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Vistazo general

Los proveedores médicos desempenan un papel crucial en

la prevencion e intervencion de la violencia de pareja (IPV)
experimentada por los pacientes. La violencia es un determinante
social de la salud que afecta los resultados de salud de los
sobrevivientes, especialmente durante la pandemia de COVID-19
(Departamento de Salud Publica de California, 2020 y Linea
Nacional de Violencia Doméstica, 2020). Las Naciones Unidas
reconocieron la violencia de pareja como una pandemia oculta
en todo el mundo (Naciones Unidas Mujeres, 2020). Ademas,

los sobrevivientes Latin@s de IPV experimentan una multitud

de barreras para el bienestar y la seguridad. Estas barreras son

el resultado del estigma sociopolitico histdrico y actual que
conduce a la aculturacion y la deshumanizacion. La incapacidad
de los funcionarios de salud y del gobierno para prepararse para
esta pandemia oculta muestra la importancia de que el apoyo
estructural de IPV se integre en la planificacion de desastres y los
recursos médicos (Oswald et al., 2022). Los proveedores médicos
y los funcionarios de salud son clave para incluir y normalizar
estrategias factibles y equitativas para apoyar a sobrevivientes
Latin@s de IPV y sus resultados de salud.

Con el uso de esta herramienta, los proveedores meédicos pueden
movilizarse para mejorar significativamente la salud y el bienestar
de sobrevivientes Latin@s de IPV al incorporar componentes de
equidad en salud en su practica.

Las herramientas para que los proveedores médicos apoyen a
sobrevivientes Latin@s de violencia de pareja intima durante la
pandemia de COVID-19" equipara a los proveedores médicos para:

e Comprender el impacto de la IPV y del COVID-19 en
comunidades Latinas

e Aumentar el conocimiento de los enfoques culturalmente
receptivos e informados sobre trauma

e Mejorar las experiencias de atencion médica para sobrevivientes
Latin@s de IPV

Violencia de pareja intima (IPV)

La IPV se describe como comportamientos dentro de una relacion
intima que causan dano fisico, sexual o psicoldgico (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020). Estos incluyen y no se limitan a la
agresion fisica, la coercion sexual, el abuso psicologico y emocional,
y los comportamientos de control. La IPV puede ocurrir en
cualquier relacion intima, independientemente del sexo, del género
o del arreglo entre las parejas. La IPV contribuye a una serie de
problemas de salud crénicos' y, a menudo, limita la capacidad de los
sobrevivientes para controlar otras enfermedades como la diabetes
(Futures Without Violence, 2019).

1 Las afecciones créonicas comunes incluyen depresiéon, abuso de alcohol y sustancias, e
infecciones de transmision sexual (Futures Without Violence, 2019).



Aproximadamente una de cada doce latinas ha experimentado
IPV en los ultimos doce meses (Esperanza United, 2021). Los CDC
afirman que aproximadamente uno de cada cuatro hombresy
una de cada tres mujeres han informado haber experimentado
violencia fisica grave por IPV (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, 2022). La prevalencia reportada de
IPV es similar en todos los grupos raciales y étnicos, sin embargo,
sobrevivientes Latin@s de IPV experimentan resultados de salud
desproporcionados debido a las disparidades socioecondmicas
(Alvarez-Hernandez et al., 2022). Los hallazgos indican que los
sobrevivientes Latin@s de IPV tienen tasas mas altas de mala
salud fisica y mental que |@s sobrevivientes de IPV no Latin@s
(Bonomi et al., 2009).

El COVID-19 exacerbd las desigualdades preexistentes que
enfrentan las comunidades latinas, como el acceso a la asistencia
publica, la salud, la educacioén y los recursos relacionados con la
vivienda. L@s Latin@s estaban sobrerrepresentados entre los
trabajadores esenciales afectados por la pandemia de COVID-19
(Pierdra, 2022). Los sobrevivientes Latin@s de IPV experimentan
aun mas desigualdades en el acceso a los recursos debido a las
diferencias culturales y las limitaciones en el acceso al idioma. La
disponibilidad de asistencia adecuada es crucial para individuos
latinos, particularmente inmigrantes o personas que no hablan
inglés.

