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Resumen:

Introduccién: la violencia de pareja (VP) durante el embarazo afecta los derechos de las gestantes y causa serias complicaciones
para la madre o su hijo por nacer. El personal de salud puede enfrentar esta realidad mediante un adecuado proceso de detecciéon
y atencién. Objetivo: explorar la perspectiva de profesionales de salud de la Unidad de Servicios de Salud Usaquén, de Bogotd,
sobre la VP en el embarazo. Método: estudio cualitativo, entre marzo y diciembre de 2016. Se realizaron cuatro grupos focales
con la participacién de 38 profesionales. El andlisis se desarroll6 con apoyo del software ATLAS.ti 7. Resultados: la corta edad y
la carencia de recursos y redes de apoyo perpettia la VP. Los participantes sugieren la intervencién de equipos multidisciplinarios
coordinados en la deteccidn y atencidén biopsicosocial de la problematica, construir ambientes de contencién emocional a las
usuarias, empoderarlas para el ¢jercicio de derechos y capacitar al personal de salud en el manejo de la problematica. Discusién:
para el personal de salud es imperioso saber enfrentar esta realidad, de manera que las mujeres salgan fortalecidas. La inclusién de
una mirada de género y derechos es una necesidad a la hora de abordar la VP en los contextos de la salud. Conclusiones: para un
cambio de condiciones se requiere: a) trabajo multidisciplinario coordinado, b) ambientes amigables, ) atencién humanizadaala
gestante, d) reduccién de la revictimizacién y e) capacitacion al personal de salud para la intervencién en VP.

Palabras clave: violencia contra la mujer, violencia de pareja, violencia doméstica, embarazo, investigacién cualitativa, personal

de salud.
Abstract:

Introduction: Intimate partner violence (IPV) during pregnancy undermines the pregnant woman’s rights and brings about
serious complications both to the mother and the unborn child. Health professionals will have to cope with this reality through
an appropriate process of detection and care. Objective: To explore the perspective by the health professionals in the health
center ‘Unidad de Servicios de Salud Usaquén’ in Bogotd, regarding the IPV during pregnancy. Method: A qualitative study was
conducted between March and December 2016. Four focus groups were carried out with 38 health professional taking part in
them. The analysis was developed by using the software ATLASti 7. Results: Being young, financial shortfalls and the lack of
support feed into the IPV. The participants propose the intervention by coordinated multidisciplinary teams for the detection and
bio-psychosocial care to people with this problem, to build emotional containment environments for the users, to empower the
women so that they enforce their rights, and to train the health professionals for managing this problem. Discussion: It is a must
that the health professionals become able to cope with this reality, so that they can strengthen the women in this situation. There
isaneed to provide them with a gender-oriented view and rights awareness when it comes to face the IPV in the contexts of health
issues. Conclusions: To do a change in the conditions requires: a) coordinated multidisciplinary work; b) friendly environments;
c) humanized care to pregnant women; d) to reduce the re-victimization; and ¢) to train the health workers in IPV intervention.
Keywords: violence against women, intimate partner violence, domestic violence, pregnancy, qualitative research, health
workers.
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Resumo:

Introdugio: A violéncia de casal (VC) durante a gravidez afeta os direitos das gestantes ¢ ocasiona complicagoes fortes para
mae e filho ainda ndo nascido. O pessoal de satde pode enfrentar essa realidade mediante um adequado processo de triagem e
atendimento. Objetivo: Explorar a perspectiva dos profissionais da saide da Unidade de Servigos de Satide Usaquén, de Bogota,
sobre a VC na gravidez. Método: foi realizado um estudo qualitativo entre marco e dezembro de 2016. Foram realizados quatro
grupos focais com participagio de 38 profissionais. A andlise desenvolveu-se com suporte do software ATLASti 7. Resultados:
A pouca idade ¢ a caréncia de recursos e redes de apoio perpetuam a VC. Os participantes sugerem a intervengio de equipes
multidisciplinares coordenadas na detecio e atendimento biopsicossocial da problemdtica, construir ambientes de contengio
emocional as usudrias, empoeira-las para o exercicio de direitos e treinar o pessoal de satide na gestio da problematica. Discussao:
Para o pessoal de satde é imperativo saber enfrentar essa realidade, de jeito tal que as mulheres safrem fortalecidas. A inclusio de
um olhar de género ¢ direitos ¢ uma necessidade 4 hora de abordar a VC nos contextos da satide. Conclusoes: Para uma mudanga
de condigoes é preciso: a) trabalho multidisciplinar coordenado b) ambientes amigaveis ¢) atendimento humanizado 4 gestante, d)
reducio da revitimizagio e e) treinamento ao pessoal de satide para a intervengio em VC.

