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“A l'atzar agraeixo tres dons: haver nascut dona,
de classe baixa i nacio oprimida.

| el terbol atzur de ser tres voltes rebel”

Maria Mercé Marcal

“No, ni una mas, no te dejes humillar

abanddnale, que se pudra en soledad.

ven, sal de ahi, date una oportunidad

rompe de una vez las cadenas, vuelve a la libertad
Violencia machista violencia fascista... [...]”
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PERCEPCIO | CONEIXEMENTS DELS ESTUDIANTS D’INFERMERIA SOBRE LA VIOLENCIA EN LA PARELLA

1. RESUM

Les ultimes dades de l'estudi europeu del 2014, sobre la violencia de parella
indiquen que gairebé 62 milions de dones europees, havien sofert actes de
violencia de génere, entre els quals es destaca els relacionats amb la violencia
de parella (VP). Els maltractaments constitueixen un problema molt greu que
genera al nostre pais cada vegada més alarma social i més actuacions legals i

professionals per fer-li front.

El sistema de salut és, amb frequiéncia, el primer lloc al que les victimes de
violéencia domeéstica acudeixen a la recerca d'assessorament i ajuda, sent
aguest el motiu pel qual els professionals de la salut tenen un paper central per
a la seva assisténcia. Aquests formen part implicada en el sistema de deteccio,
atencié i actuacio. Per aix0, els plans d'estudi de Grau d'Infermeria recullen en

el BOE la formacio en VP des de 'ambit universitari.

L’objectiu del nostre estudi consisteix en la identificacio de la percepcio i dels
coneixements en relacié a la violéncia de parella dels estudiants del Grau
d’'Infermeria de la Universitat de Girona durant el curs académic 2012-2013.
Per a dur-lo a terme es va realitzar un analisi quantitatiu dels resultats a través
de l'administracié d’'una enquesta sobre sis aspectes de la VP, I'enquesta
incloia el perfil demografic (sexe, edat i anys d'estudi) dels estudiants i les
declaracions relatives a les seves percepcions i coneixements sobre la VP:
causes d'abus; la identificacid de les dones objecte de VP i del seus autors;

creences de les infermeres; funcions perceptibles; i la preparacié educativa.

Els estudiants del Grau d’Infermeria mostren tenir un bon coneixement sobre
les causes del abus en VP, aixi com una formacié adequada. També cal
destacar que un 54,42% dels alumnes enquestats es veuen capacitats per
afrontar un cas de VP com a infermer/a. S’observa una millora de la formacié
educativa en el transcurs academic. En 1r curs un 40,09% té una bona
formacio, aquest valor augmenta fins a un 56,58% a tercer curs, baixant

lleugerament fins un 44,27% a 4rt curs.
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Els resultats obtinguts son semblats a estudis de mostres similars en estudiants
d'infermeria de Memphis (EUA) i de la University of Southern Queensland
(Australia) quant a coneixements i percepcid sobre la VP. Encara que els
resultats mostren un coneixement i una percepcié sobre la VP adequada,

destaquem que aix0 no succeeix en gairebé un 40% dels enquestats.

La introduccié de materies especifiques sobre igualtat i sobre violéncia contra
la dona en els plans d’estudis, pot esdevenir una mesura preventiva per revisar
i corregir possibles mites i creences en VP. Per tant, és necessari millorar la
formacié del curriculum en estudiants d'infermeria per la importancia d'aquest
greu problema de salut publica, donant major émfasis en la satisfaccié de les
necessitats emocionals i en la comprensié dels diferents enfocaments en VP,

especialment en mesures de prevencio i educacio.

Paraules clau: Estudiants Infermeria, Violéncia de Parella, Formacio

Educativa, Actituds, Creences, Percepcid Social.
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2. ABSTRACT

The latest data from the 2014 European study on intimate partner violence
indicate that nearly 62 million women in Europe had suffered from acts of
violence, among which stands out the ones related to intimate partner violence
(IPV). Abuses constitute a serious problem in our country that generate an
increasingly social alarm and the need of some legal proceedings and

professionals to cope with this situation.

The health system is often the first place where victims of domestic violence
can come for advice and help and for this reason health professionals have a
central role in taking care of them. They are an important part involved in the
detection system, attention and action system. Therefore, training in IVP has
been incorporated into the curriculum of Nursing Degree by Spanish National
Printing Office (BOE).

The aim of our study was to identify the perception and knowledge of the
students of the Nursing Degree at the University of Girona, during the academic
year 2012-2013. To carry it out, we made a quantitative analysis of the results
obtained from this survey which was focus on six aspects of the IPV. The
survey included the demographic profile (gender, age and years of study) of
students and some statements of their perceptions and knowledge about the
IPV: causes of the abuse, identification of the victim and the author of the IPV,

nurses’ beliefs, perceivable features, and educational preparation.

The students show to have a good knowledge about the causes of abuse in IPV
and an adequate training. We also remark that 54,42% of students are trained
to deal with a case of IPV as a nurse. Furthermore, we could perceive an
improvement in students’ educational training over the academic years: 40,09%
of the students had a good training during their 1st course, this value increases
up to 56,58% of the students during their third course and goes slightly down to
44,27% for the 4th course students.
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These results are similar to some studies made with analogous samples in
nursing students from Memphis (USA) and from the University of Southern
Queensland (Australia) in terms of knowledge and perception of the IPV.
Although these results show a good knowledge and perception of the IPV, we
would like to emphasize that this does not happen in almost 40% of the

respondents.

The introduction of specific topics on equality and violence against women in
the curriculum, can be a preventative measure interesting to review with the
purpose of correct any myths and beliefs in IPV. Indeed, it is necessary to
improve the training curriculum for nursing students due to the importance of
this serious public health problem, giving greater emphasis on knowing the
emotional needs and trying to understand the different kinds of IPV, especially

in terms of prevention and education measures.

Keywords: Nursing Students, Intimate Partner Violence, Educational

Preparation, Attitudes, Beliefs, Social Perception.
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3. MARC TEORIC

Les ultimes dades de l'estudi europeu del 2014 realitzat a dones d’entre 18 i 74
anys dels 28 paisos membres de la Unié Europea sobre la violéncia contra la
dona indiquen que gairebé 62 milions de dones europees havien sofert actes
de violencia de genere (VG). Una mica més d'una de cada cinc dones, un 22%
de les dones participants en I'enquesta va respondre que havia sofert violéncia

fisica i/o sexual per part d'una parella o ex-parella (1).

Aquest estudi europeu, entre altres coses, conclou que un 5% de les
enquestades va manifestar haver estat violada. Un 43% va relatar algun tipus
de violencia psicologica per part de la seva parella actual o anterior
(humiliacions en public, prohibicié de sortir de casa, amenaces fisiques, etc.).
Un 55%, és a dir, més de la meitat, van dir haver experimentat algun tipus
d'assetjament sexual. Un ter¢ de les victimes van assenyalar que l'autor era un

cap, un company o un client (1).

Els resultats d’aquest important estudi, mostren diferéncies rellevants per
paisos, tot i que sembla haver-hi un patré de conducta en cadascun d’ells. Els
paisos escandinaus tenen més dones que, per exemple, relaten haver sofert
violencia a les mans dels seus companys. En canvi, en paisos del sud i de I'est,
com Espanya, Portugal, Grécia o Polonia, els percentatges s6n més baixos (1).

Els professionals de la salut, per la situacié d’atencié de la poblacio, sén un
dels agents implicats en aguesta situacié en quant a la detecci6 i actuacio. Amb
tot, els estudiants d’infermeria, i per tant futurs professionals infermers/es,
quina percepcio tenen sobre la violéncia en parella (VP) i per altra banda, tenen

uns coneixements adequats sobre aquest problema de salut publica?
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3.1. Que és laviolencia en la parella (VP)?

