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Resumen

La violencia de género (VG) es un problema de salud publica y una lacra social, que a menudo es
detectada gracias al sistema sanitario. Tanto sus profesionales como las principales agencias y
organismos de salud demandan formacion especifica para su deteccion y abordaje. El articulo
presenta el proceso de disefio y validaciéon de un programa de Formacién Continua orientado a
este fin, que es uno de los resultados de una investigacion-accion participativa. La validacion del
programa fue pre-formativa mediante metodologia de juicio de expertos. Integra la perspectiva
tedrica —~ambito académico- y la practica -ambito asistencial-, y tiene un enfoque interdisciplinar.
Aspira a unirse al conjunto de medios para erradicar la VG de nuestras sociedades.
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Introduccién’

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la violencia de género (VG) es un
grave problema de salud en el mundo, por su elevada prevalencia y por las complica-
ciones que puede tener en la salud de las mujeres (World Health Organization, 2017),
las cuales se amplian si la mujer estd embarazada puesto que la violencia puede ocasio-
nar complicaciones del curso del embarazo, parto y/o postparto, y repercutir a su vez en
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la salud del feto y el futuro hijo? (World Health Organization, 2011). Asimismo, la situa-
cion de violencia afecta también a todo el entorno familiar.

The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2020) recomienda la
formacién del personal sanitario en VG. De igual forma, la Organizacién Mundial de
Salud y Organizacién Panamericana de la Salud (2014) establece que, en particular,
médicos, enfermeros y matronas, deben recibir capacitacién sobre la prestaciéon de
apoyo a las mujeres que sufren VG.

Respecto a las directrices en la legislacién, el Convenio de Estambul del Consejo de
Europa (2011) alienta a reforzar la formacién adecuada en el tema para los profesionales
de la salud. Igualmente, la legislacién espanola, en la Ley Organica 1/2004 «Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género» (Jefatura del Estado, 2004), indica
que se debe desarrollar programas de sensibilizacién y formacién continua (FC) con el
fin de mejorar el diagndstico precoz, la asistencia y la rehabilitacién de la mujer en
situacion de VG. Conjuntamente, el «Pacto de Estado contra la Violencia de Género», a
desarrollar entre 2018-2022 (Delegaciéon del Gobierno para la Violencia de Género,
2017), remarca la mejora de la deteccién precoz de la VG en los centros sanitarios a
través de una mayor formacién especializada del personal sanitario.

Por otro lado, segun la literatura cientifica, la formacién en VG es también una nece-
sidad sentida tanto de médicos (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad,
2015; Pagels et al., 2015) como de personal de Enfermeria y Matrona (Martinez-Galiano,
2011; Bradbury-Jones y Broadhurst, 2015). En ese mismo sentido, investigaciones reali-
zadas con personal de enfermeria (Beynon et al., 2012; Sundborg et al., 2012) y matro-
nas (Baird et al., 2013; Jackson y Fraser, 2007) hallaron que la falta de conocimiento era
una barrera para la deteccién de la VG, y que existe una relacién entre los niveles de
conocimiento y la frecuencia de indagar sobre VG (Baird et al., 2015; Githui et al., 2018).
En la misma linea, una revision sistematica del 2016 (Sawyer et al., 2016) concluye que la
formacién en VG mejora conocimientos, actitudes, habilidades y comportamientos para
actuar frente a ella.

En los ultimos afos, tanto por parte de las Administraciones publicas como de las
organizaciones, la formacion continua esté siendo objeto de gran interés. Es vista como
una de las respuestas a las exigencias de un mundo laboral y social complejo y cam-
biante (Bernal [coord.] et al., 2019). Disponer de programas de formacién continua para
profesionales de grados universitarios, deviene alin mas apremiante cuando tales pro-
gramas se dirigen a problematicas y necesidades sociales como la VG, y estan validados.
En ese marco, puede, asimismo, estimular la creacién de redes socioeducativas en la
comunidad (Diaz y Civis, 2011), medio especialmente indicado para combatir lacras
sociales como la que aqui nos ocupa.

Particularmente, las Naciones Unidas sefialan que la capacitacion en VG es espe-
cialmente importante para los profesionales de la salud que trabajan en las areas de
obstetricia, ginecologia y salud sexual (United Nations, 2011). Las matronas de Atencion
Primaria son el primer punto de contacto de las mujeres embarazadas con el Sistema

(2)  Cuando no sea posible el uso de genéricos, en el articulo se utilizara el masculino como genérico.
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Nacional de Salud espafol, y en Cataluia son las profesionales de referencia para el
seguimiento y control del embarazo normal (Generalitat de Cataluiia. Departament de
Salut, 2007). Desde estas premisas, y ya que la formacién es la piedra angular que per-
mite que el personal sanitario tenga las capacidades necesarias para detectar situacio-
nes de VG (Gutmanis et al., 2007; Wild et al. 2018), se hace necesario el trabajo que aqui
se presenta cuyo objetivo fue disefiar y validar un programa de formacién continua
sobre deteccién y abordaje de VG en el embarazo para matronas y otros profesionales
sanitarios.

