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PROPUESTA DE CRIBADO
EN EL PROCESO DE
EMBARAZO

Protocolo de actuacién para profesionales en la violencia
de género durante el embarazo parto y puerperio
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Enlace a la presentaciéon de la propuesta de cribado en el seminario web

https://drive.google.com/file/d/10K1m5cPGS DATCBIW_bTk20aMZDmgGQ5/view?usp=sharing
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REPRODUCTIVA'Y VIOLENCIA DE
GENERO

RESULTADOS DE UN ESTUDIO
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Seminario Web 22 de Junio 2021

Enlace a la presentacion del estudio en el seminario web

https://drive.google.com/file/d/1X8rZg9prBR8pYp 369hVjZm tB25gWTL/view?usp=sharing
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TiTULO DEL PROYECTO
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ATENCION A LA SALUD INTEGRAL DE LAS MUJERES EN SITUACION DE EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO (ASIME), CON ENFOQUE A LA VIOLENCIA DE GENERO.

\

4. Elaborar y poner en marcha estrategias con la ayuda de
profesionales y usuarias en la atencion al embarazo, parto y
postparto, para incrementar la deteccion y atencion de la VG
en los servicios de atencion a la salud reproductiva.

OBJETIVO GENERAL:

* Mejorar la capacidad del Sistema Sanitario Publico de
prevencion, deteccion, derivacion e intervencion con
mujeres en situacion de VG en el embarazo, parto y
puerperio en la provincia de Malaga, fortaleciendo su
participacion y protagonismo en el proceso asistencial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5. Sistematizar resultados de buenas practicas en atencion
en el EPP en relacion a la VG para su transferencia al SSPA.

6. METODOLOGIA

1. Identificar las competencias (conocimientos, habilidades y

actitudes) de los equipos de salud dedicados a la salud
reproductiva en relacion a la VG.

2. Detectar las necesidades formativas y las limitaciones
para la intervencion durante el embarazo, parto y puerperio
en la provincia de Malaga .

3. Analizar la percepcion de las mujeres sobre el abordaje de
la VG en el sistema sanitario durante el proceso de
embarazo, parto y postparto.

* La metodologia a emplear es un disefio de investigacion
cualitativa. Se utilizara |a investigacion-accion participativa .

Sobre participantes en el proceso e interviniendo directamente
sobre dos grupos:

* @ Sobre profesionales con implicacion en la organizacion y la
atencion a la salud reproductiva y sexual.

* @ Sobre las mujeres embarazadas atendidas en el sistema de
salud publica la provincia de Malaga en el periodo de estudio.

Se presenta este proyecto de investigacidn-accion en el marco de la convocatoria 2020; siendo
seleccionado en la primera fase y finalmente desestimado en la 2 fase.
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Profesionales ante la Violencia de Género en el
Proceso de Embarazo, Parto y Puerperio

GIL AGUILAR, ANA; ESPEJO MARTINEZ, ANA BELEN;  DIAZ SANTAMARIA, SARA; RODRIGUEZ GARCIA,CONCEPCION; PEREZ
RUIZ,ANA ; GONZALEZ LUCENA,TERESA ; IZQUIERDO LARRA, AVELINA; CASADO ROMERO,MARIA ;  GOMEZ TORRALBO,ROSA ;

DIAZ ALONSO, GEMA ; FERNANDEZ ORDONEZ,ELOISA.

INTRODUCCION

La violencia de género (VG) es un problema de salud grave que afecta
a la vida de las mujeres en cualquiera de las etapas de su vida. El
embarazo, parto y puerperio constituyen periodos de especial
vulnerabilidad donde se requiere un abordaje integral y multidisciplinar
en el que se priorice la deteccion e intervencién precoz desde los
servicios sanitarios. Existen dificultades y limitaciones entre las/os
profesionales sanitarios para poder llevar a cabo dichas actuaciones.