L’ONU defineix la violéncia contra la dona com "tot acte de violéncia de génere
que resulti, o pugui tenir com a resultat un dany fisic, sexual o psicologic per a
la dona, inclusivament les amenaces de tals actes, la coaccié o la privacio
arbitraria de llibertat, tant si es produeixen en la vida publica com en la privada”
(2). Una de les formes més frequients de la violéncia de genere és l'exercida pel
marit o company sentimental. Es la que es denomina habitualment “violéncia

domestica” o “violéncia contra la dona en parella” (3).

Segons el “Centre Nacional per a la Prevenci6 i Control de Lesions”, aquest
defineix la violencia en parella (VP) com la violéncia que passa entre dues
persones en una relacio intima (incloent conjuges, companys i excompanys de
relacions), existents al llarg del temps que va des d'un sol episodi de violencia
de maltractament fins a episodis continuats, i que inclou quatre tipus de
comportaments: la violéncia fisica, violencia sexual, amenaces de violéncia
fisica o sexual, i abls emocional (4). En aquest treball ens centrarem en la
violéncia en la parella, des de la perspectiva de la dona, ja que és la més

frequent (1).

L’ambit habitual de la violencia de génere en una relacio de parella, és el medi
familiar, on es produeix una situacido de domini del home sobre la dona i una

reiteracio dels actes de violéncia amb intencié de fer mal (5).

Esta ampliament demostrat que el fet d’estar sotmesa a una relacio violenta té
greus consequeéncies en la salut de la dona, a curt i llarg termini. La dona
maltractada presenta molts simptomes fisics i psicosomatics, simptomes de
sofrfiment  psiquic (disminuci6 d’autoestima, ansietat i depressio,
fonamentalment), a més de les lesions fisiques. Els simptomes fisics, que molts
cops son cronics i inespecifics (mals de cap, fatiga, dolors d’esquena, etc.),
apareixen entrellacats amb els psiquics. L’estrés cronic que implica el

maltractament afavoreix I'aparicié de diferents malalties i empitjora les existents

(6).
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Hi ha molts estudis, que ens mostren que la VP és una situacié frequent que
repercuteix greument sobre la salut de les persones afectades i €s un important
problema de salut publica (6-9).

Com estem veient, els maltractaments que pateixen les dones en les seves
relacions de parella constitueix un problema molt greu que genera en el nostre
pais cada vegada més alarma social i més actuacions legals i professionals per
a fer-hi front. Es tracta d’'un problema personal, familiar i social de primer ordre,
perd no apareix reflectit com a tal en la legislacié de diversos paisos fins la

segona meitat del segle XX (9).

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) adverteix que la violéncia contra la
dona és una causa de mort i incapacitat entre les dones en edat reproductiva
tan greu com el cancer, i que és una causa de mala salut, major que els

accidents de trafic i la malaria combinats (2).

Derivat d’aquest fet, al maig de 1996, 'OMS va adoptar una resolucio declarant
la violencia contra les dones com una prioritat de salut puablica. Posteriorment,
I'OMS va adoptar una nova resolucid, al 1998, insistint en la importancia de
reconeixer aquesta violencia com un problema social i sanitari de primera

magnitud i que requereix accié urgent (10).

Degut a que la prevalenca és elevada, segons l'Ultim estudi europeu sobre
“Violéncia contra la dona” un 8% de les dones europees en els Ultims dotze
mesos ha patit algun cas de VP (1) i al associar-se a una elevada mortalitat,
morbiditat i cost, converteixen la VP en un gran problema de salut publica (8).

Si ens fixem en els recursos dels que disposen les victimes de VP i els llocs on
acudeixen a demanar ajuda per solucionar la seva situacié, podem observar
que les victimes de violéncia domestica sovint recorren a les families i amics en
primer lloc per al suport emocional, i mentre la violencia augmenta,
(especialment en un moment de crisi) I'ajuda es sol-licita als organismes més
formals. El sistema de salut és sovint el primer lloc al que les victimes de la
violéncia domestica acudeixen en la recerca d'ajuda, els professionals de la

salut tenen un paper central per a la seva assistéencia (11,12).
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Per aixd, un gran nombre d’estudis sobre violéncia contra les dones s’han
realitzat en I'ambit sanitari, doncs s’ha comprovat que les dones que sofreixen
maltractaments fan un major us del sistema sanitari. Per a la majoria de les
victimes el sistema sanitari és I'Unic lloc on poden buscar ajuda (7). Es
important I'actuacio del professionals de la salut per a contribuir a una deteccio
precog¢ del problema, actuar sobre els casos i fer un seguiment apropiat. Abans,
es tenia el concepte de VP com purament legal, perd avui s’ha convertit en un

tema que implica al personal sanitari i a la societat en general (8).

Per a abordar aquest problema és necessari desencadenar actuacions i
recursos per part dels diversos professionals implicats (en ambits tant diferents
com el social, el sanitari, el legal o el policial) per aixd s’observa la necessitat
de disposar d’informacioé sobre aquest fenomen, quina és la seva incidéncia i

quines caracteristiques presenta en un entorn cultural determinat (9).

No obstant, s’ha observat que el sistema sanitari continua prestant una escassa
atencio a les dones maltractades, encara que exerceix un paper cada vegada

meés important en la deteccio i prevencio d’aquest greu problema (7).

Per tot aix0, cal dur a terme una especial atencié a la dona des del col-lectiu

sanitari, ja que és feina nostra la prevencio, deteccio i tractament de la VP.
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3.2. Situacio actual

Les ultimes dades oficials sobre la VP que tenim sbn les que trobem a
“Violéncia contra les dones: una enquesta en tota la UE” realitzada al marg del
2014. En aquesta destaca que un 33% de les dones europees sofreixen
violencia fisica i/o sexual per part de la seva parella des dels 15 anys d'edat. A
Espanya, aquest valor es situa en un 22% (1).

Al 2011, també es va realitzar en tot I'Estat espanyol la “Macroencuesta sobre
violencia de género”. En aquesta trobem que del total de la poblacié de dones
(majors de 18 anys censades el 1 de gener de 2010), un 10,9% del total

refereixen haver passat per un episodi de VG (13).

Les ultimes dades del Institut Nacional d’Estadistica, actualitzades el 15 de

juliol de 2013, ens presenten les seglents conclusions a tenir en compte (14):

e L'any 2012 van morir a les mans de les seves parelles o ex-parelles 52
dones. Aquesta xifra suposa una reduccié respecte de I'any anterior, en
el qual es van produir 61 victimes mortals.

e Tan sols 10 de les victimes mortals (el 19,2% del total) havien denunciat
al seu agressor i Unicament 4 victimes mortals (el 7,7% del total) tenien
mesures de proteccid en vigor quan es van produir els fets.

e Segons relacié entre la victima i I'agressor, en 38 casos eren parella
(conjuges, companys sentimentals o nuvis) i en 14 casos eren ex-parella
0 estaven en fase de ruptura. Els percentatges d'una i una altra
circumstancia representen, respectivament, el 73,1% i 26,9%.

e La victima i l'autor convivien en el moment de I'homicidi en 37 casos (el
71,2% del total) i no hi havia convivencia entre tots dos en 15 casos
(28,8%).

e Segons grup d'edat, les victimes mortals amb 30 o0 menys anys van ser
15 (el que representa el 28,8% del total), les que tenien entre 31 i 64
anys van ser 26 (el 50,0%) i les de 65 0 més anys van ser 11 (el 21,2%).

e De les 52 victimes mortals registrades durant el 2012, 41 (el 78,8%)
tenien nacionalitat espanyola i 11 (el 21,2%) eren ciutadanes

estrangeres.

ANTONIO VAL MANO




PERCEPCIO | CONEIXEMENTS DELS ESTUDIANTS D'INFERMERIA SOBRE LA VIOLENCIA EN LA PARELLA

e La Comunitat Autonoma en la qual es van produir més victimes mortals
per violencia de génere va ser Catalunya amb 13 casos. Andalusia
apareix en segon lloc (8 victimes mortals en 2012), i tant en la Comunitat
Valenciana com en la de Madrid van tenir lloc 6 casos. Les victimes
mortals d'aguestes quatre comunitats autonomes representen el 63,5%

del total.