Metodologia

El programa de formacién continua (FC) del que se presenta aqui su disefio y validacién,
es uno de los resultados de la tesis doctoral «Deteccion y abordaje de la violencia de
género durante el embarazo por parte de las matronas en atencién primaria: Un abor-
daje desde la Investigacion Accion Participativa», presentada por M2 Analia Gémez-
Ferndndez y co-dirigida por la Dra. Josefina Goberna-Tricas y la Dra. Montserrat Paya-
Sénchez. Dos eran los objetivos generales de la citada tesis: 1) Conocer las caracteristi-
cas y la realidad de la formacién inicial y continua de las matronas en el ambito de la
deteccion y abordaje de la violencia de género. 2) Promover cambios de mejora en la
deteccion y abordaje de la violencia de género en el embarazo por parte de las matro-
nas. Para su consecucion, se optd por la metodologia de Investigacién Accion Participa-
tiva, porque fusiona conocimiento tedrico y conocimiento practico, y se orienta a la
mejora de aspectos concretos de la realidad, desde la colaboracién horizontal de sus
diferentes agentes quienes son, a su vez, promotores de cambio.

Asi, durante el disefio y validacién del programa del FC, como a lo largo de toda la
investigacion, llevada a cabo entre 2014 y 2019, en la poblacién de I'Hospitalet de Llo-
bregat (Barcelona), se procuré integrar la perspectiva teérica -ambito académico-y la
practica —ambito asistencial-, puesto que ambas perspectivas se necesitan y se justifi-
can mutuamente (Alvarez-Alvarez, 2012).

Diseiio del programa

Para delinear el mapa de posibles contenidos del programa, se realizd una exhaustiva
revision bibliografica, y se recurrié a la experiencia formativa y asistencial de las tres
autoras —con conocimientos en los ambitos de enfermeria, obstetricia, bioética, peda-
gogia y sociologia—. Con esta informacién de base y mediante investigacién cualitativa,
se llevd a cabo las dos acciones siguientes.

Desde el ambito académico, se realizd un analisis documental —a través de las webs
de las Universidades- para conocer los contenidos relacionados con la formacién en VG
de los planes de estudio del grado de Enfermeria y del programa de especializacién de
Matrona de Cataluia. Seguidamente, se procedié a entrevistar a dieciséis profesores
que imparten formacién sobre VG en el grado de Enfermeria y en el programa de espe-
cializaciéon de Matrona en las Universidades publicas y privadas de Cataluiia, para reco-
ger sus propuestas a fin de mejorar la capacitacion del personal sanitario. La totalidad
del profesorado entrevistado consideraba fundamental introducir esta formacién en las
asignaturas. Valoraba insuficiente el nimero de horas que se le dedicaba -entre 1y 9
horas-, y reclamaba ampliarlo a fin de conseguir una formaciéon adecuada para los
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futuros profesionales sanitarios. Consideraba que las metodologias mdas adecuadas para
ello eran las activas y experienciales, y proponia desarrollar también contenidos referi-
dos a competencias sociales y comunicativas. Para poder realizarla, la propia formacion
del profesorado universitario en deteccién y abordaje de la VG, era una necesidad a
subsanar previamente (Gdmez-Ferndndez; Goberna-Tricas; Paya-Sanchez, 2017).

Desde el ambito asistencial, se procedio a entrevistar a las doce matronas de los dos
centros de Atencion Primaria de Hospitalet de Llobregat (Barcelona), que constituyen
una comunidad de practica, con el objetivo de profundizar en sus conocimientos y
necesidades formativas sobre VG. Las doce matronas poseian formacién en VG adquiri-
da, principalmente, por formacién continua y por su propia practica profesional, si bien
no la consideraban suficiente para poder detectar y atender de manera éptima a las
mujeres en situaciéon de VG. Por ello, pedian ampliar la formacién mediante programas
especificos para los profesionales sanitarios, que tuvieran en consideracion los condi-
cionantes estructurales de su servicio —tiempos reducidos de atencién a la mujer; espa-
cios compartidos que no favorecen la intimidad; etc.—. Programas flexibles, interdisci-
plinares y holisticos, que incluyeran, ademas de los contenidos propios del &mbito de la
salud, otros igualmente importantes, como, por ejemplo, aquellos referidos al desarro-
llo de las capacidades de escucha activa, a observar indicadores de sospecha, y a cono-
cer los recursos disponibles para la atencién integral a la mujer, entre otros (Gémez-
Fernandez; Goberna-Tricas; Paya-Sanchez, 2019; Gémez-Fernandez et al., 2020).