Detectar el nivel de competencias (conocimientos, habilidad, actitud y limitaciones) de las/os profesionales de los equipos de
salud dedicados a la atencion en relacién a la violencia durante el embarazo, parto y puerperio en la provincia de Malaga,
identificando las necesidades formativas para mejorar las competencias de las/os profesionales

MATERIAL Y METODOS

Se disefia un cuestionario para detectar el nivel de competencias de los equipos de salud en

Cuestionario a profesionales de la salud

relacién a la violencia durante el embarazo, parto y puerperio en la provincia de Malaga. on relacion a la deteccion y atencion de
Remision cuestionario on line (15 abril a15 junio 2020) a profesionales con implicacién en la|  'aviolenciadegenero

atencion al embarazo, parto y puerperio: enfermeria obstétrica especialista, medicina familiar|
y comunitaria, obstetricia y ginecologia, pediatria y trabajo social. Cuestionario anonimo,| ===
voluntario y auto cumplimentado que aborda cuatro areas: percepcion sobre la VG, nivel de oo 0 O O O O o
formacion, capacidad para la deteccién y necesidades formativas para una adecuada
deteccidn e intervencion . Muestreo no probabilistico incidental

RESULTADOS

319 respuestas. El 85% considera la VG un problema de salud. Sin embargo, 2 de cada 3 no se sienten capacitados para
su abordaje en la intervencion durante el embarazo. El 35% desconoce los protocolos y el 60% no los aplica. Mas del 75%
ignora los recursos para intervenir en VG.

La mayor dificultad expresada para detectar la VG es el temor a las consecuencias derivadas de la misma. La formacion
favorece la actitud activa ante la VG. El 95,5% considera necesario incorporar un cribado en VG en la atencién al embarazo.

Actitud ante la deteccién de la VG por formacién recibida
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Para lograr una adecuada atencién en VG durante el embarazo, parto y puerperio es necesario incrementar la sensibilizacion
y las competencias de las/os profesionales, fomentando la actitud proactiva e integrando sus aportaciones en el disefio de
estrategias formativas y de intervencién. Asimismo, consideramos prioritaria la inclusién del cribado sistematico de VG en el
Proceso asistencial integrado de embarazo, parto y puerperio.
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12 de Julio 2021

Rosa Gomez Torralbc

Ana Belén Espejo Martinez

Narrativas de colaboracion en la Junta de Andalucia

“Abordaje multiprofesional de la vionecia de género en el embarazo”
12 de julio de 2021
Programa “ En comunidad. La colaboracion expandida”. IAAP

El dia 12 de Julio celebramos el segundo Charlatémetro en el marco del programa “ En comunidad.
La colaboracién expandida”.

En esta ocasidn conocimos la experiencia “ Abordaje multiprofesional de la violencia de género en
el embarazo”, que nos contaron las dos personas dinamizadoras de la comunidad Rosa Gémez

Torralbo, técnica de administracidén general y Ana Belén Gémez Espejo, ginecdloga.

Las personas que facilitaron la conversacién y nos acompaiaron en este viaje fueron Lucia Quiroga
y Rocio Escalante, que han sido las primeras en incorporarse al circulo de Narrativas del programa

11



que tiene como objeto el impulso de iniciativas que den visibilidad a los relatos de colaboracién
en nuestra administracion.

El tema de este charlatémetro fue la experiencia de creacidn de un espacio interdisciplinar para el
abordaje integral de la violencia de género en situaciones de embarazo. La comunidad de practica
estuvo integrada por personas del dmbito de la salud ( ginecologia, enfermeria, matronas) y
personas de administracidon general, llegdndose al final a la elaboracion de distintos productos (
protocolo, video, webinar...) donde se recogen buenas practicas y criterios para la identificacién y
abordaje de situaciones de violencia de género durante el embarazo.

Aqui puedes ver el video del charlatémetro

https://ws168.juntadeandalucia.es/iaap/blogcolaboracionexpandida/2021/07/19/c
harlatometro-2-abordaje-multiprofesional-de-la-violencia-de-genero-en-el-
embarazo

10 aprendizajes compartidos en el charlatometro 2

1. Declaracion de Vulnerabilidad. La comunidad de practica y el impulso de colaboracién
surge a partir de una declaracion de vulnerabilidad de las profesionales implicadas: solas
no podemos. Cada una de nosotras, desde nuestra rol institucional y nuestro dmbito
profesional, no podemos abordar un reto complejo que requiere de incorporar distintos
enfoques y de aunar recursos. En plena pandemia, en vez de debilitarse la idea, se hace
mas evidente la necesidad de colaborar, compartir, comunicarse, establecer vias de
coordinacion.

2. Trabajamos con material delicado: las personas en el centro. Una de las claves de
funcionamiento de la comunidad ha sido que se ha puesto en el centro de las reflexiones y
conversaciones a las mujeres embarazadas, de manera que la implicacién y participacion
de todas ha tenido que ver con ese interés por aportar algo sin olvidar nunca de cudles
deben ser las necesidades de las mujeres para un enfoque integral y holistico.