La bibliografia en relacié a la VG planteja que hi ha una complexitat pel que fa a
la recollida de dades, no es disposa de ninguna font d’informacié que permeti
aproximar-se a la realitat de totes o de quasi totes les dones que sofreixen
aguest problema. ElI maltractament a les dones, es pot descriure amb la
metafora del iceberg, el que es sap del problema sols és una petita part de la
realitat (9).

La informacio disponible permet coneixer el que li succeeix sols a una part de
les dones maltractades, les que denuncien la seva situacié o bé les que so6n
conscients d’ella i acudeixen a diversos dispositius de recolzament i ajuda, perd
existeix un, probablement ampli, col-lectiu de victimes invisibles la situacié de
les quals i realitat roman oculta, per circumstancies particulars d’aquestes

dones i/o per la passivitat i la tolerancia del seu entorn més proper (9).

Degut a aquesta situacié i a la pressio internacional, al nostre pais a I'any 2004
€s va aprovar la “Ley organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género”. Dintre aquesta llei, en el
capitol 3 (article 15), ens parla de que des de les administracions sanitaries es
promouran i impulsaran actuacions dels professionals sanitaris per a la

deteccié precoc de la VG (15).

Concretament, estableix que es desenvoluparan programes de sensibilitzacio i
formacio continuada del personal sanitari amb la finalitat de millorar i impulsar
el diagnostic precog, I'assisténcia i la rehabilitacié de les dones que han viscut
casos de VG (10).
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A partir d’aqui, és va elaborar en tot I'estat espanyol “I'Estratégia Nacional per a
I'eradicacio de la violencia contra la dona” és un instrument vertebrador de
I'actuacié dels poders publics per acabar amb la violencia que sofreixen les
dones pel fet de ser-ho. Constitueix un dels eixos fonamentals del projecte
politic del Govern per fer front a aquesta xacra social i un pla d'accié estable i
durador fins a 2016. Com tota estratégia, consisteix essencialment en posar en
marxa, de forma coordinada, mitjans materials i humans per a la consecucio

d'una fi: en aquest cas, I'eliminacio de la violencia que sofreixen les dones (16).

Més enlla de les accions especifiques que es duen a terme per eliminar
aquesta forma de violencia, totes les politiques d'igualtat i lluita contra la
discriminacio per rad de sexe, conforme preveuen els articles 9.2 i 14 de la
Constitucio Espanyola, el Tractat i la Carta de Drets Fonamentals de la Unio
Europea, constitueixen la base fonamental per contribuir al canvi del model
cultural, d'actituds i valors, I'eliminacio d'estereotips, el desenvolupament social
i 'assoliment de la llibertat, la igualtat, el gaudir dels drets fonamentals per les
dones i la desaparici6 de qualsevol forma de violencia exercida sobre elles
(16).

Resulta imprescindible incorporar el talent de les dones al teixit productiu i
equilibrar la balanca de la responsabilitat de dones i homes en les esferes
publiques i privades. Les mesures per aconseguir la igualtat en I'ambit laboral i
combatre la discriminacié salarial, I'increment de la contractacié de les dones
gue es troben en situacions de vulnerabilitat o risc d'exclusié social i laboral i
els programes per afavorir 'emprenedoria femenina i I'autoocupacié caminen
en aquesta direccié. Les politiques d'igualtat i lluita contra la discriminacié sén,
per tant, la base de la piramide sobre les quals, a més, es realitzen actuacions

dirigides a posar fi a la violencia contra la dona (16).
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Formalment, I'elaboracié de I'Estratégia Nacional parteix de dues premisses:

D'una banda, de la conveniencia d'unificar, en un mateix document, de forma
coherent i concertada, les diferents mesures que permetin avancar en
I'eliminacio de la violencia contra la dona en general i de la de genere en
particular (en els termes de l'article 1 de la Llei Organica de Mesures de
Protecci6 Integral contra la Violencia de Génere 1/2004, de 28 de desembre)
(15). Es important fer el pas d'alinear les actuacions que des dels diferents
agents es posen en marxa per tractar de guanyar coherencia i sistematitzar-les

fent un conjunt harmonic (16).

Per una altra banda, del compliment del que es disposa en el nostre
ordenament juridic, conforme al — article 3 de la L'1/2004 — ha d'elaborar-se pel
Govern un Pla Nacional de Sensibilitzacié i Prevencid. L’Estrategia recull
mesures que compleixen amb aquesta finalitat sensibilitzadora, preventiva i de
deteccid. El seu contingut, no obstant aixo, va més enlla del previst en aquest
precepte, i inclou, també, accions que busquen donar la millor resposta
institucional — assistencial, de protecci6 i de suport — a les dones que han sofert
violencia de génere, aconseguint la maxima personalitzacio, incidint en I'atencio
als menors i a les dones especialment vulnerables, millorant la formacio
d'agents, augmentant l'avaluacio de les politiques publiques i del coneixement
sobre la violéncia contra la dona, donant visibilitat a les diferents formes de
violencia de la qual pot ser objecte per la seva condicio de tal i maximitzant el

treball en xarxa (16).

“L’Estratégia Nacional per a I'eradicacio de la violéncia contra la dona” és, per
tant, una manifestacié del compromis dels poders publics en el procés de la
seva eradicacio, aquesta s'assenta en el convenciment que una societat en
igualtat entre homes i dones, respectuosa amb els drets humans i lliure de
violencia contra la dona és una exigencia democratica i un assoliment possible
(16).
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Entre les mesures a escala europea que poden servir per a abordar la VP
s’inclouen la Directiva sobre les victimes de delictes 2012/29/EU (17) i el
Conveni del Consell d’Europa per a prevenir i combatre la violéncia contra la
dona i la violencia domestica, també conegut com Conveni d’Estambul (18). La
directiva anterior, adoptada el 2012 estableix nhormes minimes sobre els drets,
la proteccio i el recolzament de les victimes de delictes en la UE, i fa referencia
expressa a les victimes de la violéncia de genere, les victimes de la violéncia

sexual i les victimes en les relacions personals (1).

El Conveni d’Estambul, aprovat pel Consell d’Europa el 2011, és el primer
instrument regional vinculant juridicament en Europa que aborda de forma
exhaustiva les diferents formes de violéncia contra la dona, com la violencia
psicologica, I'assetjament, la violencia fisica, la violencia sexual i 'assetjament

sexual (1).

Si ens fixem en Catalunya al 2008 es va crear la Llei 5/2008, al 24 d’abril, del
dret de les dones a eradicar la violencia masclista. Aquesta llei té per objecte
I'eradicacié de la violencia masclista i la remocié de les estructures socials i
dels estereotips culturals que la perpetuen, amb la finalitat que es reconegui i
es garanteixi plenament el dret inalienable de totes les dones a desenvolupar la
propia vida sense cap de les formes i dels ambits en que aquesta violéncia es
pot manifestar. A més, aquesta llei estableix mesures integrals respecte a la
prevencio i la deteccio de la violencia masclista i de sensibilitzacio respecte a
aquesta violéncia, amb la finalitat d’eradicar-la de la societat, i també reconeix
els drets de les dones que la pateixen a I'atencio, I'assisténcia, la proteccio, la

recuperacio i la reparacio integral (19).

Per altra banda, des de les administracions educatives s’assegurara que en els
curriculums de les carreres de salut s’incorporen continguts dirigits a la
capacitacié per a la prevencio, la deteccié precog, intervencié i recolzament a

les victimes d’aquest tipus de violéncia (15).
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Aquesta questio, pel que fa als estudiants de grau en infermeria, queda
recollida a la “Orden CIN/2134/2008 del 3 de julio, por lo que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten
para el ejercicio de la profesion de enfermero”, on s’estableix, dins del modul de
formacio basica comuna: Coneéixer i identificar els problemes psicologics i fisics
derivats de la VG per a capacitar als estudiants en la prevencid, la deteccio
precog, l'assisténcia, i la rehabilitacié de les victimes d’aquesta forma de
violéncia (20).

