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RESUMEN

Introduccion: La violencia contra la mujer es un problema de salud publica y
consiste en cualquier acto que resulte en dano fisico, sexual o psicolégico.
Objetivo: Analizar la evidencia cientifica nacional e internacional sobre cuidados
de enfermeria a mujeres en situacion de violencia en Atencién Primaria de Salud.
Métodos: Revision integradora de la literatura, realizado de mayo a octubre de
2018, en seis pasos, los cuales fueron: delimitacion del tema y pregunta
orientadora, busqueda bibliografica, definicion de informacion, evaluacion
estudios, interpretacion de resultados y sintesis de conocimientos, mediante la
busqueda de articulos en las bases de datos Lilacs, BDENF y Medline; y en
biblioteca digital SciELO. Se encontraron 48 articulos, después de filtrar los
criterios de inclusion, texto completo disponible, en idioma portugués, inglés o
espanol, quedaron siete estudios. Los datos fueron procesados en el software

IRAMUTEC y analizados por clasificacion jerarquica descendente, basada en el
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dendograma. Fueron presentados en 5 clases, a saber: 1- Asistencia a mujeres
victimas de violencia intrafamiliar. 2- Dificultad de los profesionales para
identificar e intervenir en casos de violencia contra la mujer. 3- Dispositivos
utilizados para brindar atencion integral a mujeres en situacion de violencia. 4-
El miedo como factor de perpetuacion de la violencia contra la mujer. 5-
Asistencia multiprofesional a victimas de violencia intrafamiliar.

Conclusién: Las enfermeras tienen un papel fundamental en la identificacion e
intervencion en los casos de violencia contra la mujer, a través de una atencion
integral, humanizada y de calidad.

Palabras clave: violencia contra la mujer; atencion de enfermeria; atencion

primaria de salud; revision.

ABSTRACT

Introduction: Violence against women is a public health concern, manifested
through any act resulting in physical, sexual or psychological harm.

Objective: To analyze the national and international scientific evidence on
nursing care for women in a situation of violence at the level of primary
healthcare.

Methods: An integrative literature review was carried out from May to October
2018, taking into account six steps: delimitation of topic and guiding question,
literature search, definition of information, assessment of studies, interpretation
of results, and synthesis of knowledge, by searching articles in the Lilacs, BDENF
and Medline databases, as well as in the digital library of SciELO. Forty-eight
articles were found; after filtering the inclusion criteria (full texts written in
Portuguese, English or Spanish), seven studies remained. The data were processed
in the IRAMUTEC software and analyzed by descending hierarchical classification,
based on the dendogram. They were presented in five classes: support to women
victims of family violence, professionals’ difficulties to identify and intervene in
cases of violence against women, devices used to provide comprehensive care to
women in a situation of violence, fear as a factor in perpetuating violence against

women, and multiprofessional assistance to victims of family violence.
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Conclusion: Nurses have a fundamental role for the identification and
intervention in cases of violence against women through comprehensive,

humanized and quality care.

Keywords: violence against women; nursing care; primary healthcare; review.
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Introduccion

La violencia contra la mujer es todo acto que resulte, o pueda resultar, en dano
fisico, sexual o psicoldgico, asi como en sufrimiento; es considerado un fenémeno
multidimensional. Debido a que afecta a las mujeres en todos los periodos de su
ciclo de vida y se encuentra en todos los paises del mundo, representa un desafio
para la Salud Publica."2

Las agresiones contra las mujeres pueden ocurrir de diferentes formas y también
se las denomina en la literatura cientifica como violencia doméstica o violencia
de género contra la mujer, aunque ambos términos conservan sutiles diferencias
conceptuales: el primero se practica en el contexto del hogar; y el segundo,
perpetrado contra la victima por ser mujer.?) La violencia de género contra la
mujer se presenta con mas frecuencia en el ambito doméstico y familiar y tiene
al companero intimo como principal agresor.(Y) Se estima que 35 % de las mujeres
en el mundo ya ha sufrido alguna forma de violencia de género en tipologia fisica
y sexual, donde la pareja intima ha sido el principal agresor.® Una investigacion
realizada con el objetivo de evaluar la prevalencia de violencia de pareja intima
en 46 paises, en el periodo de 2010 a 2017, con mujeres en el grupo de edad entre
15 y 49 afnos, encontr6 que la prevalencia de violencia en algin momento de la
vida por parte de la pareja variaba entre menos de 5 % a 46 % por pais.® En las
Américas, los datos sobre violencia infligida por la pareja intima entre 1998 y