El desarrollo, la promocion y la difusion de materiales y medios
culturalmente sensibles son vitales para el bienestar de individuos
latinos. La implementacion de marcos de atencidn informados
sobre trauma y con capacidad de respuesta en todo el campo

de la salud es necesaria para fortalecer el acceso a los recursos y
minimizar las barreras para sobrevivientes Latin@s que buscan
atencion.

Mas alla de las barreras para acceder a servicios de IPV
culturalmente receptivos durante el pico de COVID,

los sobrevivientes también tuvieron que soportar un
comportamiento abusivo especifico durante el COVID-19. Muchas
victimas describieron cdmo sus parejas estaban utilizando la
pandemia como justificacion para la escalada de abusos. Estos
comportamientos abusivos incluyen, entre otros, una mayor
vigilancia, un mayor control coercitivo?, compartir informacion
erronea sobre COVID-19, retener tarjetas de seguro de salud

2 “Control coercitivo” se define como un curso estratégico de conducta opresiva que
generalmente se caracteriza por abuso fisico frecuente, pero de bajo nivel, y coercién sexual
en combinacién con tacticas para intimidar, degradar, aislar y controlar a las victimas (Lyons
& Cervecero, 2022). Es importante sefalar que el control coercitivo ha sido identificado como
uno de los predictores importantes del feminicidio (Johnson, et al, 2019).



y mas (Lyons & Brewer, 2022). Para sobrevivientes Latin@s,
estos comportamientos abusivos también se combinaron

con amenazas con respecto a su estatus migratorio, como

la eliminacion de tarjetas de residencia o amenazas de
deportacion. El miedo causado por este abuso impide que
muchos sobrevivientes Latin@s acudan a los servicios sociales
para mejorar su salud, lo que significa que renuncian a obtener
necesidades basicas y apoyo para su salud mental. Ademas, los
sobrevivientes Latin@s se beneficiarian de un mayor acceso
linguistico a los recursos de COVID-19 que ayudarian a aclarar
la informacion errénea y a reducir la ansiedad provocada por el
COVID-19.

Consideraciones culturales y presentacion de
informes sobre IPV en comunidades latinas

Antes y durante la pandemia de COVID-19, personas Latinas
encontraron multiples barreras, especificamente con los servicios
de acceso al idioma y la atencion culturalmente competente,

al buscar apoyo y servicios de IPV en hospitales / clinicas,
programas de violencia domeéstica (DV) y agencias legales.
Existen varias oportunidades de participacion en la salud dentro
de la comunidad Latina y se representan en la Tabla 1.

Cuando los proveedores involucran a la comunidad Latina,
establecen conexiones y comprenden los comportamientos
especificos de busqueda de ayuda para la comunidad
Latina, entonces aumenta el acceso a los servicios. En
general, atender las necesidades de la comunidad Latina@
y aumentar el acceso a los servicios médicos, mejora los
resultados de salud para los pacientes y los profesionales de
la violencia de pareja.




Tabla 1: Involucrar y establecer conexiones con comunidades Latinas

Ubicacion Ejemplos de compromiso

Clinicas escolares, clinicas extracurriculares,
Escuelas / universidades clinicas deportivas, clases de salud,
asesoramiento escolar, ferias de salud

Llevar las unidades de salud a ferias de
Unidades moaviles de salud (UMS) salud, eventos comunitarios, parques u otros
espacios comunales

Lugares de culto Apoyo espiritual, bancos de comida

Centros comunitarios Clinicas de vacunacion, refugios fisicos

Departamentos de salud publica, hospitales,
atencion de urgencias, departamentos de
emergencia (de pie o conectados), atencion
domiciliaria

Instituciones de salud

Organizaciones de servicios sociales Centros locales de crisis de DV / violacion

Colaborar con la comunidad Latina y proporcionar atencion culturalmente competente
implica comprender la interseccion entre la cultura y la salud. Casi la mitad de las latinas no
denunciaron el abuso a las autoridades debido a multiples razones, entre ellas: vergUenza

/ culpa, lealtad y / o miedo a las parejas, y / o desconfianza de los sistemas disponibles
(Esperanza United, 2021). Las tradiciones culturales pueden proporcionar fortaleza en la
busqueda de servicios o pueden disuadir de informar. Aspectos de las tradiciones como los
roles de género (machismo?® / marianismo?), la familia (familismo®) y las creencias religiosas
a menudo influyen en los comportamientos de busqueda de ayuda de sobrevivientes
Latin@s.