Por consiguiente, para el disefio del programa, se tuvo en cuenta la totalidad de las
contribuciones, esto es, las necesidades sentidas por las matronas y las detectadas por
las autoras mediante el analisis documental y las entrevistas al profesorado, conside-
rando los contenidos, formadores y metodologias que valoraron como mas pertinentes
para realizar la formacion.

Con esta informacion, se disefid y se llevé a cabo una actividad formativa, que sirvié
también como curso piloto del programa de formacién continua, en la que se desarro-
llaron sintéticamente algunos de los contenidos que habian sido especialmente men-
cionados. Fue impartido en el campus de Bellvitge de la Universidad de Barcelona, con
una duracién de doce horas (distribuidas en dos mafanas en febrero y marzo de 2018).
Se obtuvo la acreditacién del Instituto de Desarrollo Profesional como curso de FC. Al
finalizar la segunda y ultima sesién, se pidi6 a las personas asistentes, un total de cin-
cuenta y cinco, de las cuales diez eran las matronas entrevistadas como comunidad de
practica —dos de ellas no pudieron acudir por necesidades de cobertura del servicio—,
que cumplimentaran un cuestionario de valoracién de calidad del curso. Dicho cuestio-
nario constaba de veinticuatro preguntas con una escala tipo Likert de cuatro niveles, y
un espacio para recoger comentarios abiertos. La valoraciéon global fue elevada: 8.7
sobre 10. En los comentarios abiertos, en relacion a las propuestas de mejora, subraya-
ban ampliar los contenidos e incrementar las metodologias activas. Ninguno de los
contenidos tratados fue considerado prescindible. La totalidad de sus propuestas fue-
ron contempladas también en el disefio del programa definitivo de FC3.

(3)  El programa de la actividad formativa y su evaluacion, junto a los resultados del cuestionario, estan dispo-
nibles en Paya-Séanchez, Gbmez-Fernandez, Martin Badia, Goberna-Tricas, 2019.
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Validacion del programa

Se realiz6 como evaluacién pre-formativa o de disefio. Siguiendo a Aguilar (1998) y
Aguilar y Ander-Egg (1992), la validacién realizada en el momento antes o ex-ante a la
implementacién del programa, es un indicador de su «pertinencia, viabilidad y eficacia
potencial» (Aguilar, 1998, p. 108). La técnica de validacion seleccionada fue la metodo-
logia de juicio de expertos (Pérez-Juste, 2006). Segun Cabero et al. (2010), la validez de
la técnica del juicio de expertos viene determinada fundamentalmente por dos aspec-
tos: las personas expertas seleccionadas y el instrumento utilizado para la recogida de la
informacién. Respecto al primero, se optd por un enfoque mixto por lo que respecta a la
procedencia de los agentes evaluadores: por una parte, internos al programa, de forma
coherente con la metodologia de IAP en la que se enmarca el programa, pero también
externos, a fin de ampliar las miradas criticas; por otra, del dmbito académico y/o asis-
tencial, para asegurar las valoraciones pedagdgicas y sanitarias. De este modo, en con-
creto, el programa fue evaluado desde tres perspectivas. En primer lugar, la de sus
protagonistas, dos matronas asistenciales —evaluadoras internas-. En segundo lugar,
dos docentes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona, que son tam-
bién matronas asistenciales, por su papel en la formacién inicial y por su perspectiva
sobre las necesidades formativas de las matronas -evaluadoras externas-. En tercer
lugar, dos docentes més, uno procedente de la Facultad de Educacién de la Universidad
de Barcelona, por sus aportaciones en relacion al enfoque y la calidad pedagdgicas del
programa, y otra procedente de la Facultad de Filosofia de la misma Universidad, por su
perspectiva sobre la légica interna del programa y de las cuestiones éticas en la detec-
cién y abordaje de la VG -evaluadores externos— (Pérez-Juste, 2000).