Palavras-chave: violéncia contra as mulheres, violéncia de casal, violéncia doméstica, gravidez, pesquisa qualitativa, pessoal de
saude.

Introduccién

La violencia contra las mujeres es un problema de salud publica, con implicaciones en sus derechos humanos,
que causa serias complicaciones en la salud mental y en la sexual y reproductiva (1). En el mundo, alrededor
del 35% de las mujeres ha experimentado violencia fisica o sexual en algin momento de sus vidas, bien sea
por parte de sus parejas o de otras personas (2).

Una de las formas mds frecuentes de la violencia de género a las mujeres es la violencia de pareja (VP),
que consiste en actos generados por la pareja o por la expareja “que causan dafio fisico o emocional, que
pueden incluir coercidn sexual o violacidn, intimidacién fisica, intentos de muerte o dafo, restriccién de las
actividades normales o de la libertad y negacién de acceso a los recursos” (3). En Colombia y en otros paises
de América Latina es de cierta forma reciente el estudio y el reconocimiento de la violencia que se presenta
contra las mujeres durante el embarazo (4). Las normas sociales y culturales parecen respaldar este tipo de
violencia en la regiéon de América Latina (5). En Colombia se observa una relacién entre maltrato de la pareja
y embarazo no deseado (6). De igual modo, en Pert se han hallado efectos de la violencia de la pareja intima
en la presentacion de sintomas de depresion (7).

La VP tiene implicaciones negativas en el embarazo como sangrado vaginal, trauma abdominal,
hemorragia, restriccién del crecimiento intrauterino y muerte perinatal (8); de igual modo, en el recién nacido
hay bajo peso al nacer (9) y depresion posparto en la mujer puérpera (8).

Las mujeres victimas de violencia suelen solicitar ms servicios de salud que otras mujeres (10); por ende,
tanto la VP como la violencia sexual a las mujeres requieren ser abordadas cientificamente con el fin de orientar
acciones en torno a su prevencién (11). De ahi que sea crucial el papel del equipo de salud para evitar su
revictimizacién (12). Los profesionales de salud precisan hacer remisiones adecuadas para una atencién de
calidad alas gestantes que viven VP (5). El sector de la salud tiene la responsabilidad no solo de responder ala
violencia subyacente que experimentan las mujeres que buscan servicios de salud, sino también de reconocer
los factores contextuales implicados. Se debe empoderar a trabajadores sanitarios, mujeres y comunidades, asi
como eliminar barreras del sistema que impiden la atencién de calidad. Una respuesta integral del sector de
la salud a la VP tiene el potencial de mejorar esta situacion (13).

En lalocalidad Usaquén, ubicada en la zona nororiental de Bogot4, se encuentra la Unidad de Servicios de
Salud Usaquén (Antiguo Hospital de Usaquén), entidad de primer nivel comprometida con la erradicaciéon
de la violencia de género (14). Segin la Primera Encuesta Distrital de Demografia y Salud, en Usaquén, un
72% de las mujeres afirma que han sido controladas por sus parejas; mientras que el 27% ha sido agredida
fisicamente (15). En zonas deprimidas de la localidad se ha informado violencia intrafamiliar que motiva
la temprana salida del hogar y el embarazo en las adolescentes (16). En un reciente estudio con gestantes
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atendidas por esta unidad se hallaron narrativas sobre violencia de pareja (17). En concordancia con esa
realidad, la entidad de salud consideré crucial conocer la visién del equipo de profesionales de salud. Por ello,
el objetivo del estudio fue reconocer la perspectiva de miembros del equipo de salud institucional sobre la
VP en el embarazo y sobre su deteccidn y atencidn, con miras a contar con referentes para la construccién
de lineamientos para la accién.

