
Prevención y detección de la violencia de género desde la salud 

Tema 1. Conceptos generales 

“La violencia física, sexual o psicológica perpetrada o tolerada por el Estado donde 
quiera que esta ocurra, es: a. Es un acto de violencia contra las mujeres. 

“Los derechos humanos de la mujer y de la niña son parte inalienable, integrante e 
indivisible de los derechos humanos universales”, se recogen por primera vez en: d. 
Conferencia Mundial de los Derechos Humanos de Viena. 

A que colectivo de mujeres nos referimos cuando hablamos de “mujeres en situación de 
especial vulnerabilidad”. a. Mujeres en etapas vitales como el embarazo y puerperio. 
b. Mujeres en edad avanzada. d. Mujeres drogodependientes. c. Son todas correctas. 

Cuál de los siguientes actos violentos se puede considerar como Violencia de Género: a. 
Maltrato sexual. b. Maltrato físico. d. Maltrato psicológico. c. Son todas correctas. 

Dónde y cuándo reconocen que la violencia de género se constituye como uno de los 
principales obstáculos para el abordaje de la libertad, el desarrollo y el disfrute de 
los derechos de la Mujer. a. En 1995, en el seno de las Naciones Unidas. 

El ciclo de la violencia es … b. La teoría que explica por qué la Violencia de Género llega a 
cronificarse. 

El contexto en el que se sitúa con mayor frecuencia la violencia contra las mujeres es: b. 
La familia. 

El contexto más común de violencia contra las mujeres es el que proviene de: a. De la 
pareja actual. b. De la pareja anterior. d. A y B son correctas. 

El enfoque del género en la salud pública, nos ha servido para… c. Comprender los 
problemas sanitarios de la mujer y determinar formas de abordarlos en mujeres de 
todas las edades. 

El instrumento para mantener la discriminación, la desigualdad, las relaciones 
jerárquicas y de poder de los hombres sobre las mujeres, es: c. La violencia 
específica contra las mujeres. 

En cuantas fases se divide el ciclo de violencia. c. Tres: Tensión, explosión, 
reconciliación. 

En el ciclo de violencia de género la fase de reconciliación o luna de miel, se caracteriza: 
c. El maltratador, expresa su voluntad de no volver a agredir a la pareja y espera 
que ella no vuelva a “provocarlo” después del castigo que ha recibido. 

Las diferentes formas de violencia: física, psicológica y sexual, suelen ir acompañadas 
de: a. Maltrato económico. b. Maltrato ambiental. d. A y B son correctas. 

Que condición se incluye en la LO 1/2004 de 28 de diciembre, de medidas de protección  
integral contra la violencia de género. c. La violencia que se ejerce hacia la mujer, 
por parte de sus cónyuges, o personas que hayan estado ligadas a ellas con 
relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia. 

Que significa integrar las perspectivas de género en la salud pública. b. Lograr la igualdad 
de género. c. Abordar la influencia de los factores sociales, culturales y biológicos. d. 
Tener en cuenta las diferentes necesidades de la mujer y el hombre en todas las fases 
del desarrollo de políticas y programas. a. Son todas correctas. 

 
 

  



Tema 2. Marco institucional y líneas generales de 

abordaje desde el ámbito sanitario 

Atender y proteger a la mujer víctima de la violencia de género y /o agresiones sexuales de 
la forma más eficiente, es: a. Un objetivo específico del protocolo marco de 
actuación profesional para casos de violencia de género de Castilla y León. 

Como ejes temáticos en el Plan nacional de sensibilidad y prevención de la violencia de 
género, tenemos: d. Salud. 

Como ejes transversales en el Plan nacional de sensibilidad y prevención de la violencia de 
género, tenemos: b. Seguimiento y evaluación. 

De las siguientes, identifica cuales son recomendaciones para los centros sanitarios, según el 
protocolo marco de actuación profesional para casos de violencia de género de 
Castilla y León. b. Si en una consulta está el agresor, es necesario que salga de la 
misma. c. Se prestarán atenciones de urgencia apropiadas a las circunstancias. d. Se 
hará especial mención al estado psíquico de la víctima. a. Todas son correctas. 

El diagnóstico y la atención en violencia de género, corresponde a: a. Asistencia primaria. b. 
Asistencia especializada. d. A y B son correctas. 

El protocolo común para la actuación sanitaria ante la violencia de género, establece pautas 
homogéneas para: a. La detección precoz. b. Valoración, actuación y seguimiento en 
una perspectiva de atención integral. c. A y B son correctas. 

En el Plan nacional de sensibilización y prevención de la violencia de género se establecen: b. 
Tres niveles de prevención. 