En aquest sentit, és important assenyalar que ser competent en la correcta
identificacio de les conductes que poden ser considerades VG és desitjable per
a tota la poblacié, perd encara més en el context de la formacié universitaria en
ciencies de la salut. Investigacions actuals han revelat que les percepcions,
creences i actituds sobre la VG del estudiants d’infermeria podrien varia segons

la formaci6 especifica rebuda al llarg dels seus estudis (21).

La importancia d’aquest estudi recau en coneixer si els estudiants de Grau
d’'Infermeria de la Universitat de Girona estan conscienciats amb aquest greu
problema, coneéixer les seves percepcions i creences; i veure si cal una
modificacio del pla d’estudis de grau per a adaptar-se a les necessitats de la

societat en aguest ambit.
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3.3. Infermeria i violéncia de genere

Els serveis sanitaris, concretament a través del conjunt de professionals de la
salut dels equips d’atencié primaria, el dels programes d’atencié a la salut
sexual i reproductiva (PASSIR) i el de les consultes d’atencid especialitzada,
com ara obstetricia i ginecologia, salut mental i addiccions o traumatologia,
urgencies hospitalaries, entre d’altres, es troben en una situacio privilegiada per
dur a terme la prevencio, la deteccid, I'atencio i la recuperacié de dones en
situacio de violéncia masclista. Les caracteristiques d’accessibilitat, el contacte
directe i continuat amb els diversos col-lectius de dones i el fet de comptar amb
equips multidisciplinaris fan de les consultes sanitaries un context idoni per
detectar les dones en situacié de violéncia, aixi com per prevenir i frenar les

consequencies de la violencia en la salut i el benestar de les dones (22).

Es molt important mantenir una actitud d’atencié activa davant la possibilitat
que les dones que visiten els serveis sanitaris pateixin una situacié de
violéncia, I'hagin patida o es trobin en risc de patir-la, el reconeixement del fet
que aquesta situacié és un problema de salut publica i que l'alta prevalenca
que té entre la poblacié femenina requereix I'actuacidé activa. Les actuacions
definides (juntament amb les que es troben en procés de definicid) estan
dirigides al conjunt de professionals de la salut. L’actuacido en els serveis
sanitaris s’estructura en les dimensions segtients: prevencio, deteccid, atencio i

recuperacio (22).

La formaci6 dels professionals infermers en el coneixement de les mesures de
protecci6 instaurades aixi com el treball en equip sén fonamentals per fer front
al problema de la VG que repercuteix negativament en la salut de la societat. A
la professio infermera li queda un llarg cami a recOrrer per comprendre aquest
fenomen tan complex. Es important reconeixer la seva tasca en la identificacié
dels casos, I'elaboracié d'un pla de cures integrat i individualitzat i en I'educacié

de la societat (23).
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Segons la bibliografia consultada, les causes més frequents de falta de
deteccié dels maltractaments son la falta de formacié dels professionals: no
saber com preguntar a la dona, el temor a envair I'esfera privada de la dona, la
por a perdre el control de la situacio, les limitacions de temps, la por a ofendre
a la pacient, no saber com abordar-ho una vegada detectat, I'absencia de
protocols i les manques formatives. Si la deteccié es produeix amb retard
poden passar entre 5 i 10 anys de mitjana fins que la dona comunica el fet (6).

Una de les principals dificultats per a detectar casos de VP és que, de vegades,
els professionals sanitaris no reconeixen la VP com un problema de salut i
degut a diverses causes, entre elles la falta de coneixement del tema. Al mateix
temps, s’han identificat barreres per a la detecci6 d’aquesta, tals com:
considerar la VP com un assumpte privat. També creences i actituds més
tolerants cap a la VP sbn factors de risc per a la seva ocurrencia, sent els
predictors més importants el sexe, les actituds de rol de génere i el nivell
educatiu (12).

Un treball final de grau que ens parla sobre “Les barreres i els facilitadors en
les intervencions d'infermeria en situacions de violencia de genere”, ens mostra
gue solament el 24% de les infermeres parlen sobre la violéncia de genere amb
les seves pacients, moltes van manifestar que necessiten més informacio i
unes altres estan preocupades, perqué encara que podrien estar disposades a
tractar el tema, no estan segures de queé dir (24).

A més en el mateix treball, s’observa que el 81% de les dones maltractades
refereixen que mai van ser preguntades sobre el tema quan van acudir a la
consulta. Malgrat que actualment les infermeres disposen d'informacié suficient
per abordar aguest problema, és cert que pot seguir considerant-se com una
especie de tema “tabu”, pel qual elles mateixes segueixen imposant-se

barreres per actuar sobre aquest problema (24).

Diversos treballs han estudiat la VG en els estudiants d’infermeria i des de
diferents perspectives (4,12,21,25). Aixi en un treball sobre I'educacié en VP
dels estudiants d’infermeria de la Universitat de Memphis, els estudiants
enquestats van assenyalar que la manca d’educacié en formacié en VG durant
la seva titulacié de grau ha afectat molt la seva confianca/autoeficacia per

afrontar-la (4).
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Tanmateix també es posa de manifest la millora dels coneixements, habilitats i
confianga per abordar problemes de VG en els estudiants d’infermeria quan es

duen a terme programes educatius especifics en relacio a la VG (25).

Segons l'estudi realitzat a Universitat del sud de Queensland (Australia), les
infermeres no reben una formacié adequada sobre VG a nivell de grau, per
identificar i posar en practica estrategies eficaces s’ha de reconéixer que
I'educacio de grau en infermeria és un moment critic per a desenvolupar
actituds positives i habilitats necessaries per intervenir en els assumptes de
VG. Tenint en compte lanterior, és important prestar atencié en el
desenvolupament de les habilitats de coneixement i actituds positives dins dels

plans d'estudis de grau d'infermeria (25).
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4. OBJECTIUS

Els objectius que es van desenvolupar en el nostre estudi van ser:

¢ Identificar la percepcio i creences dels estudiants de Grau de la Facultat
d'Infermeria de la Universitat de Girona en relaci6 a la VP.

e Analitzar el nivell de coneixements dels estudiants de Grau de la
Facultat d'Infermeria de la Universitat de Girona en relacio a la VP.

e Analitzar si existeix una relacio directa entre la millora dels coneixements

sobre la VP i I'avang en el Grau d'Infermeria de la Universitat de Girona.
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5. MATERIAL | METODES

5.1. Disseny

Estudi descriptiu transversal quantitatiu. L’ambit va ser els estudiants
d’Infermeria. El treball es va desenvolupar en la Facultat d’'Infermeria de la

Universitat de Girona.

5.2. Poblaci6 en estudi

La poblacié estudiada ha estat la dels estudiants de Grau de la Facultat
d'Infermeria de la Universitat de Girona, 510 alumnes durant el curs acadéemic
2012-2013.

Els participants de I'estudi van ser seleccionats amb el criteri d’inclusio que
fossin estudiants d’infermeria de la Universitat de Girona. El criteri d’exclusio

que es va aplicar va ser, no voler participar en I'estudi.

El tipus de mostreig que es va dur a terme va ser un mostreig no probabilistic
per conveniencia o intencional, obtenint una mostra de 324 enquestes
contestades les quals representen el 63,53% dels alumnes de grau d’Infermeria

de la Universitat de Girona de I'any académic 2012-2013.

