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Ayuda buscada por hombres
victimas de violencia doméstica:
ejemplo de una sintesis de métodos

integrados de la evidencia
de una revision sistematica

» Introduccion

La violencia doméstica (VD) es una violacion a los derechos
humanos que dafa la salud y bienestar de las victimas, sus fa-
milias y sus amigos. Existe menos investigacion sobre las expe-
riencias y apoyo que reciben los hombres que experimentan
VD en comparacion con las de las mujeres. La mayor parte de la
evidencia se centra en el tipo de violencia y su prevalencia. Esta
Sintesis de Métodos Integrada Mixta (SMIM) explora las barre-
ras que impiden a los hombres buscar ayuda con la intencién
de ampliar la mirada a este campo relacionando lo que se sabe
con lo que no se sabe, usando métodos novedosos.

Métodos

Amplitud. Se hizo una revision sistematica basada en los princi-
pios Cochrane que se publicéd previamente. Después, basada en
la propuesta de Dixon Woods se hizo la SMIM. En este articulo
se hizo un resumen narrativo, informando de los métodos utili-
zados. Se construyeron propuestas para explorar el servicio pro-
visionado a las victimas masculinas de VD, usando los métodos
mixtos para la evaluacion de los estudios en la revisién sistemati-
cay luego buscando apoyo con la evidencia de 12 estudios cua-
litativos de primer nivel acerca de las experiencias masculinas.

Metodologia en la prdctica

Se llevaron a cabo los siguientes pasos:

1. Consenso de Interesados. Para los interesados, se identificd
un grupo de expertos en el campo entre el equipo de in-
vestigadores y entre contactos de un grupo de consejeros.
Entre los participantes se incluyeron trabajadores de tercera
linea que apoyan a los sobrevivientes de VD. El propésito de
este proceso de consenso fue explorar algunas dreas contro-
versiales de la practica. La junta generé un debate multipro-
fesional alrededor de asuntos identificados en la revision.

2. Desarrollo de las propuestas. Cada autor utilizé los datos de
las evaluaciones de los estudios de primer nivel para rea-
lizar propuestas de manera individual. Estas propuestas
se discutieron como grupo para disminuir la redundancia,
con esto el autor principal hizo un borrador de propuestas
que recirculd por el grupo, para después redefinir.

3. Mapeo de la evidencia cualitativa que apoya las propuestas.
Las propuestas que apoyaban la evidencia cualitativa se
discutieron y editaron como grupo hasta que los autores
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estuvieron de acuerdo con el SMIM adquirido.

4. Verificacién de los pacientes e involucramiento del grupo pu-
blico. Se discutié con ellos la relevancia de las propuestas
para checar que éstas se reflejaban con su realidad.

Formulacién de las recomendaciones por politica
y prdctica para la investigacion futura

Los investigadores utilizaron las propuestas para formular re-
comendaciones sobre cuestiones clinicas y politicas.

Resultados
Evidencia de la revision sistemdtica
Se realizaron estudios de evaluacién de servicios:

1. El Proyecto Dyn, localizado en Reino Unido, inici6 sus ser-
vicios en 2005. La evaluacion de 12 meses incluyé datos de
171 varones. Se colectaron datos cualitativos y cuantitati-
vos de expedientes, entrevistas, estudios de caso, entrevis-
tas de informantes y observaciones de participantes. Esta
evaluacion hizo 6 recomendaciones para la practica.

2. El segundo reporte de evaluacion fue realizado a base de en-
trevistas en febrero 2007 y un seguimiento en linea y fueron
presentados de forma narrativa, donde la principal recomen-
dacién fue extender los horarios de atencién a después de
horarios de oficina.

3. Eltercerreporte de 2010 fue un estudio de satisfaccién rea-
lizado con atencidén telefénica, sin que se ofrecieran reco-
mendaciones especificas.

4, El dltimo reporte fue sobre la exploracién de servicios de
apoyo a victimas masculinas y LGBT de VD por medio de
entrevistas cara a cara y en linea; de esta evaluacion salie-
ron 6 recomendaciones.

Estudios de entrevistas cualitativas

Se encontraron 12 estudios: 6 en el Reino Unido, 4 en EU, 1 en
Suecia y 1 en Portugal, todos publicados entre 2006 y 2017. Se
generaron 2 categorias: la primera con los estudios que presen-
taron las barreras para buscar ayuda y la segunda con los es-
tudios que mostraron las experiencias con las intervenciones
de apoyo.