Las facetas de las tradiciones culturales también destacan el comportamiento de
busqueda de ayuda Unico para la comunidad Latina. La busqueda formal de ayuda para
much@s sobrevivientes Latin@s de IPV comienza si experimentan abuso fisico severo
(Esperanza United, 2021). Los proveedores pueden interactuar con fuentes de tradiciones
culturales para fortalecer sus estrategias de atencion. L@s sobrevivientes Latin@s,
especialmente aquellos que son indocumentados, a menudo obtienen recursos informales
y ayuda a través del colectivismo® y el familismo, también conocido como confiar en
familiares, amigos y vecinos sobre la violencia de pareja. Esta es la razén por la cual el
alcance comunitario para aumentar el conocimiento es esencial, ya que cada individuo en
la comunidad sirve potencialmente como una fuente de apoyo y conocimiento.

3 “Machismo” es un subconjunto de valores culturales patriarcales que mantienen un fuerte sentido de orgullo en la masculinidad
dentro de culturas Latinas. A menudo conduce a roles de género poco saludables y dafos.

4 “Marianismo” es un subconjunto de valores patriarcales culturales y valores religiosos que indican la feminidad deseable y los roles
de género para las mujeres latinas, basados en la Virgen Maria. Eso esta entrelazado con el machismo y el catolicismo romano.

5 Familismo” es un fuerte valor cultural Latino que defiende la dedicacidn, el compromiso y la lealtad a los miembros de la familia
inmediata y extendida.

6 El colectivismo” pone énfasis en la identidad grupal sobre la identidad individual.



Abordar la violencia de pareja en comunidades
Latinas: Atencion informada sobre el trauma
(TIC) en la atencidon médica

La atencién informada sobre el trauma (TIC) es un enfoque
holistico destinado para reconocer la prevalencia del traumay
evaluar sus efectos al proporcionar apoyo profesional (Palmieri
y Valentine, 2020). La neurobiologia del trauma proporciona
informacion sobre las respuestas de |los pacientes, especialmente
en reaccion a recibir tratamiento médico (The Sexual Trauma

& Abuse Care Center, 2016). Comprender como el trauma

puede afectar los reflejos y los habitos durante y después

de la experiencia, particularmente cémo se presentan en
entornos medicos, debe informar las estrategias de atencion.
Los neurocientificos aun no han determinado las causas
especificas de ciertas reflexiones o habitos, sin embargo, los TIC
pueden mejorar significativamente las interacciones paciente-
proveedor, especialmente para los sobrevivientes de IPV. Las
respuestas al trauma son diferentes para cada persona y no hay
una reaccion correcta o incorrecta. Las reacciones reportadas
por proveedores meédicos y sobrevivientes incluyen, entre otras,
depresion, verguenza, disociacion e hipervigilancia (The Sexual
Trauma & Abuse Care Center, 2016). Las TIC son esenciales para
generar confianza y apoyar los resultados positivos de salud

de sobrevivientes Latin@s de IPV, especialmente durante la
divulgacion. Se alienta a los proveedores médicos a utilizar la Tabla
2 a continuacion para implementar las TIC en sus estrategias y

practicas de atencion médica.




Tabla 2: TIC para apoyar a sobrevivientes Latin@s de IPV (Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022a)

Componentes
TIC

Seguridad

Habilidades
requeridas

Crear
compenetracion

Notificacion
obligatoria

Aplicacion de

apoyo legal y
meédico

Adaptaciones

médicas y
comodidad

Autorreflexion

Implicaciones
culturales

Aplicacion

Ayude al paciente a sentirse comodo y
preguntele si necesita alguna adaptacion
adicional para ayudarlo a sentirse seguro.
Hable con ellos sobre su papel y por qué esta
alli. Hagales saber quién mas estara presente.
Asegureles que usted esta ahi para ellos y que
los proximos pasos No ocurrirdn sin su permiso.