2017 encontraron que en Brasil, Panama y Uruguay la violencia fisica y sexual
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contra las mujeres vario entre 14y 17 %, mientras que en Canada el porcentaje
fue 1,1 %.0

Los efectos de la violencia contra las mujeres pueden tener repercusiones
importantes en la vida de quienes se encuentran en situaciones de violencia, la
familia y la sociedad, lo que demuestra el alcance y la magnitud del problema.®
Las mujeres en situaciones de violencia son mas propensas a sufrir lesiones fisicas,
dolor cronico, aislamiento social, baja autoestima, estrés postraumatico,
depresion, pensamientos suicidas, suicidio, feminicidio y feminicidios.(".7-8) Los
hijos de las mujeres que experimentaron violencia y que presenciaron la violencia
sufrida por sus madres también muestran deficiencia, con menor rendimiento
escolar, introspeccion y son mas vulnerables al consumo de drogas. )

A pesar de la magnitud del problema y sus repercusiones, aun existen dificultades
para prevenir la ocurrencia o actuar en este enfrentamiento, debido a barreras
culturales, factores educativos y escasez de servicios y profesionales
especializados para atender los casos de violencia intrafamiliar. En este sentido,
la intervencion del Estado en la implementacion de las politicas publicas es
fundamental para producir acciones afirmativas que sean efectivas en la
reduccion de la violencia de género.®

Los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS), como puerta de entrada al
sistema de salud, son los responsables de las actividades de promocion,
prevencion, recepcion, identificacion de casos sospechosos y recuperacion de
mujeres en situacion de violencia.®'® Por su cercania a la comunidad y facil
acceso, la APS se encuentra en una posicion privilegiada para atender casos de
violencia contra la mujer.('9 Sin embargo, la literatura sefala algunas dificultades
para atender a las mujeres victimas de violencia, entre las cuales, la vergiienza
de las mujeres en buscar el servicio de salud o incluso en dialogar con los
profesionales y exponer la informacion necesaria para una atencion integral,
ademas de las limitaciones de la red de atencion de salud, la falta de informacion
sobre la victima de violencia, la escasez de recursos humanos y materiales
preparados para brindar asistencia a mujeres en situaciones de violencia.('".12)
En este contexto, se destaca la enfermeria, que tiene un rol primordial en la
atencion directa a las victimas, asi como en la notificacion de los casos observados

durante la atencion; ademas, es relevante que la atencion tenga una vision
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holistica de las victimas, con el objetivo de brindar apoyo y confianza para dirigir
el cuidado y asistencia a la angustia, la verguenza, los sentimientos de
humillacion y los miedos. (13

Dado lo anterior, se cree que la enfermera, en especial la de APS, tiene
dificultades para gestionar situaciones que involucran violencia contra la mujer.
En esta perspectiva, este estudio busca difundir evidencia cientifica, para sefalar
posibles debilidades y posibilidades observadas en la atencion de enfermeria a
mujeres en situacion de violencia en la APS, para de esta forma promover un
cambio en el desempeio de la enfermeria ante esta problematica. Asi, este
estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica nacional e
internacional sobre la atencion de enfermeria a mujeres en situacion de violencia

en Atencion Primaria de Salud.

Métodos

Se trata de una revision integradora de la literatura, que es un método de
investigacion de Practica Basada en Evidencia (PBE) que identifica, analiza y
sintetiza el conocimiento de multiples estudios sobre un tema especifico y sefala
las lagunas en el conocimiento que deben ser llenados por nuevos estudios. (141
En este sentido, la sintesis de conocimiento, basada en estudios relevantes
nacionales e internacionales, brinda soporte a la PBE, apoyando la toma de
decisiones. !4