3. La vinculacion de la comunidad con problemas y situaciones practicas: nuestro dia a dia.
La implicacién y motivacién ha sido mayor porque es un tema que tiene que ver con el
trabajo cotidiano, con el dia a dia de las personas participantes en la comunidad.

4. Distinguir lo urgente de lo importante. Todas las profesionales han tenido mucho trabajo,
y situaciones de mucho estrés, sobre todo durante la pandemia; pero precisamente por
eso identifican que no hay que abandonar lo importante, encontrando que el tiempo y
espacio que le dedican a la comunidad de prdctica tenia que ver con cuestiones esenciales
gue dignificaban su tarea como profesionales y generaba coherencia y sentido en medio de
la saturacidn de tareas diarias. Las personas como parte de la solucidn de los problemas

5. La importancia del cuidado del grupo: tan importante como estar atentas a finalizar
productos ha sido el cuidado mutuo entre las personas del grupo, la puesta en valor de los
distintos saberes, darse tiempo para escuchar a todas, respetar los ritmos particulares. Eso
ha hecho que se descubra el potencial de apoyo y terapéutico que tiene el trabajo
colaborativo en medio de situaciones personales estresantes.

6. Cada paso, una puerta abierta. La elaboracion de un cuestionario y su difusiéon supuso una
puerta abierta para que personas interesadas contactaran con la comunidad y ofrecieran
su apoyo en distintos momentos del proceso. El cuestionario fue una herramienta para
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7.

9.

10.

continuar tejiendo la red de personas alrededor de la comunidad. Cualquier paso que da
una comunidad puede ser una puerta abierta, una via para abrir conversaciones con otras
personas del entorno.

Cuidar en todo momento la comprension del relato que se va construyendo. Una
comunidad para que funcione internamente y en su relacién con el entorno, depende de
gue todo el mundo entienda en cada momento ddnde esta, cual es el sentido, qué puede
aportar. Aunque se incorpore a mitad de recorrido, aunque desconecte durante un
periodo. Por eso son tan importante los registros de reuniones, las actas, y el esfuerzo
constante por aclarar y consensuar cada cierto tiempo el relato de lo que se estd
construyendo.

Los momentos ventanas. Las comunidades y grupos tienen momentos espejo( de
compartir saberes, reconocer experiencias y abrir la conversacidn internamente), pero
necesita a lo largo de su trayectoria pasar a momentos ventana en los que abrir procesos
de comunicacion con el entorno, en foros, encuentros, webinars, etc. Ese ha sido uno de
los factores de funcionamiento clave para esta comunidad que de esta manera, ha ido
redefiniendo su relato para contarlo, identificando aliados y dando visibilidad a los
esfuerzos de las personas.

Construccion de alianzas con instituciones. Gracias a esos momentos ventana se fueron
incorporando al proceso aliados externos con los que se han abierto conversaciones y que
han encontrado sentido y oportunidad de aportar cosas y apoyar con sus recursos, sus
saberes o experiencia el proyecto de la COP.

La aparicion de un sujeto nuevo. Antes de empezar la comunidad existian saberes
dispersos propios de roles y practicas profesionales que tenian que ver entre ellas pero que
aparecian desconectadas. Con la comunidad ha surgido un sujeto horizontal de saberes,
autoformativo, que antes no existia y que se hace visible en un contexto organizativo
determinado por su iniciativa y su capacidad, y empoderamiento, para hacer propuestas.

13



FLUYE <>

MUJERES INVISIBLES

SchoolTraining

ESCUELA DE CINE Y SONIDO

O CONSEJERIA DE SALUD Y
FAMILIAS

Intimate Partner Violence In Pregnancy DNeleoacidn Gerrvirorial en (Milaoa
Parcr a Vioeners e Carmes on o embarczo SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
= Consejeria de Salud y Familias
Escuela Andaluza Ny P
Comision provincial de Salud

de Salud Publica

Consejeria de Salud y Familias para la prevencion y atencion

de la violencia de género

AR RED DE FUNDACIONES
@FIMABIS 52 i

¢ del sSSP ,
Consejeria de Salud y Familias

Comunidad de
practica
Abordaje

multiprofesional de

la violencia de

género durante el
embarazo munidad
9,
<

FUNDACION PUBLICA ANDALUZA
PARA LA INVESTIGAGION DE MALATA
EN BIOMEDIGING ¥ SALUD

¢

14