Instrumento de validacion

Se confecciond un cuestionario de validacion ad hoc con once preguntas, que combi-
naba la obtenciéon de informacién cuantitativa —en una escala tipo Likert de cuatro
niveles—, con la cualitativa —-comentarios abiertos donde las personas expertas realiza-
ban las consideraciones o sugerencias oportunas-. Se incluyé dos de los tres bloques de
cuestiones fundamentales a examinar propuestos por Pérez-Juste (2006): la calidad
intrinseca del programa —concrecién de finalidades y objetivos, justificacién y exposi-
cién del marco tedrico en que se apoya el programa-—; y la calidad técnica del programa
—presentacion de objetivos especificos, metodologia y fundamentacién, recursos y
sistema de comprobacién y mejora—. No se evalué el tercer bloque: calidad metodolé-
gica del programa —aportaciones referidas a la implementacién del programa, evalua-
cién del mismo y optimizacién—-, puesto que no correspondia dado que, como se ha
mencionado, la validacién fue pre-formativa o de disefio. El cuestionario incluia las
preguntas basicas a examinar, segun Pérez-Juste (2006): pertinencia de los objetivos del
programa en relacion a las necesidades que pretende cubrir; la ya mencionada calidad
intrinseca del programa, entendida como fundamentacién de lo disefiado; viabilidad
por lo que respecta al contexto de aplicaciéon, medios y recursos propuestos; y la tam-
bién anteriormente especificada calidad técnica o clarificaciéon de objetivos, especifica-
ciones necesarias y evaluabilidad del programa. A la vez, con el objeto de cubrir el aba-
nico de consideraciones aportadas por las fuentes bibliogréficas consultadas (Colas-
Bravo y Rebollo-Catalan, 1993; Aguilar y Ander-Egg, 1992; Le6n y Gonzélez, 1998), se
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incorporé cuestiones sobre la temporalizacion, la coherencia y las referencias bibliogra-
ficas ofrecidas.

Procedimiento de recogida y analisis de datos

Se contactd via correo electrénico con las seis personas expertas presentadas anterior-
mente. En el correo, se les informaba de la investigacion y se les pedia que accedieran a
evaluar el programa de FC con el cuestionario descrito anteriormente. Cuando se obtu-
Vo sus respuestas, la informacién cuantitativa fue descrita mediante media. Conjunta-
mente, para determinar el grado de acuerdo entre los evaluadores, se utilizé el coefi-
ciente de concordancia de Kendall. Respecto a la informacidn cualitativa, fue analizada
mediante vaciado de las respuestas directas. Se incorporé todas sus sugerencias al
programa de FC, y se modificaron aquellas cuestiones con peor puntuacién, como la
temporalizacién -en el apartado de resultados se detalla esta cuestion. Finalmente, se
envioé un informe a cada de uno de los evaluadores agradeciendo su labor e informando
de los resultados de la evaluacion.

Criterios de rigor

Para garantizar la calidad de la validacién del programa, se tuvo en cuenta los Estanda-
res para la Evaluacion de Programas, Proyectos y Materiales Educativos, elaborados por
el Comité Conjunto de Estandares para la Evaluacién Educativa (The Joint Committee
on Standards for Educational Evaluations, 1994). Segun dicho Comité, los estandares, un
total de treinta, se organizan en torno a cuatro atributos principales: utilidad, viabilidad,
propiedad y precisiéon. A continuacion, se presenta su revision:

Estandares de utilidad (7/7): Identificacion de los interesados -matronas asistenciales-.
Credibilidad del evaluador —-matronas asistenciales, profesorado de la Escuela de En-
fermeria, de la Facultad de Educacién y de la Facultad de Filosofia de la Universidad de
Barcelona-. Foco y seleccién de la informacion —preguntas centrales relacionadas con el
analisis de necesidades, el disefio y la planificacién del programa-. Identificacion de
valores —se ha explicitado el enfoque de andlisis e interpretacion de los resultados de la
validacién-. Claridad del informe —relatado en el apartado de resultados del articulo-.
Oportunidad y difusién del informe —lectura y defensa de la tesis doctoral y publicacién
cientifica—. Impacto de la evaluacién -se puso los resultados de la validacién a disposi-
cién de las matronas asistenciales participantes en el estudio-.

Estandares de viabilidad (3/3): Procedimientos practicos —agilidad del procedimiento de
validacién-. Viabilidad practica -las personas expertas elegidas presentan los valores
éticos oportunos para no sesgar ni usar de forma indebida la informacién-. Eficacia de
costos —el procedimiento produce informacién valiosa para la validacién de manera
sencilla.

Estdndares de propiedad (8/8): Orientacién hacia el servicio —el interés de la validacién
es asegurar que el programa responde a las necesidades formativas de las matronas en
el dmbito de la VG durante el embarazo-. Acuerdos formales —se ha pedido la colabora-
cién a los evaluadores y las investigadoras se han puesto a su disposicion para clarificar
dudas o consultas-. Derechos de las personas —se les ha pedido su autorizacién para
agradecer publicamente su colaboracién en la validacién-. Relaciones humanas -la
participacién en la validacién se ha efectuado desde el respeto y la cordialidad-. Eva-
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luacién completa y justa -se ha solicitado maxima objetividad y sinceridad-. Revelacién
de los resultados —se pone a disposicién de todos los interesados los resultados de la
validacién-. Conflicto de interés —no hay conflicto de interés entre los evaluadores ni
entre ellos y las investigadoras—. Responsabilidad fiscal —los evaluadores no recibieron
ninguna compensacion econémica-.