5.3. Instruments

Es va administrar una enquesta tipus Likert, amb un rang des d'1 (molt d'acord)
a 5 (molt en desacord) composada de 63 items. Aquest instrument va ser
elaborat pels autors: Dr. Gavin Beccaria, Ms. Lisa Beccaria, Ms. Rhonda
Dawson, Prof. Don Gorman, Ms. Julie Harris i el Dr. Delwar Hossain per a
utilitzar-la en el treball que van elaborar: “Undergraduate nursing student’s

perception and understanding of intimate partner violence” (26).
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En aquest treball, sobre la base de les conclusions dels grups de discussio i la
revisié de la literatura que van realitzar, es va desenvolupar aquesta enquesta.
La informacié continguda en I'enquesta incloia el perfil demografic (sexe, edat i
anys d'estudi) dels estudiants i les declaracions relatives a les seves
percepcions i coneixements sobre sis aspectes de la VP: causes d'abus; la
identificacid de les dones objecte de VP i del seus autors; creences de les
infermeres; funcions perceptibles; i la preparacié educativa. Tenint en compte
les pobres consisténcies internes per a algunes de les escales originals, només
tres escales identificables es van poder determinar. Aquestes van ser
l'autoeficacia en el tracte amb VP (a = 0,76); la percepcié dels valors de rols
infermers (a = 0,68); i la preparacié educativa per gestionar clinicament casos
de VP (a =0,91) (26).

Aquesta enquesta original esta en anglés i es va realitzar una traducci6 de la
mateixa al castella i al catala, per part d'un grup de recerca coordinat per
I'Escola Universitaria d’Infermeria de la Universitat de Barcelona. L’enquesta es

troba en procés de validacio.

Nosaltres, en el nostre treball vam decidir aplicar totes les escales de
'enquesta encara que tres d’elles no tinguessin una determinacié important,
per a obtenir més informacié dels alumnes i treballar amb més resultats. Les

escales que composen l'instrument sén les seguents:

Escala d’autoeficacia en VP

Aquesta escala compren 6 items que avalua el nivell de confianca dels

participants per a tractar una situacié de VP en un entorn clinic.

Dos dels items eren positius, mentre que els altres quatre tenien un valor
negatiu, per tant als items negatius se’ls va assignar una puntuacio inversa.
Les puntuacions oscil-laven entre 6 i 22 punts, una puntuacio mes alta era
indici de major autoeficacia i per tant més confianca alhora de tractar una

situacio de VP.
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Escala del paper i els valors de la infermera

Aquesta escala comprén 15 items sobre les percepcions del paper i els valors

dels infermers/eres en la identificacio i el tractament de la VP.

Les puntuacions oscil-laven entre 15 i 80 punts, una puntuacid més alta era
indici d’'una actitud més negativa cap al paper i dels valors dels infermers/eres

davant el tractament de casos de VP.

Escala de formacio educativa en VP

Aquesta escala es composa de 11 items sobre les percepcions de la formacio

educativa dels estudiants en la identificacio6 i tractament de la VP.

Les puntuacions oscil-laven entre 11 i 55 punts, una puntuacid6 més alta

s’equipara amb un menor nivell de formacio en el tractament clinic de la VP.

Escala de coneixement sobre la causa de I'abus en VP

Aquesta escala es composa de 8 items sobre els coneixements del estudiants

davant la causa de I'abus de la VP.

Les puntuacions oscil-laven entre 8 i 40, una puntuacié més baixa denota un

major coneixement sobre la causa de I'abus en VP.

Escala d'identificacié de les victimes en VP

Aquesta escala es composa de 14 items sobre el coneixement dels estudiants
en la identificacio de les victimes en VP.

Les puntuacions oscil-laven entre 14 i 70, una puntuacié més baixa denota un

major coneixement per identificar les victimes en VP.
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Escala d'identificaci6 de I'agressor en VP

Aquesta escala es composa de 9 items sobre el coneixement dels estudiants

en la identificacié dels agressors en VP.

Les puntuacions oscil-laven entre 9 i 45, una puntuacié més baixa denota un

major coneixement pels agressors en VP.

Per a realitzar el treball de camp, es va contactar amb el professorat
corresponent, acordant una cita per a I'administracié del questionari en el seu

horari de classe.

5.4. Aspectes etics

En tots els casos, els/les estudiants participants van ser adequadament
informats/ades del caracter voluntari i anonim de la seva participacio en I'estudi,
dels objectius del mateix i acceptant voluntariament participar sense rebre

ninguna compensacio a canvi.

En el cas de que algun estudiant no volgués respondre a I'enquesta, se li va

donar 'opcio de deixar I'enquesta en blanc.

5.5. Analisis estadistic
L’analisi estadistic es va realitzar amb el paquet informatic SPSS versio 21.0
32bits per a Windows 7 Home Premium.

L’analisi de les variables es va realitzar mitjancant freqtiéncies i percentatges

de resposta dels alumnes.
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5.6. Cronograma

Per a la realitzaci6 del present treball es va seguir aquest cronograma on

s’especifiquen les activitats realitzades al llarg del desenvolupament d’aquest
TFG.

TASCA

Administracié enquestes als estudiants

OCTUBRE .. )
d’infermeria

I SETEMBRE Inici del TFG

Analisi estadistics de les dades obtingudes

FEBRER
Obtencio de resultats

ABRIL Revisi6 i correcci6 final del TFG

Taula 1. Cronograma del TFG.
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Difusio dels resultats del TFG:

Presentacio del Poster: “Conocimientos y percepcion de los estudiantes
de enfermeria en relacion a la violéncia de pareja”. Presentat en el XXXI
Congrés Nacional d’'Infermeria de Salut Mental, celebrat a Toledo del 9
al 11 d’abril de 2014.

Presentaci6 Comunicacié Oral: “La violencia de génere en l'estudi de
grau d’Infermeria de la Universitat de Girona”. Presentat en el Il
Congrés Catala de Salut Mental, celebrat a Girona del 14 al 16 de maig
de 2014.
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6. RESULTATS

La poblaci6 estudiada ha estat la dels estudiants de Grau de la Facultat
d'Infermeria de la Universitat de Girona (N=510) durant el curs academic 2012-

2013, responent a la mateixa un total de N=324 (63,53%).

Si ens fixem en les enquestes respostes segon els cursos trobem que dins del
total de les mateixes, van respondre de forma estimada respecte als quatre

cursos els seguents percentatges (Taula 2).

Taula 2. Nivell de resposta respecte als cursos de Grau d’Infermeria.
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La mitjana d'edat dels participants va ser de 21 anys + 5,94. El 85,8% de les
respostes valides dels enquestats van correspondre a dones. Les dades de
I'escala de coneixements indiquen que el 62,99% de les dones i el 60,98% dels
homes enquestats tenen un adequat coneixement sobre les causes de I'abus
en la VP (Grafic 1).

Escala de coneixement sobre la causa de
I'abls en VP

70%
60%
50%
40%
30%

Percentatge de respostes

20%
0%

. Coneixements Coneixements
Bons coneixements o . g
suficients insuficients
m Homes 60,98% 19,79% 19,23%
Dones 62,99% 19,85% 17,16%

Grafic 1. Nivell de coneixements sobre les causes del abus en VP.

En aquesta escala del coneixement sobre la causa de I'abus en VP, si ens
fixem en litem 7: “la dona sol fer alguna cosa malament que ocasiona el
maltractament”, observem que aquesta denota una puntuacié inversa. Els
resultats d’aquest item segons els cursos son: 1r (80,70%), 2n (73,80%), 3r
(71,80%) i 4rt (75,40%) responen en desacord i molt desacord.
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En I'escala d’identificacid de les victimes, el 60,45% de les dones i el 59,04%

dels homes tenen una correcta percepcié sobre la VP, (Grafic 2).

Escala d'identificacio de les victimes en VP

100%
80%
60%
40% 59,04%
20%
0%

m Molt d'acord / Acord = Molt en desacord/ Desacord

Grafic 2. Capacitat d’identificacio de les victimes en VP

(Abus fisic i/o psiquic)

Per altra banda també tenim l'escala d’identificacié de I'agressor en VP on
trobem valors més baixos tant en dones com en homes. Les dones mostren un
percentatge de resposta d’'un 43,90% i els homes d’un 44,19% en la capacitat

d’identificar a 'agressor en VP.

Si observem I'escala de formacié educativa en VP, on es pregunta als alumnes
sobre si creuen que tenen un bon coneixement o no sobre diferents aspectes
relacionats amb VP, trobem que un 46,70% dels alumnes tenen un nivell

adequat sobre els aspectes que envolten la VP.
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Si observem la mateixa escala, pero fixant-nos amb els valors per cursos
(Grafic 3), aquesta ens indica que hi ha una creixent millora de la formacié amb
I'evolucié acadéemica, s'aprecia una millora de primer curs a tercer, pero un

lleuger descens en I'Gltim curs de Grau.