Tres temas estuvieron relacionados con las categorias: miedo a
que se retara la masculinidad y el compromiso con la relacion, asi
como la poca confianza en la ayuda y la poca visibilidad de los
servicios. Durante sus experiencias, las victimas reportaron prin-
cipalmente 3 asuntos: la calidad del contacto inicial, la confiden-
cialidad y las intervenciones apropiadas e inapropiadas recibidas.

Propuestas y evidencia de apoyo

Se desarrollaron 14 propuestas, de las cuales se apoyaron 7 en
la evidencia y se resumen a continuacion:

Propuesta 1. La importancia de entender quiénes son buenos
referentes para un servicio de apoyo de victimas masculinas.
En referencia al contacto de inicio y la evaluacién profesional
apropiada o no en los servicios comunitarios, de salud de pri-
mer nivel o de salud sexual. Los hallazgos encontraron que
algunos hombres no perciben la atencién de primer nivel en
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clinicas de salud como un apoyo pues dudan de la compasion
y confidencialidad de los médicos y que en general, el sistema
de justicia no es percibido como seguro por el miedo a ser acu-
sados como agresores. Solo un estudio reporté la impresiéon de
las victimas en sitios de atencidn de salud sexual, y en esta area,
los hombres no reportaron problema con los clinicos. Las vic-
timas parecen preferir la atencion con profesionales mujeres.

Propuesta 2. Si los servicios para hombres estén ligados a los
de mujeres, necesitamos saber cudles son las caracteristicas
de éstos que hacen que los hombres no busquen ayuda. Este
tema se relacion6 con la invisibilidad del servicio y fue apoyada
por los estudios cualitativos. Los hombres no identifican que
pueden ellos también acudir a estos servicios, lo que genera la
sensaciéon de que no hay un compromiso politico para ayudar a
las victimas masculinas.

Propuesta 3. Existe una necesidad para publicitar los servicios
para victimas masculinas para que sean atractivos a hombres
con todos los antecedentes. Esta propuesta también habla de
la invisibilidad de los servicios. Se menciond en un estudio el
“heterosexismo” de los profesionales, que puede llevar al aisla-
miento de la poblacion LGBT. También se habla de dificultades
étnicas en la busqueda de servicios incluyentes.

Propuesta 4. Es importante entender qué quieren decir las vic-
timas masculinas cuando hablan de ayuda “préctica”. Algunos
temas que preocupan a los hombres fueron las custodias de
sus hijos, las implicaciones financieras y no tener a dénde ir.
Esto sugiere que los hombres buscan ayuda legal y de refugio.
También buscan ayuda para que su pareja reciba ayuda. Estos
tipos de ayuda son reportados como insuficientes por parte de
los servicios, al contrario que de amigos, familia y colegas.

Propuesta 5. Una evaluacion inicial emocional sensible y practi-
ca podria ayudar a que después las victimas busquen soporte
emocional. El principal momento para buscar ayuda es durante
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las crisis, por tanto pareciera ser que la ayuda legal, financiera
y médica de emergencia es la mas practica forma de respuesta
inicial. De ahi, continuar el contacto por parte de los servicios,
pareciera dar a los hombres la sensacion de poder confiar en
los profesionales y ayuda a que se sientan cémodos discutien-
do su situacién con mayor detalle.

Propuesta 6. Comprender lo que los hombres dicen sobre cémo
les gustaria pedir ayuda es importante. La mayor importancia
para ellos es la confidencialidad y la privacidad fisica. Los hom-
bres valoran la continuidad de los servicios y prefieren hablar
con profesionales mujeres.

Propuesta 7. Existe necesidad de saber cudles son las necesida-
des de las victimas en relacién con los prestadores de servicio.
Las conclusiones fueron: 1) la importancia de tener un lugar
privado y confidencial para hablar, 2) la importancia de ser es-
cuchados y de que se les crea, 3) que los profesionales estén
informados sobre VD, 4) no evitar temas dificiles ni usar humor,
5) reconocer sexualidad y etnicidad, 6) evitar asumir temas de
sexualidad y 7) transparencia.

Discusién
Es necesario promover un abordaje interseccional en las orga-

nizaciones, asi como apoyar el desarrollo de esquemas de apo-
yo especifico para victimas masculinas.

Daniela Uribe
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