Dadala intencionalidad del estudio, el enfoque cualitativo resulta ser el mas pertinente, por cuanto permite
comprender una realidad desde el lugar de los actores implicados y obtener informacién relevante para suscitar
el cambio, cuando aspectos como los contextos culturales y sociales se ven implicados. A pesar de su relevancia
en el enfrentamiento de la problematica, en Colombia existe escasa informacién en la literatura cientifica
sobre la mirada del personal de salud al problema y a sus posibles soluciones, por lo que los resultados de este
trabajo pueden ser de interés para investigadores, profesionales y tomadores de decisiones en el campo del
género y la salud de las mujeres.

Método

El estudio fue de tipo cualitativo, basado en la técnica de grupos focales. La entrevista de grupo focal es
abierta y grupal; facilita el didlogo y la generacién de un clima de confianza entre los participantes; fortalece
la confiabilidad de los datos, al disminuir sesgos de opinién, y estd especialmente indicada para tratar temas
de salud (18), razén por la cual se selecciond para este estudio. Los grupos focales estdn orientados por una
epistemologia cualitativa que se inscribe dentro de los modelos constructivo-interpretativos, los cuales les dan
valor especial a las subjetividades y entienden el conocimiento como una construccién humana que emana a
partir de procesos fundamentados en el didlogo y la comunicacién (19). La investigacién cualitativa facilita
la préctica sensible basada en las necesidades de los pacientes (20).

El muestreo o proceso de seleccién de participantes para este estudio fue de tipo propositivo, de coleccién
completa, que incluye, segin Martinez-Salgado (21), todos aquellos sujetos que cumplan los criterios de
seleccién que, en este caso, fueron los siguientes: ser profesionales de la salud, laborar en la Unidad de Servicios
de Salud Usaquén y tener una experiencia minima de seis meses de trabajo en esta. La seleccién de sujetos
para grupos focales es intencional y se basa en los objetivos del estudio; retne sujetos que comparten rasgos
comunes (18).

Se convocaron a participar todos los profesionales de la Unidad de Servicios de Salud con mds de seis
meses de experiencia laboral en la entidad, partiendo de que todas las dreas de la Unidad (que es de
primer nivel de atencién) tienen la responsabilidad de trabajar para erradicar la violencia de género, estin
en contacto permanente con gestantes y pueden apoyar en la deteccién de la VP, asi como aportar a su
enfrentamiento. Participaron de manera voluntaria 38 profesionales de la salud de diferentes areas, invitados a
vincularse al proceso mediante una convocatoria escrita, quienes constituyeron cuatro grupos focales: catorce
enfermeras, diez médicos y médicas, cuatro profesionales de trabajo social, seis psic6logos y psicélogas y cuatro
profesionales de otras profesiones de salud (odontologia, fonoaudiologia y fisioterapia).

Las entrevistas de grupos focales, con cinco preguntas iniciales, se construyeron con base en los objetivos del
estudio y fueron revisadas en su contenido por dos expertos. Para ello se usé un cuestionario de tipo cualitativo
orientado por los objetivos del estudio, lo que dio pie a ajustes en la versién definitiva. Las preguntas buscaron
suscitar reflexién y discusion sobre las formas de VP mas frecuentes entre las gestantes usuarias de los servicios
de la Unidad; los posibles antecedentes de esta situacidn; las estrategias sugeridas para la deteccién de la VP
entre las usuarias embarazadas; las estrategias de atencién que pueden tener mayor efectividad frente a las
necesidades de las gestantes que experimentan VP, y las principales limitaciones para el abordaje efectivo de
la VP en las gestantes que acuden a la Unidad de Servicios de Salud Usaquén.
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Las sesiones de grupos focales se realizaron en un recinto externo a la Unidad y las condujo la investigadora
principal, docente experta en investigacién cualitativa en género y salud, con apoyo de dos docentes-
investigadores y de estudiantes de noveno semestre de enfermerfa. No existia vinculo previo entre el grupo
participante y la investigadora principal o el equipo de campo ni relacién de sujecién alguna. Las enfermeras
se dividieron en dos grupos de siete personas cada uno: los médicos y médicas conformaron un grupo y el
cuarto grupo estuvo constituido por los restantes profesionales del equipo de salud. Las entrevistas tuvieron
duracién de una hora y media; fueron grabadas y posteriormente transcritas.