Escala de formaci6 educativa en VP
60%

50%

40%

30% [— ———— —

20% — — — — —

10% (— — — — —

Percentatge de respostes

0%
1r Curs 2n Curs 3r Curs 4rt Curs

Nivell adequat 40,09% 45,54% 56,58% 44,27%

Nivell suficient 31,62% 31,89% 27,52% 30,64%

Nivell insuficient 28,27% 28,05% 15,93% 25,05%

Grafic 3. Estudiants que expressen el nivell de formacié adequat sobre la VP.

En aquesta escala, I'item 3: “tinc bon coneixement de les responsabilitats legals
dels/les infermers/eres”, trobem que no hi ha una homogeneitat o correlacio
amb les respostes: molt en desacord i descord, 46,63%; ni acord ni desacord,
38,58%; acord i molt acord, 29,63%.

Centrant-nos en els items del 7 al 10 de la mateixa escala, es destaca un
menor nivell de formacié educativa a la resposta cap a victimes i agressors, de

la confianca i del paper i valors de la infermera (Grafic 4):

e [tem 7: Tinc bon coneixement inicial de com respondre eficagment a
victimes i agressors.

e Item 8: Tinc confianca degut a la meva formacié com infermer/a que puc
atendre casos de maltractament en la parella.

e [tem 9: Tinc bon coneixement inicial del paper del/la infermer/a en la
intervencié comunitaria per a prevenir el maltractament.

e item 10: Tinc bon coneixement teoric sobre els cicles del maltractament.
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Podem veure:

Escala de formaci6 educativa en VP

50%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Percentatge de respostes

ftem 7 ftem 8 ftem 9 item 10
m Molt en desacord / Desacord 35,20% 35,60% 32,60% 41,20%
®m Ni acord ni desacord 44,00% 39,30% 40,10% 22,30%
m Acord / Molt acord 20,70% 25,20% 27,30% 36,50%

Grafic 4. Escala de formacio educativa en VP: items 7 — 10.

Cal destacar també, com a dada important I'item 11 (Grafic 5) de I'escala de
formacié: “Crec que deuriem estudiar més a fons com identificar i tractar el
maltractament en la parella en el curriculum d’infermeria”. El percentatge de

respostes que vam obtenir va ser el seguent:

ltem 11
%
4rt Curs 12,10% S
6,00%
84,70%
3r Curs 11,80%
3,60%
_ 88,10%
2n Curs 8,30%
3,60%
_ 85,20%
1r Curs 11'40%
3,40%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Acord / Molt acord m Ni acord ni desacord Molt en desacord / Desacord

Grafic 5. Escala de formaci6 educativa en VP: item 11.
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En I'escala d’autoeficacia (Grafic 6) es mostra que un 50% dels alumnes que
van respondre I'enquesta es creuen capacos per afrontar casos de VP des de
la perspectiva de professional de la salut.

Escala d'autoeficacia en VP

m Molt d'acord / Acord
®m Ni acord ni desacord

= Molt en desacord/ En
desacord

Grafic 6. Sensaci6 de capacitat d’afrontament d’un cas de VP.

Si ens centrem més en els items del 3 al 6 d’aquesta escala (Grafic 7):

e Item 3: Em preocupa que puc dir-li a la victima.

e [tem 4: Em preocupa que puc dir-li a 'agressor que pugui empitjorar la
situacio.

e [tem 5: Em resisteix-ho a implicar-me en situacions de maltractament.

e [tem 6: Crec que podria evitar aquestes situacions de maltractament.

Escala d'autoeficacia en VP
80%

£ 70%
S 60%
@
-  50%
(O]
T 40%
>
:‘§ 30%
S 20% I
[&]
= 10% I I
()
“ 0% . [l : .
Item 3 Item 4 Item 5 Item 6
® Molt en desacord / Desacord 10,90% 8,50% 59,60% 21,70%
®m Ni acord ni desacord 13,80% 18,20% 31,30% 49,10%
Acord / Molt acord 75,30% 73,40% 9,10% 29,30%

Grafic 7. Escala d’autoeficacia en VP: items 3 — 6.
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Tant en l'item 3 i 4 al voltant d'un 70% dels estudiants que han respost les
enquestes estan molt d’acord amb les afirmacions sobre si els preocupa que dir

tant a la victima com a I'agressor.

Pel que fa a l'item 5, observem que l'afirmaci6: em resisteix-ho a implicar-me
en situacions de maltractament, els estudiants no estan d’acord amb ella,
encara que amb un percentatge poc elevat per sobre de la meitat (59,60%). A
més, en l'ultim item s’aprecia que un 50% dels estudiants no esta ni d’acord ni

en desacord amb aquesta afirmacio.

Finalment si mirem els valors de I'escala del paper i valors de la infermera
(Grafic 8), hi ha una puntuacio elevada en quant al paper i els valors

d’infermeria davant la VP.

Escala del paper i valors de la infermera

87,96%
0,

90% 81,34% 79.35% 81,97%

80%
8 70%
3
o 60%
2]
()
o 50%
©
% 40%
©
% 30%
5 20% > 7 98103 - 8,359 12,20
o , ,

10% ~ 3,51% - 3,71Y% 5,85%

- — =
0%
1r Curs 2n Curs 3r Curs 4rt Curs
m Molt en desacord / Descaord Ni acord / Ni en desacord  m Acord / Molt acord

Grafic 8. Escala del paper i valors de la infermeria.
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7. DISCcUSSIO

Aquest treball ha tractar d’abordar la percepcié i coneixements que tenen els
estudiants de grau d’infermeria de la Universitat de Girona sobre la VP. Segons

els nostres objectius i resultats podem comentar el seguent.

Els estudiants del Grau d’Infermeria de la Universitat de Girona, tant dones com
homes indiquen que al voltant d’'un 60% d’ells tenen un bon coneixement sobre
la causa de I'abus en VP. Aquests valors referencien que els estudiants tenen
una correcta percepcio sobre els factors que participen en les causes de la VP i
els agents implicats en ella.

Estudiant més detingudament I'item 7 de I'escala sobre el coneixement de la
causa del abus en VP: “la dona sol fer alguna cosa malament que ocasiona el
maltractament”, observem que aquesta denota una puntuacié inversa. Els
resultats d’aquest item segons els cursos son: 1r (80,70%), 2n (73,80%), 3r
(71,80%) i 4rt (75,40%) responen en desacord i molt desacord. Aix0 ens mostra
que no hi ha unes creences sexistes o0 preconcebudes sobre el tema, a
diferéncia d’altres estudis com els que es van realitzar a Sevilla i a les llles
Balears on es van trobar diferencies en les respostes dels estudiants segons el
sexe, mostrant que encara hi ha actituds sexistes entre els estudiants que van

participar en aquests estudis (12,27).

En general, els resultats obtinguts amb aquesta escala sén semblats a estudis
de mostres similars en estudiants d'infermeria de Memphis (EUA) quant a
coneixements i percepcido sobre la VP, en aquest estudi un 57,4% dels
enquestats va obtenir una puntuacié favorable respecte a la VP, al mateix
temps un 32,6% esmentava tenir pocs coneixements per abordar la VP, en
contrast amb el nostre estudi, on un 54% dels alumnes es creu capac d’abordar
situacions de VP (4).
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Encara que els resultats mostren un coneixement i una percepcio sobre la VP
adequada, semblant a estudis similars amb poblacié d’estudiants universitaris
d’'infermeria, destaguem que aix0 no succeeix en gairebé un 40% dels
enquestats. Aquest valor contrasta amb l'estudi de la Universitat de
Queensland (Australia) on, malgrat la formacié s'observen valors baixos en

I'escala de coneixement sobre la VP (25).