Estandares de precisién (11/12): Documentacién del programa -se ha acomparado de
contextualizacion, propdsito, objetivos de aprendizaje, contenidos, metodologia, acti-
vidades de ensefianza-aprendizaje y evaluacidon-. Analisis del contexto —exposicién del
contexto institucional al que se dirige el programa-. Propésitos y procedimientos des-
critos —se ha comunicado a las personas expertas la finalidad y procedimiento de la
validacion-. Fuentes de informacion defendibles —se ha realizado una exhaustiva revi-
sion bibliogréfica que acompana al programa-. Informaciéon valida —se ha descrito el
procedimiento de validacién utilizado y justificado sus analisis—. Informacién fiable —
competencia de las personas expertas y sin conflictos de intereses con la validacion-.
Informacidn sistematica —se ha asegurado la comprensién del procedimiento por parte
de los evaluadores-. Andlisis de la informacién cuantitativa —se ha calculado medias y
coeficiente de concordancia de Kendall-. Andlisis de la informacién cualitativa —se ha
tratado de manera objetiva y sistemdtica—. Conclusiones justificadas —la adecuacién de
las conclusiones expuestas se puede contrastar con la informacién recogida en la vali-
dacién-. Informes imparciales -se ha procedido de manera objetiva y el informe puede
asimismo cotejarse con la informacién recogida durante la validacién-. El Unico estan-
dar que no se cumplié fue el de metaevaluacién, ya que se vincula a procesos de eva-
luacién formativa y sumativa, y no pre-formativa o de disefio de programas, como es la
gue nos ocupa.

Resultados

En la tabla 1, se presenta las cuestiones planteadas a las personas expertas para evaluar
el programa, y las puntuaciones medias, sobre 4y, entre paréntesis, sobre 10, otorgadas
por los seis evaluadores.

Tabla 1. Preguntas y puntuaciones promedio del cuestionario de validacion

¢El programa esta claramente contextualizado? 4 (10)

¢El programa se adecua a la formacion en el ambito de las 3.83(9.6)
personas a las que va dirigido?
¢La temporalizacion es ajustada? 2.33(5.8)
¢Los objetivos especificos se corresponden con el objetivo

3.33(8.3
general del programa? (8:3)
¢Los bloques de contenido son pertinentes? 3.83(9.6)
¢Los bloques de contenido son suficientes? 3.33(8.3)
¢La metodologia es adecuada? 3.83(9.6)
¢Las actividades de ensefianza-aprendizaje propuestas son
. 3.50(8.8)
coherentes con los objetivos?
¢Las actividades de ensefianza-aprendizaje propuestas son
, 3.83(9.6)
coherentes con la metodologia?
¢La evaluacidn se orienta a la formacion de las participan- 3.83(9.6)
tes?
¢Las referencias aportadas son suficientes para desarrollar 4(10)

el programa?

Fuente: Elaboracién propia
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A fin de estudiar la concordancia entre evaluadores, se calculé el coeficiente de
concordancia de Kendall, cuyo resultado fue de 0.44, lo que indica un grado de acuerdo
moderado entre los evaluadores (Schmidt, 1997). La diversidad de dmbitos de expertez
de los evaluadores, en relacién con el programa, multidisciplinar, podria estar en la base
de que el grado de acuerdo no haya sido més elevado.

Como se desprende de la Tabla 1, los aspectos del programa de FC mas valorados
son su contextualizacion vy las referencias bibliograficas aportadas*ambos con una
puntuacién media de 10 sobre 10. De igual forma, con una puntuacién elevada -
superior a 8- son valorados aspectos tales como la adecuacién de la formacién para las
personas a las que va dirigido -9.6-, los objetivos —8.3—, los contenidos —-9.6 y 8.3, en
relacién a si son pertinentes y suficientes, respectivamente-, la metodologia —-9.6-, las
actividades de enseflanza-aprendizaje propuestas —8.8 y 9.6, en relacién a su coherencia
con los objetivos y la metodologia, respectivamente-, y la evaluacién -9.6-. El Unico
aspecto que recibié una puntuacién baja fue la temporalizacién -5.8-. A pesar de que
en este item las puntuaciones no fueron homogéneas, en el apartado de comentarios,
cinco de los seis evaluadores coincidian en que la propuesta inicial de 100 horas era
insuficiente. Por ello, se decidié ampliar el programa de FC a 150 horas.

Aparecieron discrepancias moderadas en la sexta pregunta —«;Los bloques de con-
tenido son suficientes?»—, donde un evaluador puntué la pregunta con un 2, bajo el
argumento de que los consideraba excesivos, dos evaluadores puntuaron la pregunta
con un 3y los tres restantes con un 4. Las investigadoras entendieron que las respues-
tas a esta pregunta podian estar afectadas por la valoracién de la temporalizacion,
especialmente a tenor de la explicaciéon dada por el evaluador cuya puntuacién discre-
paba de las del conjunto, y que fue quien puntué mas bajo en relacién a la insuficiencia
de las horas propuestas para desarrollar el programa. Por lo que, al incrementar las
horas de formacién, los contenidos serian suficientes.