Para aportar validez al estudio se tuvieron en cuenta los criterios de triangulacién propuestos por Norman
K. Denzin (22). Asi, se triangularon los datos obtenidos a partir de los cuatro grupos focales con diferentes
grupos profesionales; se realizé la codificacién por acuerdo entre investigadoras con apoyo de un soffware para
el procesamiento de material narrativo; ademds, se tuvo en cuenta el criterio de confirmabilidad al presentar
los hallazgos a los participantes en el estudio y recibir retroalimentacién. Los datos se interpretaron a la luz
de literatura cientifica sobre el tema.

El estudio se orientd a llevar a cabo una aproximacién descriptiva de tipo exploratorio. Dado que se obtuvo
un volumen de informacién amplio, el andlisis temdtico se respaldé con el software ATLAS.ti 7 en las dos
primeras fases del anlisis: inicialmente, en la codificacién abierta de la informacién, para construir cédigos
preliminares y, en un segundo momento, en la codificacién axial, que dio como resultado la agrupacién de
cddigos y construccién de categorias conceptuales. Seguidamente, cuadros descriptivos permitieron visualizar
tendencias y prioridades.

En este articulo se presentan los temas relevantes que surgieron al integrar la informacién ofrecida por
los diferentes grupos profesionales y triangular los resultados con los hallazgos de otros investigadores, por
ser el propdsito del estudio apoyar la posterior construccién de lineamientos generales para la accién en el
nivel de atencién primaria. El estudio, cuyo protocolo fue revisado por un Comité Técnico Institucional,
fue considerado sin riesgo, y con base en lo expuesto en la Resolucién 008430 del Ministerio de Salud
(23), se utilizd consentimiento informado de tipo verbal. Se tuvo en cuenta la importancia de salvaguardar
la dignidad, la integridad y los derechos de los participantes y de mantener la confidencialidad (24). Para
preservar la identidad de las personas participantes, en este estudio no se utilizaron nombres propios.

Resultados

Formas de violencia de pareja mas frecuentes entre las usuarias

Un primer aspecto tratado con los y las profesionales que participaron en el estudio fue cudles son, desde su
perspectiva, las formas de VP que més se destacan en el caso de las gestantes que acuden a la Unidad. Desde su
vision, se presentan todos los tipos de VP, aun cuando la mas frecuente es la violencia psicoldgica; otras formas
de VP mencionadas son la econdmica, el abandono, la violencia sexual y la violencia fisica. Asilo expresa una
participante del grupo de profesionales médicos:

Yo pienso que todas las formas; la fisica usualmente va muy ligada a la sexual, a tener relaciones sexuales con su pareja aun
sabiendo que tengan alguna patologia que las contraindique; la emocional también es la més frecuente, son abandonadas,
son humilladas por un plato de comida que les da la familia de la pareja con la que viven.

Linares (25) considera que en la violencia doméstica con frecuencia coexisten diferentes formas de
maltrato que interactdan entre si. Las mujeres suelen ser mds vulnerables ante la violencia psicoldgica, que
es naturalizada por ellas, ya que pueden verla como una forma comun de relacionarse en pareja (26). La
violencia econdmica se correlaciona significativamente con la falta de acceso de las gestantes a servicios de
salud, lo que genera un alto riesgo obstétrico. El abandono a la gestante, ademds de afectar la esfera emocional,
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se relaciona estrechamente con la violencia econémica (27); el abandono es de una frecuencia inusitada en
Colombia, donde en 2013, “se presentaron 10.902 solicitudes de dictdmenes a padres que no han reconocido
a sus hijos” (28).