Si ens centrem l'escala d’identificacié de les victimes, composada de 14 items
on se’ls preguntava per questions referents a les victimes de VP, ens mostra
que un 60,45% de les dones i un 59,04% dels homes tenen una adequada
percepcié sobre la VP. A més, si ens fixem en l'escala d’identificacié de
'agressor, trobem que hi ha valors més baixos, on les dones amb un
percentatge de resposta d’un 43,90% i els homes d’'un 44’19% en la capacitat
dels estudiants en la identificacié dels agressors en VP. Creiem que son uns
valors una mica timids i que necessitarien desenvolupar-se estratégies per a

augmentar aquests percentatges.

Pel que fa a la formacié educativa en VP, un 46,70% dels alumnes tenen un
nivell adequat de coneixements sobre la VP, valor bastant baix que ens indica
mancances sobre la formacio rebuda en VP. Aquesta dada contrasta amb
estudis com el que es va realitzar a Memphis on els alumnes en I'escala de
coneixement sobre la causa de I'abus d’un total de 38 punts es va obtenir una
mitjana de 24,2 amb percentatge seria un 63,68% demostrant un bon

coneixement, valor més elevat que en el nostre estudi (4).

Un indicador important d’aquesta manca de coneixement és l'item 3 d’aquesta
escala: “tinc bon coneixement de les responsabilitats legals dels/les
infermers/eres”, trobem que no hi ha una homogeneitat o correlacié amb les
respostes: molt en desacord i descord, 46,63%; ni acord ni desacord, 38,58%;
acord i molt acord, 29,63%. | pel que fa als items restants els valors que trobem
son baixos en la resposta acord / molt acord: item 7 (35,2%), item 8 (35,6%),
item 9 (32,6%) i item 10 (41,2%).
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Sobretot si ens fixem en l'item 11 “Crec que deuriem estudiar més a fons com
identificar i tractar el maltractament en la parella en el curriculum d’infermeria”
d’aquesta escala, al voltant del 80% dels alumnes creu que es deuria estudiar

meés a fons el tema de la VP en la formacio de grau en infermeria.

Observant el pas dels cursos, hem de comentar que s'observa una millora de la
formacio educativa en el transcurs académic. Aixi, del grup pertanyent al primer
curs de Grau, un 40,09% té bona formacio sobre la VP, aquest valor augmenta
fins a un 56,58% a tercer curs, baixant una altra vegada a 44,27% en els

alumnes de quart curs.

Aquest resultat es pot justificar amb la millora progressiva dels mitjans
formatius en VP en els cursos posteriors a la primera promocio d'alumnes en
Grau d'Infermeria per la Universitat de Girona. Aixi mateix, també cal destacar
el salt generacional i les influéncies en el context social, tals com I'emfasi dels
mitjans de comunicacio, els canvis en les relacions familiars i politiques de salut

i intervencio.

Fent una visioé de I'escala de I'autoeficacia, la qual ens mostra la capacitat dels
estudiants per a afrontar un cas de VP els resultats indiquen que un 54,42%
dels alumnes es creuen capagos d’afrontar-lo. Aquestes dades contrasten amb
altres estudis com el que es va realitzar a la Universitat de Sevilla on es van
obtenir resultats diferents, segons aquest estudi els alumnes van respondre
gue es veiem capacitats per a abordar casos de la violencia de génere: fisica
(95%), psicologica (88,7%), abus sexual (73,6%) i altres tipus (28,3%) (12).

Si observem els items especifics d’aquesta escala, I'item 5: em resisteix-ho a
implicar-me en situacions de maltractament hi ha una puntuacié d’'un 59,60%
molt en desacord, és un valor bastant baix. Aquesta puntuacié baixa pot
deure’s a que intervenir en un problema de VP requereix d’'una actuacié més

especifica a la que els alumnes arriben a través d’'una especialitzacio (28).
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Per ultim, I'escala del paper i valors de la infermeria ens mostra uns valors
elevats, en 1r curs (81,34%), 2n curs (79,35%), 3r curs (87,96%) i 4rt curs
(81,97%). Aquest valors ens indiquen que els alumnes tenen un bon
coneixement de quina és la seva funcio dins dels casos de VP, perd a I'hora

d’actuar trobem certa reticencia dels alumnes.

Per concloure, revisant la bibliografia s’ha trobat un article on tenim I'exemple
d'un estudi que es va realitzar a una poblacié6 d’estudiants amb la
implementacioé d’'un programa de prevencio de la VP. Aguest programa consta
de 3 fases, el qual era impartit per un expert en lleis, un advocat per a destacar
en aquest cas la dimensié legal de la VP. El programa es caracteritza per la
seva brevetat, és ajustat amb els actuals plans d'estudi de la salut i el seu

enfocament en els aspectes legals de la VP.

Aquest estudi mostra alguns dels beneficis d'un pla d'estudis sobre VP en les
relacions dirigit a joves. Els estudiants que van rebre el programa van mostrar
un millor coneixement sobre els drets legals pel que fa a la VP, menys
acceptacio de la violéncia en contra la dona, una major percepcio que els altres
els ajudarien en el cas de trobar-se en una situaci6 de VP i una major

probabilitat que busquin ajuda davant un cas de VP (29).

Limitacions de I'estudi

Donada la importancia del greu problema social que comporta la VP i 'estigma
negatiu que va associat a la mateixa, es possible que alguns participants hagin
modificat les seves respostes per altres socialment més adequades o
valorades, pel que els resultats obtinguts en aquest estudi deuen interpretar-se

acuradament.

A més, es necessari tenir instruments validats que permetin la comparacio de

resultats en I'estudi de la VP en una poblacio.
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8. CONCLUSIONS

Les causes de l'abus, la preparacio en la identificaci6 i el tractament de la VP
van ser explorats per identificar les percepcions i el nivell de comprensio dels
estudiants. Degut a la importancia d’aquest problema en la nostra societat i que
ha esdevingut un problema de salut publica, és rellevant I'aplicacié de mesures

per a prevenir, detectar, tractar i eradicar la VP.

Els participants del nostre estudi mostren un bon coneixement sobre les causes
de l'abus en VP, aixi com una bona formacio i una bona capacitat per afrontar
una situacio de VP tot i que les dades son millorables i encara ens queda un
cami per a arribar a tots els alumnes i millorar el seu coneixement en VP. No
obstant, sempre hi hauran creences personals, familiars i culturals que estan

interioritzades i dificulten un adequat posicionament cap a la VP.

Hi ha una bona evolucié durant els cursos del Grau en infermeria, s’observa
que la formacié rebuda ha millorat el coneixement dels alumnes en VP, encara
que a quart trobem una lleugera davallada pot ser deguda al fet de que és la
primera promocié i no s’ha realitzat la mateixa formacié que en els anys

posteriors a aquesta.

Per tant, es conclou que, introduir matéries especifiques sobre igualtat i sobre
violencia contra les dones en els plans d'estudis dels/les estudiants
universitaris, com suggereix en la Llei Organica de Mesures de Proteccio
Integral contra la Violéncia de Geéenere (L'1/2004 de 28 de desembre), podria
ser una mesura preventiva adequada per revisar i corregir possibles mites i
creences erronies dels/les futurs/es infermers/eres que puguin interferir sobre el

seu acompliment professional.

A més creiem necessari revisar i millorar la formacié del curriculum en
estudiants d'infermeria a causa de la importancia d'aquest greu problema de
salut publica i social, donant major émfasi en la satisfaccié de les necessitats
emocionals i la comprensié dels diferents enfocaments de la VP, especialment

en mesures de prevencio i educacio.
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10. ANNEXES

En aquest annex s’adjunta I'enquesta que va ser administrada als alumnes

d’infermeria de la Universitat de Girona per a la realitzaci6 del present TFG.
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Benvolgudes i benvolguts estudiants,

Les enquestes que teniu entre mans formen part d’un estudi multicéntric que
estem fent a les Facultats d’Infermeria de la UB, de la URV i de la UdG, en un
total de 5 centres. L’estudi anomenat “Percepcidé de la violéncia de parella en
Estudiants d’'infermeria”, pretén analitzar els coneixements que teniu en relacio
a aquest tema. L’enquesta és andnima i voluntaria i us demanem que
respongueu molt sincerament. Les enquestes estan en castella, ja que els test
estan validats en aquest idioma. Us agraim la vostra col-laboracio i estem a la
vostra disposicié per a qualsevol dubte al respecte.

