, embarazos no
deseados o no planificados y problemas ginecolégicos, por nombrar algunos. Los problemas de salud pueden
durar mas alla de la duracién de la violencia y las mujeres que han sufrido violencia tienen mas probabilidades de
buscar atencién sanitaria en comparacién con las mujeres que nunca han sufrido violencia. Es probable que las
mujeres confien precisamente en el personal sanitario para revelar haber sufrido violencia. Para algunas mujeres,
un centro sanitario puede ser uno de los pocos lugares a los que pueden acudir solas. El personal sanitario
(enfermeros, médicos, comadronas, etc.) se encuentra, por tanto, en una situacién ideal para identificar a las
mujeres afectadas por la violencia de género y prestarles apoyo. Muchos centros sanitarios ofrecen directrices
clinicas o formacién, o ambas cosas, sobre cémo identificar y responder a la violencia de género. Queriamos
averiguar qué influencia tiene la formacién en las actitudes, los conocimientos y la respuesta del personal sanitario
en relacién con la violencia de género, incluida la atencién prestada a las mujeres afectadas por la violencia de
género, y si mejoraba sus resultados sanitarios, incluida su salud mental, o si influia en su exposicion a la violencia
de género.

Caracteristicas del estudio. Se encontraron 19 ensayos que comparaban el entrenamiento en violencia de género
con ningun entrenamiento, con el entrenamiento habitual o con otros entrenamientos los cuales se incluyeron en
esta revision, y en los que 1.662 participantes eran médicos, enfermeros, parteras, dentistas, trabajadores sociales
y psicélogos/consejeros en ejercicio o estudiantes/en formacién. Tres cuartas partes de todos los estudios se
realizaron en EE.UU., con estudios aislados de Australia, Iran, México, Turquia y Paises Bajos. La mayoria de los
estudios recibieron algin tipo de ayuda financiera de la universidad o del gobierno para completar la
investigacién. Los estudios variaron enormemente en cuanto al tipo de formacién sobre violencia de género
impartida, tanto en contenido como en método de entrega. Los estudios diferian en la forma de medir los
resultados de la formacién y los puntos temporales de seguimiento. La mayoria de los cursos de formacién sobre
violencia de género incluian la definicién y los tipos y de violencia de género, su prevalencia y factores de riesgo,
y trataban de cuestionar los mitos comunes y la informacién errénea. Con frecuencia se utilizaron escenarios
clinicos como herramientas de aprendizaje, en los que se describian las presentaciones tipicas de los pacientes, y
la formacién en habilidades incluia aprender a preguntar a las mujeres sobre la violencia de género, a responder
validando sus experiencias, a documentar con precision, a hablar sobre la planificacién de la seguridad y a derivar
a las mujeres a los servicios de apoyo.

Resultados clave y certeza de la evidencia. En comparacién con la ausencia de formacién, el placebo o la lista de
espera, la formacién en violencia de género puede tener efectos positivos en las actitudes de los profesionales
sanitarios hacia las supervivientes de violencia de género. La formacién puede mejorar sus conocimientos y su
preparacién para responder a las supervivientes de violencia de género, pero las pruebas son muy inciertas. Hay
pruebas limitadas de que algunos tipos de formacion sobre la violencia de género pueden mejorar la identificacion,
la planificacién de la seguridad y la documentacién de la violencia de género, pero los resultados son inconsistentes
y la mayoria de los estudios informan de un impacto escaso o nulo de la formacién en estos resultados. Es posible
que la formacién apenas influya en las practicas de derivacién. Ningin estudio que no incluyera formacién, placebo
o lista de espera en el grupo de comparacion, evalué los resultados de salud mental de los supervivientes de
violencia de género. En ninguno de estos estudios se notificaron efectos adversos de la formacién en violencia de
género. Los estudios que compararon la formacion de los profesionales sanitarios con la formacién habitual o con un
subcomponente de la formacién no encontraron diferencias en las actitudes de los profesionales sanitarios, la
planificacién de la seguridad y la derivacién a los servicios o los resultados de salud mental de las mujeres. Las
pruebas fueron inconsistentes en cuanto a la disposicion de los proveedores a responder, su respuesta real y los
cambios en los conocimientos sobre violencia de género. En general, la certeza de las pruebas de la efectividad de la
formacién de los profesionales sanitarios sobre cémo responder a la violencia de género es de baja a muy baja. La
investigacion futura debe incluir ensayos de mayor calidad, con mayor claridad de los métodos que miden
objetivamente los resultados (reales en lugar de percibidos), con énfasis en el cambio de conducta en los
profesionales sanitarios y el bienestar de las mujeres supervivientes de violencia de género.

Fecha de revision. Las evidencias de este estudio estan actualizadas hasta junio de 2020.
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