Entre los antecedentes de las violencias que afectan a las gestantes que acuden a la Unidad de Servicios de
Salud de Usaquén estan, segtin la visién de los y las participantes, la cultura, los ciclos de violencia intrafamiliar,
la disparidad en cuanto a las edades de las gestantes y de sus parejas (que en ocasiones les duplican la edad),
la falta de redes de apoyo y de afecto familiar, la dependencia econémica y emocional con respecto a la pareja
por parte de las gestantes y el embarazo no deseado. Veamos dos de las intervenciones al respecto:

“A veces se refugian en las relaciones de pareja queriendo salir de esos contextos y lo que encuentran es que se repiten esos
patrones”. (Profesional del equipo de trabajo social, psicologia y otros)

“Muy pocas tienen trabajo, lo que hace que dependan; que la violencia econémica también sea frecuente”. (Profesional
de enfermeria)

Segun lo explican Menchén etal. (26), son diversas las razones que llevan a las mujeres a ser mas vulnerables
a la violencia de género; entre estas se encuentran los estereotipos, que las llevan a someterse al dominio de
su pareja, la falta de recursos econdmicos propios, la ausencia de lazos familiares que les ofrezcan apoyo y
aspectos personales, como la autoestima baja y la asuncién de la violencia como forma de resolver conflictos.

Estrategias propuestas para la deteccion de la violencia de pareja

La exploracién durante la consulta a través del didlogo asertivo resulta ser la estrategia que por excelencia se
propone por parte de los participantes para la deteccién de la VP a la gestante, ampliando los tiempos para
ello. Otras estrategias son la realizacién de examen fisico, la aplicacion de escalas de riesgo biopsicosocial, la
realizacién de tamizajes, la implementacién de protocolos de deteccidn y el didlogo generativo de tipo grupal.
También se propone la valoracién interdisciplinaria en la primera consulta para realizar un abordaje integral
que facilite la deteccidn. Veamos algunas intervenciones:

“Con mucho respeto, apoyo y dignidad con la persona, tratar de llegar un poco mas hacia su parte interior de alguna forma”
(Profesional médico)

“La forma de la valoracién debe enfocarse mucho en la parte biopsicosocial y, de acuerdo con eso, direccionar sin demora,
ni dificultades”. (Profesional de enfermeria)

En este estudio, tal cual lo encontré en Chile Salgado Diez (29), se revelan, en los diferentes grupos
profesionales, consensos sobre la relevancia de crear espacios terapéuticos acogedores, empdticos y de
contencién, para el abordaje ala VP. En ocasiones, la consulta médica puede representar la tinica oportunidad
de detener la violencia antes de que la mujer pueda sufrir lesiones de mayor gravedad (30). En este sentido,
el saber c6mo y cudndo realizar preguntas durante la consulta sobre VP puede hacer la diferencia (31). Se
requiere que el personal de salud esté adecuadamente capacitado sobre como formular preguntas, a la vez
que es necesario ofrecer una respuesta a las mujeres; el consentimiento de las usuarias es un aspecto crucial
en este contexto, siendo de vital importancia no exponerlas ante sus parejas (32). Estdn mds dispuestos a
indagar respecto a este particular aquellos miembros del equipo de salud que se sienten mas preparados sobre

la problemdtica (33).
Atencidn a las gestantes victimas de violencia de la pareja

La atenciéon multidisciplinaria y el abordaje biopsicosocial, el fortalecimiento de la autoestima, el
empoderamiento a la gestante para la comprensién de la problemitica, el reconocimiento de sus derechos y
redes de apoyo, el acompafiamiento, la proteccién de su integridad y la capacitacién del personal de salud para
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el abordaje la VP son las estrategias propuestas por los profesionales de salud para la apropiada atencién a las
gestantes que experimentan VP. Mejorar su autoestima es considerado requisito para que las gestantes sean
capaces de enfrentar su realidad de manera auténoma: “Apoyar la autoestima de la gestante porque finalmente
hay que empoderarlas de lo que ellas pueden hacer” (profesional médico).