Revele si usted es un denunciante obligatorio
y lo que esto significa para la/el sobreviviente
Latin@ con quien esta trabajando.

Explique los exdamenes médicos y las
adaptaciones. Comprenda que se pueden
hacer ajustes para proporcionar comodidad.

Comprenda las perspectivas culturales que
informan la seguridad (es decir, los roles de
género, el estado legal, los puntos de vista
sobre las relaciones y las interacciones dentro
de su comunidad). Por ejemplo, el estatus
migratorio de un paciente puede llevarlo a
elegir factores de proteccion alternativos en
lugar de ponerse en contacto con la policia.

La autoconciencia es fundamental en la
escucha activa y la comunicacion receptiva.
Reconozca sus propios prejuicios, conexiones
y fortalezas dentro de su rol y coémo afectan
su capacidad para brindar atencion holistica y
sostenible dentro de la comunidad. Después
de reflexionar, tome medidas practicas para
conectarse aun mas con la comunidad de
mManera reciproca.

Busque oportunidades para comprender

los matices culturales. Por ejemplo, las
conversaciones sobre las emociones
experimentadas durante el trauma pueden
describirse como “padecer de los nervios", en
lugar de otra terminologia médica.



Componentes
TIC

Eleccion

Colaboracion

Habilidades
requeridas

Centrar la
atencion en torno
al sobreviviente
Latin@

Reformulacion
del cumplimiento

Ingenio

Liderazgo

Compromiso

Aplicacion

Comprenda que la divulgacion depende del
sobreviviente. Cuando ocurra la revelacion,
esté atento y escuche. Honre las elecciones de
los sobrevivientes y los recursos comunitarios
preferidos..

Varios factores, como el abuso experimentado
y las estructuras habilitadoras, pueden influir
en el uso de medicamentos y la efectividad

del plan de tratamiento. Comprenda que el
incumplimiento no es la intencion del paciente,
en cambio, desarrolle métodos accionables y
alcanzables para elevar la autoeficacia a través
de la empatia.

Ciertas decisiones dependen del individuo,
como presentar cargos, obtener pruebas o
comunicarse con el perpetrador. Preguntele

a l@s sobrevivientes como les gustaria recibir
apoyo en el futuro. Por ejemplo, el paciente
puede traer a un familiar de confianza con
ellos como una forma de apoyo (ver familismo).

Hagase conocido y visible en su comunidad
como defensor de sobrevivientes Latin@s de
IPV. Una forma de hacerlo es estar presente en
eventos importantes para la comunidad.

Reconozca como las tradiciones culturales
pueden proporcionar fortaleza a sobrevivientes
Latin@s al participar en ellas.




Componentes Habilidades . ..
Aplicacion

TIC requeridas

Confiabilidad

Consistencia Sea consistente haciendo coincidir sus
palabras con sus acciones.

Comunicacion Centre su atencion en las necesidades y
deseos del individuo. Preguntele al paciente
cémo le gustaria ser contactado y cuadndo/si
es seguro nombrar su organizacion cuando se
identifique. Siga las instrucciones del paciente.

Basado en Estar presente, informado y activo. Su

soluciones y presencia y acciones son importantes para

compasivo apoyar resultados positivos de salud.
Empoderar

Mantener el El seguimiento y el apoyo son vitales para

cambio sostenible | ayudar a los sobrevivientes que asisten a

y la diligencia las citas médicas. Desarrolle una lista de

recursos en colaboracion con los programas
de servicios sociales que incluya informacion
sobre casas seguras, apoyo legal, y apoyo
después de divulgar.

Accesible Asegurese de que la informacion esté
disponible en idiomas distintos del inglés.