Se presenta a continuacién una completa sintesis del programa definitivo de FC:

Destinatarios y enfoque: se dirige especialmente a matronas que ejercen en Atencién
Primaria u otros profesionales de la salud interesados en el tema. El programa se ha
disefiado para ser trabajado en su totalidad con una duracién aproximada de 150 horas,
pero permite otras modalidades de aplicacion: de forma independiente, es decir, por
bloques de contenidos; o atendiendo a diferentes niveles de profundizacién en el desa-
rrollo de los mismos.

Objetivo general: contribuir a la capacitacion de matronas y otros profesionales de la
salud para detectar y abordar en el ejercicio de sus funciones, preferentemente en
Atencién Primaria, situaciones de VG, con una consideracion especial al embarazo vy el
puerperio.

Objetivos especificos: Referidos a conocimientos —bases tedricas y conceptuales sobre
VG, protocolos sanitarios, instrumentos de cribado y evaluacién, circuitos de interven-
cién, marcos legales, etc. —. Habilidades y destrezas —construccién de una relacién de

(4) El programa se encuentra disponible en abierto en http: http://hdl.handle.net/2445/166506. (Ultima
consulta: 1/10/2021).
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confianza con la mujer, escucha activa, observacién de indicadores y signos de alerta,
aplicacién de instrumentos, trabajo en equipo, etc.—. Y a actitudes, valores y normas —
comprensién empatica, capacidades de agencia de la mujer, criterios éticos de inter-
vencién, compromiso y colaboracién, etc.—.

Contenidos: Se recogen sintetizados en la tabla 2 los catorce bloques de contenidos y
sus concreciones.

Tabla 2. Contenidos del programa de FC

Marcos interpretati-
VvOs.

Derechos humanos.
Igualdad de género.
Igualdad de géneros.

Definicién de VG.

Definicidén de Organizacidn de las Naciones Unidas (1993).
VG, machista y sobre la mujer.
Otras violencias.

Andlisis conceptual de
la VG.

Datos estadisticos.

Rasgos y dimensiones.

Tipos de violencia.

Extension de la VG a los hijos/as.

La mujer en contexto

Iceberg de la VG (Amnistia Internacional, 2016).
Ciclo de la violencia (Walker, 1984).

de VG. . .
Factores que dificultan la salida de la VG.
Ambito internacional.

Marco legal. Ambito estatal.

Ambito autonémico.

VG y embarazo.

Prevalencia mundial y nacional.
Consecuencias sobre la mujer y el feto.

Luces y sombras de la
deteccion.

Competencias de las matronas en deteccidon y abordaje de la VG.

Relacién de confianza entre la mujer gestante y la matrona.
Limites de la realidad.

Indicadores y signos
de alerta.

Indicadores.
Signos fisicos.
Signos psicoldgicos.

Instrumentos objeti-
vos para la deteccion.

De cribado.
De evaluacion.
De valoracion del riesgo.

Protocolo de Segui-
miento del Embarazo
en Catalufia para la
deteccidn y abordaje
de la VG.

VG como factor de riesgo en la gestacion.

Cribado universal.

Cuestionario Partner Violence Screen (PVS).
Momentos de cribado.

Observacion de la relacion de pareja.

Protocolo RVD-BCN (2011) de valoracién de riesgo.

Aspectos comunicati-
VOs.

La importancia de la comunicacion.
Estrategias de interrogacion.

Medidas de preven-
cién y erradicacion de
la VG.

Prevencion mediante formacion y sensibilizacion.
Deteccion precoz de la VG.
Atencidn de las mujeres que han sufrido o sufren VG.

Aspectos éticos de la
relacién asistencial.

Principios bioéticos.
Modelos de relacion asistencial de Emanuel y Emanuel (1992).
Posibles dilemas éticos.

El cuidado de la
matrona.

Aceptacion de las limitaciones de la funcién profesional.
Funcién de los equipos: apoyo y contencion.
Estrategias de autocuidado.

Fuente: Elaboracion propia

Formadores: De manera coherente con la naturaleza compleja y caleidoscépica del
problema de la VG y, en consecuencia, la base multidisciplinar del programa, se ha
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pensado en docentes y especialistas de las diferentes disciplinas que atienden a la
mujer en contexto de VG: Salud, Psicologia, Derecho, Bioética, Educacién Social y Traba-
jo Social, especialmente.