Para el desarrollo de la revision integradora se tomaron seis pasos: 1)
identificacion del tema y seleccion de la hipotesis o pregunta de investigacion
para la elaboracion de la revision integradora; 2) establecimiento de criterios
para la inclusion y exclusion de estudios / muestreo o busqueda bibliografica; 3)
definicion de la informacidén que se extraera de los estudios seleccionados /
categorizacion de los estudios; 4) evaluacion de los estudios incluidos en la
revision integradora; 5) Interpretacion de resultados; 6) presentacion de la

revision / sintesis de conocimientos. ("4

Paso 1- Identificacion del tema y seleccidon de la pregunta de

investigacion
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Esta etapa se baso en la necesidad de investigar la evidencia cientifica sobre el
rol de la enfermera profesional en la atencidon de casos de violencia contra la
mujer en Atencion Primaria de Salud”. Asi, la pregunta de revision se construyo
a partir de la estrategia PICo (Poblacion, Interés, Contexto),(' en la que P -
Poblacion: mujeres en situacion de violencia | - Fendmeno de interés: cuidados
de enfermeria; Co-contexto: Atencion Primaria de Salud Por lo tanto, la pregunta
de revision fue: ;cual es la evidencia cientifica nacional e internacional sobre la
atencién de enfermeria a mujeres en situaciones de violencia en la Atencion

Primaria de Salud?

Paso 2- Establecimiento de criterios de inclusion y exclusién /

Busqueda en la literatura

El estudio se realizd de mayo a octubre de 2018, mediante la blusqueda de
articulos en tres bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), Base de Datos de Enfermeria (BDENF) y Literatura
Médica. Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), consultado a través de
PubMed y en la biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Utilizaron los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) en portugués y Medical
Subject Headings (MeSH) en inglés, cruzandolos con la expresion booleana AND,
que fueron: “Violencia contra la mujer”, “Atencion de enfermeria” y "Primeros
auxilios”; “Violencia contra la mujer”, “Atencion de enfermeria”, “Atencion
primaria de salud”.

Los criterios de inclusion fueron: estudios primarios con texto disponible, en
portugués, inglés o espanol y articulos que respondieran a la pregunta de revision,
publicados en los Ultimos diez afnos. Los estudios primarios que se repitieron en
la busqueda porque estaban indexados en mas de una base de datos se excluyeron
y se contaron solo una vez. Se encontraron 48 articulos, y después de filtrar con

los criterios de inclusion, qued6 compuesto por siete estudios (Fig. 1).
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c
] PUBMED: 36 SCiELO: 4 LILACS: 8
2
!"_E
2 | Exclusidn de articulos
= duplicados: 5
L

c Articulos sometidos a filtrado en las bases de datos: 43
@
a2 Y \

Exclusion de articulos tras | Articulos excluidos después

aplicar los filtros *: 23 |de leer titulos y resumenes: 7
=
m
h=] |
% Articulos elegibles para lectura completa: 13
QO
w : . :
.| Articulos excluidos despues

c de la lectura completa: 6
0
% Y
5 Total de articulos incluidos en la revisidn integradora: 7
C

* Filtros: articulos disponibles integramente, en portugués, inglés o espariol, publicados de 2009 a 2018.

Fuente: Datos de investigacion, 2018.

Fig. 1- Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios para la revision

integradora. Picos. PIl, Brasil, 2018.

Paso 3- Categorizacion de estudios
Para la recoleccion de datos se desarrollé un instrumento con el objetivo de
sintetizar la informacion contenida en los articulos seleccionados para el analisis.
La informacion recolectada fue: Titulo del articulo, lugar de realizacion, ano de

publicacion, objetivo, disefio metodologico y principales resultados.

Paso 4- Evaluacion de los estudios incluidos en la revision

integradora
Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizo el software Interface de R
pour les Analyzes Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEC), que fue desarrollado en Francia por Pierre Ratinaud en 2009, y
comenzo a utilizarse en Brasil en 2013. Este programa permite realizar diferentes
tipos de analisis de datos textuales, desde los mas sencillos, como la lexicografia

basica (calculo de frecuencia de palabras), hasta analisis multivariados
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(clasificacion jerarquica descendente, analisis de similitudes). Ademas de
organizar la distribucion del vocabulario de una forma facilmente comprensible y
visualmente clara (analisis de similitudes y nube de palabras).(”)

El cuerpo del estudio estuvo constituido por los datos existentes en los resultados
de los articulos, colocados en un solo archivo de texto, que estuvo formado por
el conjunto de textos a analizar, fragmentados, por el software, en segmentos de
texto. Para el analisis se utilizd el método de Clasificacion Jerarquica
Descendente (CHD), en el cual los textos se clasifican segin sus respectivos
vocabularios y el conjunto de ellos se divide por la frecuencia de las formas
reducidas. A partir de matrices que cruzan segmentos de textos y palabras
(pruebas X? repetidas), se aplica el método CHD para obtener una clasificacion
estable y definitiva.