Acercamiento a la IPV: pasos integradores

culturalmente receptivos para proveedores
médicos
Las consecuencias para la salud de la VPl y el COVID-19,y la
atencion necesaria para abordar estas experiencias reflejan

la importancia del acceso de los sobrevivientes a la atencion

médica y el papel fundamental que tienen los proveedores de
atencion médica en la deteccion de la violencia de parejay en la
prestacion de atencion. Los profesionales de la salud a menudo

son respondedores de primera linea y / o puntos de contacto
iniciales para casos de lesiones fisicas relacionadas con IPV, crisis

de salud o agresiones sexuales. Los proveedores médicos en todos
los departamentos pueden mejorar las experiencias de atencion
meédica de sobrevivientes Latin@s de IPV al integrar las estrategias
culturalmente receptivas e informadas sobre el trauma en la Tabla 3.

Tabla 3: Estrategias para mejorar las experiencias de atencion médica para
sobrevivientes Latin@s de IPV

Estrategia

Resultados basados en la
evidencia

Construir asociaciones con

programas de DV / agresion sexual (SA)

Crea un espacio seguro

Incluya defensores en
entornos de atencion
médica y en equipos

de atencion para
sobrevivientes y pacientes
latinos.

Obtenga mas informacion
sobre como crear
respuestas colaborativas
entre los proveedores

de atencioén médicay

los programas de DV /

SA a través de la guia de
nuestro socio, Futures
Without Violence.

Exhiba folletos, carteles y
folletos en banos y areas
de espera.

Mejorar los resultados
de salud para los
sobrevivientes.

Aumentar las vias para las
pruebas, la atencién y las
vacunas de COVID-19.

Construir una red de
referidos.

Refuerza el mensaje de
que la clinica / hospital

es un lugar seguro para
hablar sobre el trauma.


https://www.futureswithoutviolence.org/wp-content/uploads/Building-Collaborative-Responses-Healthcare-DVSAHT-Resource-Final1.pdf
https://www.futureswithoutviolence.org/wp-content/uploads/Building-Collaborative-Responses-Healthcare-DVSAHT-Resource-Final1.pdf
https://www.futureswithoutviolence.org/wp-content/uploads/Building-Collaborative-Responses-Healthcare-DVSAHT-Resource-Final1.pdf

Estrategia

Tactica

Resultados basados en la
evidencia

Proporcione material en
espanol y los tres idiomas
principales que se hablan
en su comunidad.

Haga una lista de recursos
locales para sobrevivientes
y familias

Ofrecer deteccion y apoyo para IPV

Utilice estas declaraciones
Utiles de evaluacioén:

“‘Rutinariamente reviso

a mis pacientes en

cada visita porque el
abuso de cualquier tipo
afecta nuestra salud y
recuperacion. Si no estds a
salvo, tengo recursos para
ayudarte”.

Si un paciente responde
“no” a sus preguntas de
deteccion, puede decir lo
siguiente: “Me alegro de
que esté en una relacion
saludable. Si un amigo

o familiar alguna vez

se encuentra en una
situacion poco saludable,
hay personas que pueden
ayudar y hablan espanol”.

Aumenta el acceso para
las personas que buscan
informacion o recursos.

Mejora los resultados
de salud para los
sobrevivientes.

Genera confianza entre
pacientes y proveedores.

Se acumula informacion
Mas precisa y completa.



Estrategia

Tactica

Resultados basados en la
evidencia

Capacitar al personal

Tenga en cuenta los
requisitos de presentacion
de informes de su estado.
Comparta cualquier limite
de confidencialidad con el
paciente.

Las evaluaciones de

IPV se pueden hacer
oralmente o por escrito.
Las evaluaciones verbales
deben realizarse en

un ambiente seguroy
respetuoso. El paciente
debe ser examinado
mientras esta solo.

Hagales saber a los
sobrevivientes lo

gue sucedera con su
divulgacion e informacion.

Asigne fondos para la
capacitacion de IPV en

SuU presupuesto y tiempo
en su calendario para
proporcionar capacitacion.

Asegurese de que

el personal refleje
adecuadamente las
comunidades a las que
sirve en la atencion directa
y en la administracion.

Mejora los resultados
de salud para los
sobrevivientes.

Aumentar las vias para las
pruebas, la atencién y las
vacunas de COVID-19.
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