Metodologia para el desarrollo del programa: metodologia mixta, que combina proce-
dimientos de pedagogia tradicional —transmisién de informacién por parte del docente,
aunque favoreciendo en todo momento la participaciéon de las personas asistentes a
través de preguntas, debates, etc.—, y de pedagogia activa —construccién de conoci-
miento por parte de las personas asistentes mediada por la realizacién de actividades-.
Entre los primeros cabe destacar: clases tedricas; lectura de textos significativos sobre
los diferentes apartados del programa y comentario en base a preguntas; y exposicién
oral de temas trabajados en equipo por las personas asistentes. Entre los segundos:
aprendizaje basado en problemas, Role-playing, andlisis de casos, visionado y andlisis de
documentales, peliculas o campanias sobre VG, trabajo de investigacion -disefio y apli-
cacién de un proyecto de investigacion sobre un aspecto concreto de la tematica rela-
cionado con el gjercicio profesional de los asistentes a la formacién-, principalmente.

Evaluacién de los aprendizajes: Se sugiere realizar mediante aplicaciéon de un cuestiona-
rio pre y post-formacién de autoevaluacion de conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridos o desarrollados, del que se ofrece una propuesta basada en el cuestionario
PREMIS en su versién espaiiola (Vives-Cases et al., 2015) (v. Tabla 3). Por otra parte, en
relacién a cada bloque de contenidos, se propone la realizacion de ejercicios de practica
reflexiva y la aplicacién de procedimientos de evaluaciéon entre iguales.

Tabla 3. Cuestionario de evaluacion de conocimientos

Por favor rodee el niimero que describe mejor cémo de preparado/a se siente (1= nada preparado/a, 2= algo prepara-
do/a, 3= preparado/a, 4= muy preparado/a) para realizar las siguientes acciones:

Hacer preguntas apropiadas sobre violencia de género (VG).

Identificar indicadores de VG basdndose en la historia clinica y el examen fisico.

Responder apropiadamente cuando una paciente revela violencia.

Valorar la disponibilidad para el cambio de una victima.

Orientar a la mujer en relacion a los servicios y recursos disponibles en su zona.

Ayudar a una victima de VG a hacer una valoracion del riesgo de letalidad que corre.

Realizar una evaluacién del riesgo de los hijos/as de las victimas.

Ayudar a la victima de violencia a crear un plan de seguridad.

Documentar la historia de VG y los hallazgos del examen fisico en la historia clinica.
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Cumplimentar los documentos legales que se requieran para casos de VG.

Comentarios o sugerencias:

Discusion y Conclusiones

El programa de FC diseflado y validado constituye un plan de accién para que matronas
y otros profesionales de la salud desarrollen conocimientos, habilidades y actitudes,
que les capaciten para una mejor toma de decisiones en la deteccién y abordaje de la
VG, de modo especial durante el embarazo. En este mismo sentido, el ya mencionado
«Pacto de Estado contra la Violencia de Género» (Delegacién del Gobierno para la Vio-
lencia de Género, 2017), remarca la necesidad de impulsar la formacién del personal de
Enfermeria, Medicina, Trabajo Social, Psicologia, Matronas, Fisioterapia, y otros, para
coadyuvar en el diagnoéstico y tratamiento de las diversas problematicas, y dar asi una
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respuesta holistica desde los sistemas sanitarios (Escobar-Cirujano, 2011). De esta for-
ma, también se posibilita intervenir desde un «<Modelo de Atencién Integral a la Salud»
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2012; Medina et al., 2017). Asimismo, al haber in-
crementado el nimero de horas dedicado a la formacioén, sigue la linea de un estudio
realizado en Espafia en Atencion Primaria por Rodriguez-Blanes et al. (2017), que revelé
que, a mayor numero de horas de formacion recibida y de nivel formativo en VG del
personal sanitario, mayor probabilidad de realizar preguntas o de indagar sobre este
tema cuando se encuentra atendiendo en consulta.

Como se desprende de la Tabla 2, el programa proporciona una formacién holistica,
con contenidos psicoldgicos, sociales, legales y éticos, ademas de los sanitarios. Colom-
bini et al. (2017) y Baides (2018) consideran que uno de los factores claves que favorece
la deteccion de la VG es que el personal esté capacitado con actitudes receptivas y
empadticas hacia mujeres que se encuentren en una situacion de VG. Por esa razén, en el
programa se propone abordar también cuestiones tales como «la relaciéon de confianza
entre la mujer gestante y la matrona» y «los signos psicoldgicos de alerta». Por otro
lado, en una encuesta realizada en Espafia a 347 médicos de Atencion Primaria (Ministe-
rio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2015), uno de los obstaculos mas sefalados
para la deteccién de la VG fue que consideraban que tenian una falta de habilidades
para desarrollar la entrevista clinica. Por ello se propone un bloque dedicado a «aspec-
tos comunicativos» centrados en «la importancia de la comunicacién», asi como «estra-
tegias de interrogacién».