En la Ley Orgánica 1/2004 de 28 de diciembre, de medidas de protección integral contra la 
violencia de género se…. a. En el ámbito publicitario, se refuerza una imagen que 
respete la igualdad y dignidad de las mujeres. b. Proporciona una respuesta legal 
integral que abarca las normas procesales. c. Se establecen medidas de sensibilización 
e intervención en el ámbito educativo. d. Todos son correctas. 

En la Ley Orgánica 1/2004 de 28 de diciembre, se establecen medidas de sensibilización e 
intervención en el ámbito sanitario para: a. La coordinación con otras medidas de 
apoyo. c. Optimizar la detección precoz. d. Optimizar la atención física y psicológica. b. 
Todas son correctas. 

La atención de la violencia de género es una competencia incuestionable del sistema 
sanitario, porque: b. Genera problemas crónicos, afección de la salud sexual y 
reproductiva. c. Define las consecuencias de los malos tratos sobre la salud. d. Produce 
muerte y deterioro de la salud física. a. Todas son correctas. 

La Ley de medidas de protección integral conta la violencia para garantizar ayudas sociales a 
las mujeres víctimas… d. En los supuestos que se estime que por unas circunstancias 
sociales no mejora su empleabilidad, se prevé la incorporación a un programa de 
acción específico creado al efecto de su inserción profesional. 

La Ley Orgánica 1/2004 de 28 de diciembre, establece medidas de protección en el ámbito 
social para: a. Posibilitar la movilidad geográfica. b. Justificar las ausencias del puesto 
de trabajo. c. La suspensión con reserva de puesto de trabajo. d. Todas son correctas. 

Las administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del SNS: a. 
Promoverán actuaciones con el personal sanitario que permita la detección precoz. 

Las situaciones de violencia de las mujeres afectan a: a. Los menores que se encuentren 
dentro de su entorno familiar. 

Los profesionales que atienden directamente a la víctima de violencia de género…. a. 
Informará a la paciente que se garantiza la confidencialidad de las actuaciones. b. 
Deben de trasmitir a la víctima calma y confianza. d. Deben de mostrar una actitud 
receptiva, empática y comprensiva. c. Todas son correctas. 

  



Tema 3. La detección de la violencia de género en los 

servicios de salud 

Cuáles son las tareas del Trabajo Social sanitario, ante una víctima de violencia de género. b. 
Investigar en los factores psicosociales, que inciden en el proceso de salud-
enfermedad. c. Elaboración de un proyecto de intervención integral. d. Seguimiento y 
derivación de las mujeres y sus hijas/os. a. Son todas correctas. 

Cuando intervenimos con la presencia del conflicto, de qué tipo de prevención estamos 
hablando: c. Secundaria. 

Cuantos niveles de prevención hay en la violencia de género: a. Tres. 
Durante el puerperio, la petición de anticonceptivos lo antes posible por presión de su pareja 

a reiniciar relaciones sexuales, lo podemos considerar. d. Como un indicador de 
sospecha sobre una posible situación de violencia de género. 

El personal directamente implicado en la intervención contra la violencia, es: a. Matrona. b. 
Fisioterapia. d. Enfermería. c. Todas son correctas. 

El personal sanitario de los servicios de salud, desempeña un papel crucial para ayudar a las 
mujeres víctimas de violencia de género, porque: a. La mayoría de las mujeres, en 
algún momento de su vida, acuden a estos servicios. b. La detección de la situación de 
violencia predispondrá a la ruptura del silencio. c. A y B son correctas. 

El sistema sanitario, tiene alguna relevancia en la prevención primaria de la violencia de 
género. a. Iniciando y proponiendo campañas, en colaboración con otras instituciones 
y colectivos. b. Colaborando con las asociaciones de la comunidad en charlas y talleres 
sobre violencia. c. Realizando actividades de sensibilización y prevención en centros 
educativos. d. Son todas correctas. 

Las necesidades de atención de las mujeres víctimas de violencia de género, varían en 
función de: a. La cronicidad de la situación. b. Los recursos personales y económicos. c. 
El maltrato sufrido. d. Son todas correctas. 

Los pediatras y enfermeras de pediatría, juegan un papel relevante en la detección e 
intervención, por qué: a. Indicadores de sospecha por conductas agresivas y 
trastornos psicosomáticos de repetición. c. Los/as hijo/as de las mujeres víctimas 
presentan elevadas consultas con síntomas inespecíficos. d. Niños/as con problemas 
de ansiedad. b. Son todas correctas. 