Al respecto, Salgado afirma que trabajar con mujeres victimas de violencia implica ayudarlas a conectar
aquello que les ocurre con su socializacién de género y a tomar decisiones vitales (31). El que las gestantes
reconozcan sus derechos, especialmente sus derechos sexuales y reproductivos, y los defiendan es un aspecto
central del proceso de atencidn, segtin lo expuesto en los grupos focales:

“Es necesario poder hacer una atencién multidisciplinaria... Trabajar temas relacionados con derechos sexuales y
reproductivos”. (Profesional de enfermeria)

“Una mujer que tenga conocimiento propio y amor propio pues siempre va a luchar porque no sean vulnerados sus
derechos”. (Profesional médico)

Surgié también la importancia de que las gestantes puedan contar con acompanamiento y proteccién:

“Empoderar mds a las mujeres en el fortalecimiento de rutas y redes de apoyo”. (Profesional del equipo trabajo social,
psicologia y otros)

“Para no revictimizar a las usuarias entonces la idea es crear una metodologia que de respuesta rapida para que ellas puedan
ver que s puede funcionar, que se sientan seguras, que tienen un apoyo”. (Profesional médico)

La capacitacién al personal de salud para el adecuado manejo de la problemética fue también un aspecto
importante en esta reflexién:

“La paciente lo comenta y a veces uno no sabe manejar el caso”. (Profesional médico)
« . . ., » . ,
‘A nosotras las enfermeras no nos han capacitado en intervencién en crisis”. (Profesional de enfermerfa)

La Organizacién Panamericana de la Salud sugiere intervenciones de profesionales especializados
orientadas al empoderamiento de las mujeres y a otorgarles informacién suficiente sobre redes de apoyo,
incluyendo el componente proteccién de su seguridad (32).

Discusion

Desde la perspectiva de los profesionales participantes, la cultura, en que priman las relaciones de género
desiguales, aunada a falencias en la estructura intrafamiliar marcada por historias de violencia y ausencia de
vinculos sélidos, constituyen el contexto donde tiene lugar la VP a las gestantes que acuden a la Unidad
de Servicios de Salud Usaquén. Las gestantes suelen ser particularmente vulnerables a la VP cuando no
cuentan con recursos econdmicos propios y redes de apoyo, lo cual es frecuente entre las mas jévenes sin
acompanamiento familiar. La dependencia econdmica resulta ser un aspecto central de la VP, la cual se
acrecienta si se entrecruza con la edad temprana. En las gestantes mds jovenes, la pobreza y la falta de
educacién, aunadas al escaso apoyo familiar, generan mayor vulnerabilidad (33). Ademds, es bien conocido
que en la VP la falta de autonomia inhibe a la mujer para tomar una posicién critica y para actuar frente
al maltrato que experimenta. El nivel educativo ejerce un efecto protector al vincularse con una autonomia
econdmica y con la mayor capacidad de resolucién de conflictos dentro de la relacién con la pareja (34).

La violencia psicoldgica aparece como la mas frecuente desde la visién de los participantes, lo cual coincide
con los hallazgos de Baird et al., en Australia (35), quienes anaden que esta forma de violencia antecede a
otras expresiones como la violencia fisica y sexual, siendo sus principales victimas las gestantes de menor edad.
Es de destacar que algunos estudios exponen una estrecha relacion entre las bajas condiciones de vida y la
presentacién de problemdticas de salud mental, como la depresion gestacional en mujeres con VP (36,37).
Nuiez-Rivas et al. (37) plantearon la necesidad de explorar no solo las violencias fisica y sexual, sino la
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psicoldgica, asi como detectar redes de apoyo psicosocial y el reconocimiento en las gestantes de probleméticas
como el estrés postraumatico y el desequilibrio emocional.

Los profesionales exponen que ofrecer espacios de acogida en la consulta e implementar trabajo
interdisciplinario permite detectar en mayor medida la situacidn de las gestantes que estdn siendo victimas de
VP; de igual modo, alertan acerca de la importancia de fortalecer su autoestima y evitar su revictimizacién.
Profesionales de atencién primaria en salud mental, abordados por Salgado Diez (29), senalan que evitar
criticas o juicios de valor son aspectos que ayudan a enfrentar casos de maltrato entre las usuarias; destacan, al
igual que los participantes en este estudio, la importancia del trabajo multidisciplinario y el abordaje integral.