Cordialment.
David Ballester i Concepcio Fuentes.

Professors del departament d’'Infermeria.

Sexe H D Edat......... Curs......... Mati Tarda

Escala sobre Formacion Educativa

Por favor indique a continuacion en sus respuestas cuanto estad de
acuerdo o en desacuerdo con los siguientes enunciados. Teniendo en
cuenta que:

1= Muy de Acuerdo / 2= Acuerdo / 3= Ni acuerdo ni desacuerdo /
4= Desacuerdo / 5= Muy en Desacuerdo

1 Conozco bien las causas del maltrato en la pareja 12345
Soy consciente de las actitudes de la comunidad/ sociedad

2 : : 12345
hacia el maltrato en la pareja
Conozco bien las responsabilidades legales de los/as

3 12345
enfermeros/as
Conozco bien cuales son los servicios de apoyo locales que

4 o 12345
pueden atender a la victima o al agresor

5 Soy consciente del papel de otros profesionales de la salud 12345
de apoyo a las victimas y los agresores

6 Tengo buen conocimiento de los efectos del maltrato en la 12345
pareja
Tengo buen conocimiento inicial de cémo responder

7 : L 12345
eficazmente a victimas y agresores
Tengo confianza debido a mi formacion como enfermero/a

8 . 12345
que puedo para atender casos de maltrato en la pareja

9 Tengo buen conocimiento inicial del papel del/la enfermero/a 12345

en la intervencion comunitaria para prevenir el maltrato

10 Tengo buen conocimiento tedrico sobre los ciclos de maltrato 1 2 3 4 5

Creo que debemos estudiar mas a fondo como identificar y
tratar el maltrato en la pareja en el curriculo de enfermeria
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Escala de Identificacion de las victimas en Violencia de Pareja

Por favor indique a continuacidon en sus respuestas cuanto esta de acuerdo o en
desacuerdo con los siguientes enunciados. Teniendo en cuenta que:

1= Muy de Acuerdo / 2= Acuerdo / 3= Ni acuerdo ni desacuerdo / 4=Desacuerdo /
5= Muy en Desacuerdo

1 Las victimas suelen ser mujeres 12345
2 Los hombres también son victimas de maltrato 12345
3 Lavictimas suelen tener una personalidad débil 12345
4  Las victimas suelen ser poco asertivas 12345
5 Las victimas estan socialmente aisladas 12345
A veces las victimas no buscan ayuda porque han aceptado la
6 . - 12345
situacion
7 Las victimas pueden sentirse avergonzadas de su problema 12345
8 Las victimas pueden querer mantener su problema en secreto 12345
9 Las victimas han aprendido con el tiempo a ser indefensas 12345
10 Las victimas suelen tener baja autoestima 12345
11 Las victimas son reacias a pedir ayuda 12345
12 Las victimas tienen abiertas muchas opciones para irse 12345
13 Silas victimas realmente quieren irse pueden hacerlo 12345
14 El maltrato en las relaciones homosexuales es comun 12345
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Escala de Identificacion del Agresor

Por favor indique a continuacion en sus respuestas cuanto esta de acuerdo o en
desacuerdo con los siguientes enunciados. Teniendo en cuenta que:

1= Muy de Acuerdo / 2= Acuerdo / 3= Ni acuerdo ni desacuerdo /
4= Desacuerdo / 5= Muy en Desacuerdo

1 Elagresor suele ser hombre 12345

2 Los agresores carecen de autoestima 12345
Los agresores probablemente han aprendido su conducta

3 o 12345
en la familia

4  Los agresores no son conscientes de su problema 12345
Los agresores suelen estar bajo los efectos de las drogas

5 12345
y el alcohol

6 Los agresores suelen ser fisicamente fuerte 12345

7 Los agresores no suelen pedir ayuda 12345

8 Los agresores suelen llevar tatuajes 12345

9 Los agresores suelen provenir de una familia inmigrante 12345
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Escala de Conocimiento sobre la causa del Abuso en Violencia de Pareja

Por favor indique a continuacidon en sus respuestas cuanto esta de acuerdo o en
desacuerdo con los siguientes enunciados. Teniendo en cuenta que:

1= Muy de Acuerdo / 2= Acuerdo / 3= Ni acuerdo ni desacuerdo / 4= Desacuerdo /
5= Muy en Desacuerdo

1 Elagresor tiene control sobre la victima 12345

5 El agresor sabe cdmo manipular las respuestas de la victima para 12345
tener el control y lograr lo que quiere
Los agresores con frecuencia estan bajo los efectos del alcohol y

3 12345
las drogas

4 El tipo de personalidad de las victimas las hace vulnerables al 12345
abuso
Las mujeres suelen ser maltratadas por hombres a quienes no les

5 . . . : 12345
gusta que la mujer tenga mas control o sea mas independiente
Las mujeres que son dependientes de su pareja tienen mayor

6 o 12345
probabilidad de ser maltratadas

7 Lavictima suele hacer algo mal que ocasiona el maltrato 12345

8 No respetar o valorar a las mujeres causa maltrato 12345
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Escala de Autoeficacia

Por favor indique a continuacidon en sus respuestas cuanto esta de acuerdo o en
desacuerdo con los siguientes enunciados. Teniendo en cuenta que:

1= Muy de Acuerdo / 2= Acuerdo / 3= Ni acuerdo ni desacuerdo / 4= Desacuerdo /
5= Muy en Desacuerdo

Confio en ser capaz de apoyar a las victimas cuando en el futuro

1 . . 12345
ejerza la enfermeria
Confio en ser capaz de apoyar a los agresores cuando en el

2 . ;i 12345
futuro ejerza la enfermeria

3 Me preocupa qué puedo decirle a la victima 12345

4 Me preocupa que puedo decirle al agresor por si empeoro la 12345
situacion

5 Me resisto a implicarme en situaciones de maltrato 12345

6 Creo que podria evitar estas situaciones de maltrato 12345
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Escala del Papel y los Valores de la Enfermeria

Por favor indique a continuacidon en sus respuestas cuanto esta de acuerdo o en
desacuerdo con los siguientes enunciados. Teniendo en cuenta que:

1= Muy de Acuerdo / 2= Acuerdo / 3= Ni acuerdo ni desacuerdo / 4= Desacuerdo /
5= Muy en Desacuerdo

1 Los/as enfermero/as deben educar a las victimas 12345
Los/as enfermero/as deben intentar convencer a la victima de que

2 . . 12345
puede tener una vida mejor

3 El/lla enfermero/a debe dedicar tiempo a escuchar a la victima 12345

4 IE'I(Ia enfermero/a debe proporcionar a la victima un buen cuidado 12345
fisico
El/la enfermero/a debe proporcionar un buen cuidado emocional a

5 - 12345
la victima
El/la enfermero/a debe poner en contacto a la victima con otros

6 - 12345
servicios de apoyo
El/la enfermero/a debe poner en contacto al agresor con otros

7 - 12345
servicios de apoyo

8 El papel del/la enfermero/a es dar asesoramiento a la victima 12345

9 El papel del/la enfermero/a es dar asesoramiento al agresor 12345

El/la enfermero/a debe identificar a las victimas a través de
10 P 12345
programas de deteccion

11 El/la enfermero/a debe identificar a la victima en su evaluacién 12345

El/la enfermero/a debe trabajar con otros del equipo sanitario para

12 L
apoyar a la victima

El/la enfermero/a debe derivarles a otros profesionales de la salud

13 : : - : 12345
como trabajadores sociales y psicélogos y no involucrarse

14 El/la enfermero/a debe informar a la victima de sus derechos 12345
legales

15 Los/las enfermeros/as no deben hacer juicios morales 12345
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