No reconocer una situación de maltrato como condicionante de un problema de salud puede 
conllevar a: b. La medicalización del problema. 

Por qué las matronas tienen un papel relevante en la detección de la violencia de género: a. 
Pueden observar cualquier signo de alarma que la mujer presente. c. Es uno de los 
momentos críticos en el ciclo de violencia. d. A y C son correctas. 

Que actuaciones, para la detección precoz se deben de introducir en la práctica clínica: d. 
Estar alertas a posibles signos y síntomas de maltrato. 

Qué características debe de tener una entrevista clínica ante la sospecha de violencia de 
género: b. Facilitar la expresión de sentimientos. c. Hacer sentir a la mujer que no es 
culpable de la violencia sufrida. d. Utilizar el tiempo necesario para la entrevista. a. Son 
todas correctas. 

Qué tipo de intervención precisa la mujer víctima de violencia de género: b. Atención 
integral. 

Sólo podemos intervenir en situaciones de violencia de género, cuando haya lesiones físicas. 
a. Verdadero, el maltrato psicológico no existe. b. Verdadero, sólo podemos intervenir 
ante situaciones de hechos consumados. d. Verdadero y hacer el parte judicial. c. 
Todas son falsas. 

  



Tema 4. Práctica clínica sobre la violencia de género 

¿Es responsabilidad del profesional estar alerta e identificar los indicadores de sospecha? c. 
Sí, es nuestra responsabilidad detectar el maltrato y dar la atención adecuada y 
canalizar las posibles demandas. 

Cuando en la consulta diaria nos encontramos ante un posible caso de violencia de género, 
nuestra intervención ha de ser: c. Fundamental mantener la relación con la víctima. 

De los siguientes síntomas físicos, identifica cuales te harían sospecha de la posibilidad del 
maltrato. a. Consultas reiteradas de urgencia por lesiones atribuidas a accidentes 
fortuitos. c. Lesiones o hematomas en diferentes estadios evolutivos. d. Discrepancia 
entre la exploración y el mecanismo de producción referido. b. Todas son correctas. 

De los siguientes, identifica uno o varios factores asociados a ser mujer maltratada. a. Baja 
autoestima. b. Desequilibrio de poder en la pareja. c. A y B son correctos. 

El abordaje de la violencia de género, ha sido considerado como un objetivo estratégico de 
primera magnitud, por ello… a. Se valora y canalizan las necesidades y demandas. c. 
Se realiza una detección sistemática en mujeres mayores de 14 años. d. Se identifican 
factores de riesgo y vulnerabilidad. b. Todas son correctas. 

El desconocimiento del proceso de génesis y mantenimiento de la violencia de pareja, por los 
profesionales, puede ser causa de: b. Errores en el abordaje del problema. 

El Sacyl, ha desarrolla una guía de actuación ante casos de violencia de género, con el objeto 
de: d. Establecer los criterios de derivación a los recursos sanitarios o sociosanitarios 
de apoyo. 

La entrevista clínica con una mujer víctima de violencia de género debe de: a. Estar 
planificada previamente. c. Si precisa la intervención de otro profesional, previamente 
se explicará a la mujer el procedimiento. d. No victimizar a la mujer. b. Son todas 
correctas. 

La formación del personal de los servicios de salud, ha facilitado: b. Las actuaciones e 
intervenciones ante casos de violencia. 

La prevención y la atención a las mujeres víctimas de violencia de género es también un 
problema… a. Social, con raíces cultuales y educativas. 

Los profesionales sanitarios no precisan formación para intervenir con mujeres víctimas de 
violencia de género. b. Falso. c. Precisan una formación específica, así como 
recomendaciones claras y concisas. d. B y C son correctas. 

Por qué juegan los servicios de salud un papel tan importante, en la violencia de género. a. 
Constituyen la primera y a veces única oportunidad para detectar a tiempo su 
existencia. b. Fijan un plan de atención junto con los recursos sociosanitarios 
disponibles. d. A y B son correctas. 

Por qué las mujeres no reconocen que son víctimas de violencia de género: a. Ambivalencia 
respecto a los sentimientos hacia el agresor. b. Sentimiento de fracaso, vergüenza y 
culpa. d. Miedo a represalias del agresor. c. Todas son correctas. 

Por qué se ha de realizar el cribado poblacional. a. Las dificultades para la detección del 
maltrato psicológico. b. El bajo diagnóstico. d. La alta prevalencia de la violencia de 
género. c. Todas son correctas. 

Qué tipo de intervención requiere la atención a víctimas de violencia de género: d. 
Multidisciplinar, integrada y coordinada. 

 
 