Partiendo de lo expuesto por los profesionales vinculados al estudio, la inclusién de una mirada de género
y derechos es una necesidad a la hora de abordar la VP en los contextos de la salud, aspecto que es destacado
por ONU Mujeres (2). Incrementar su conciencia en torno a los derechos que las cobijan y a los aspectos
normativos implicados contribuye significativamente al cambio de la situacién en gestantes con VP (38).
Los derechos sexuales y reproductivos requieren estar en el centro de los procesos de empoderamiento a las
mujeres, tal como lo proponen los participantes. Mientras no se garanticen la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y nifias no serdn una realidad (39).

Es de vital importancia la preparacién del equipo de salud para abordar la VP en el embarazo, segun
lo expuesto en los grupos focales. Es imperioso saber enfrentar esta realidad de tal manera que las mujeres
salgan fortalecidas y sientan el apoyo requerido, como lo advierte la Organizacién Panamericana de la Salud
(11). Uno de los aspectos clave estd en contar con estrategias dialdgicas que permitan explorar posibles
violencias, que lleven a las gestantes a sentirse en confianza y a exponer libremente su situacién (31,32). Existe
una especial preocupacion de los y las profesionales por contar con recursos para enfrentar la problematica
y por fortalecer su capacidad de respuesta; esta misma situacién fue encontrada por otros autores como
Salgado Diez (29), en Chile; Martinez Galiano (31), en Espana, y Arslantas et al. (38), en Turquia, lo
cual lleva a pensar que se requiere definitivamente atender esta necesidad. Los profesionales de la salud
demandan ser capacitados en mayor medida para hacerle frente a la VP que se presenta durante el embarazo.
La formacién en violencia de género por parte del personal de salud (31,32,33,34,35), el conocimiento de los
indicadores de sospecha, la utilizacion de instrumentos de deteccién y su decidido compromiso con respecto
a la problemdtica y acompafiamiento a las victimas (31) son aspectos determinantes de la eficacia de los
procesos. El reconocimiento por parte de los profesionales de alternativas efectivas de apoyo a las mujeres
victimas de VP es un requisito para ofrecerles orientacion apropiada (32).

Autores como Ludermir etal. (36) insisten en laimportancia de que las mujeres puedan contar con redes de
apoyo legal, psicoldgicoy social. Construir estrategias de intervencién a favor de las mujeres que se encuentran
en mayor riesgo es asunto de primer orden, dadas las implicaciones que la VP tiene para su salud mental (37).
El apoyo inmediato a la gestante, a través de estrategias de informacién sobre opciones de soporte en casos
de VP y la coordinacién o derivacién a otros servicios cuando sea necesario, son aspectos prioritarios en los
procesos de atencidn (40).

Conclusiones

Desde la perspectiva de los profesionales de la salud participantes en el estudio, las relaciones asimétricas de
género y la desintegracion familiar, aunadas al hecho de ser jévenes, carecer de autonomia econémica y no
contar con redes de apoyo, potencializan la VP a la gestante usuaria de la unidad de servicios de salud, la
cual, aunque se presenta en todas las modalidades, es primordialmente de tipo psicolégico. Como alternativas
surgen, desde los y las participantes, propuestas para la accién que son compartidas en su mayoria por autores
de otros paises y continentes: inclusién de un enfoque de género y derechos, abordaje interdisciplinario,
espacios de didlogo y contencidn, fortalecimiento de la autoestima, empoderamiento para el ejercicio de
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derechos, coordinacién y derivacion efectiva, minimizacién de la revictimizacién y capacitacion al personal

de salud para la comprension de la violencia contra las mujeres y para la deteccién e intervencién en VP.
Continuar trabajando para hacer de los profesionales de la salud referentes de primer orden en la violencia

género ejercida por la pareja en el embarazo es un imperativo ético al que debemos responder de manera

decidida.
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