Siendo la VG una realidad compleja y multidimensional, su abordaje debe ser nece-
sariamente integral e interdisciplinar, por lo que el programa se ha disefiado pensando
en ser implementado por especialistas de los diversos ambitos relacionados con ella,
ademas del sanitario. Sobre este particular, la OMS (Organizacién Mundial de Salud y
Organizacion Panamericana de la Salud, 2014) recomienda explicitamente que en la
formacién a profesionales de la salud en VG, se incluya como docentes, activistas que
luchen contra la VG o personal que trabaje en servicios especializados de VG, donde sea
posible derivar a las mujeres.

En relacion a la propuesta de metodologia, mixta, cabe tener en cuenta que el cita-
do organismo sugiere que el uso de técnicas interactivas puede ser util para desarrollar
esta formacién (Organizacion Mundial de Salud y Organizacién Panamericana de la
Salud, 2014). Asimismo, la pedagogia activa ha sido empleada con éxito para formar
sobre VG a profesionales de la salud (Ambuel et al. 2013; Baird et al. 2018; Yildiz et al.,
2014). Por su parte, debe también considerarse que los procedimientos de pedagogia
tradicional o eminentemente transmisores aportan su eficacia para el acceso a la infor-
macién y su transformacién en conocimiento por parte de las personas asistentes al
curso.

El programa de formacién continua que aqui hemos presentado estd fundamenta-
do en las necesidades formativas sentidas por matronas en ejercicio, el analisis docu-
mental, las entrevistas a profesorado de Enfermeria y del programa de especializacién
de Matrona, y en el curso piloto realizado. La evaluacién pre-formativa efectuada, la
mas importante en opinion de Pérez-Juste (2000), incrementa el valor pedagdgico del
programa y hace de él una herramienta util para realizar el proceso de formacién conti-
nua, y con ello, un valioso instrumento en la lucha contra la VG. En este sentido, su
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publicacién en abierto hace de él un recurso de facil acceso tanto para los profesionales
sanitarios como para los formadores y otras personas interesadas en el tema. Siendo el
sistema sanitario uno de los principales canales que contribuyen a la deteccién de las
mujeres que se encuentran en situacion de VG, y la via formativa un medio especial-
mente valorado por los profesionales sanitarios para conseguir esta capacitacion, este
programa aspira a unirse a todos los esfuerzos que, desde diferentes ambitos, actian en
pro de la erradicacién de la VG en nuestras sociedades.
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Formatcié per a llevadores i professionals de la salut per abordar la
violéncia de génere a I'embaras

Resum: La violéncia de génere (VG) és un problema de salut publica i una xacra social, que sovint és
detectada gracies al sistema sanitari. Tant els seus professionals com les principals agéncies i
organismes de salut demanen formacié especifica per a la seva deteccié i abordatge. L'article
presenta el procés de disseny i validacié d'un programa de Formacié Continua orientat a aquesta
finalitat, que és un dels resultats d'una investigacid-accié participativa. La validacié del programa
fou performativa, mitjancant metodologia de judici d’experts. Integra la perspectiva teorica -ambit
academic- i la practica -ambit assistencial-, i té un enfocament interdisciplinar. Aspira a unir-se al
conjunt de mitjans per a erradicar la VG de les nostres societats.

Paraules clau: violéncia de genere, formacié continua, ambit sanitari, llevadora, avaluacié de pro-
grames educatius

Formation des sages-femmes et des professionnels de la santé pour lutter
contre la violence sexiste pendant la grossesse

Résumé: La violence fondée sur le sexe (VFS) est un probléme de santé publique et un fléau social,
qui est souvent détecté par le systéme de santé. Tant ses professionnels que les principales
agences et organismes de santé exigent une formation spécifique pour sa détection et son ap-
proche. L'article présente le processus de conception et de validation d'un programme de forma-
tion continue a cette fin, qui est I'un des résultats d'une recherche-action participative. La valida-
tion du programme a été faite avant la formation par la méthodologie du jugement d'experts. Il
intégre la perspective théorique —domaine académique- et la perspective pratique —~domaine des
soins— et a une approche interdisciplinaire. Il vise a rejoindre I'ensemble des moyens permettant
d'éradiquer la VFS de nos sociétés.

Mots clés: violence de genre, formation continue, santé publique, profession de sage-femme,
évaluation des programmes éducatifs

Training for midwives and health professionals to address intimate partner
violence in pregnancy

Abstract: Intimate partner violence (IPV) is a public health problem and a social scourge, which is
often detected by the health system. Both its professionals and the main health agencies and
organisations demand specific training for its detection and approach. This article presents the
process of design and validation of a Continuing Education programme for this purpose, which is
one of the results of a participatory action research. The validation of the programme was pre-
training through expert judgement methodology. It integrates theoretical —academic- and practi-
cal —care- perspectives, and has an interdisciplinary approach. It aims to join the set of means to
eradicate IPV from our societies.

Keywords: intimate partner violence, continuous training, public health, midwifery, evaluation of
educational programmes
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