Los estudios seleccionados fueron evaluados por el nivel de evidencia de acuerdo
con la Medicina basada en evidencia del Oxford Center, como se muestra en el

cuadro 1.(18)

Cuadro 1- Sinopsis de los datos de los estudios incluidos en la revisién de la literatura.
Picos, PI, Brasil, 2018

Nombre, local, afio Objetivo Disefio Nivel de
evidencia

Elementos de integralidaden | Conocer y analizar practicas de | Estudio

las practicas profesionales | cuidado de profesionales de la salud | exploratorio

de salud hacia mujeres | de las mujeres rurales victimas de | descriptivo.

victimas de violencia("? violencia en perspectiva de la atencion 4
integral en municipios de la mitad sur

Rio Grande do Sul, 2012 de Rio Grande del Sur.

Representaciones sociales de | Conocer de manera descriptiva y | Estudio teorico

la violencia hacia mujeres | analizar, en escenarios rurales de la | metodologico

rurales: desvelando sentidos | mitad sur del Rio Grande del Sur, las

en multiples miradas? representaciones sociales de la 4
violencia hacia mujeres en perspectiva

Rio Grande do Sul, 2014 de gestores municipales, profesionales
y trabajadores de la salud.

Violencia contra la mujer en | Describir los conocimientos de los | Estudio

la red de atencion basica: | enfermeros de las Unidades Distritales | transversal y 4

JQué saben los vy las | Basicas de Salud (UDBS) del municipio | descriptivo
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enfermeros y enfermeras

sobre el problema?@"

Ribeirao Preto, 2012

;Como los profesionales de la
Atencion Basica enfrentan la

violencia en el embarazo??

Sao Paulo, 2014

The prevalence of domestic
violence and its associated
factors among  married
women in a rural area of

Puducherry, South India @3

Puducherry, 2016

Opportunistic domestic

violence  screening  for
pregnant and post-partum
women by community based

health care providers®?4

Australia, 2018

Women’s  primary care

nursing in situations of

gender violence®)

Rio Grande do Sul, 2015

de Ribeirao Preto, SP, Brasil, acerca
da violencia contra las mujeres,
particularmente cometidas por la

pareja.

Conocer como los y las profesionales
de la salud de la familia reconocen y
enfrentan el fenémeno de la violencia
en el hacia las

hogar mujeres

embarazadas.

Determinar la prevalencia de violencia
en hogares vy identificar factores
asociados a la violencia en el hogar
edad

la zona rural de

entre mujeres casadas en
reproductiva en

Puducherry

Presentar resultados de investigacion
que identificaron practicas de rastreo
de violencia en el ambito doméstico de
profesionales de la salud comunitarios

en mujeres embarazadas y puérperas.

Identificar las acciones desarrolladas
por los enfermeros de la atencion
basica a mujeres en situacion de

violencia.

Fuente: Datos de la investigacion.

Estudio de
abordaje

cualitativa 4

Transversal

Estudio

descriptivo

Estudio
exploratorio

descriptivo 4

Paso 5- Interpretaciéon de resultados

Los resultados fueron expuestos y analizados, se busco identificar y comparar las

principales caracteristicas, funciones y dificultades relacionadas con la atencion

de enfermeria a la mujer en situaciones de violencia en la APS, lo que permitio

identificar las conclusiones y limitaciones relevantes presentadas en los estudios

bajo analisis.

Paso 6- Sintesis de conocimientos
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Se realizo una sintesis de la evidencia cientifica disponible, que permitié al lector
valorar la importancia de los procedimientos utilizados en la elaboracion de la
revision, se detallaron los estudios incluidos y se destacaron sus principales

resultados, lo que permitira una mejor comprension del tema.

Desarrollo

En la presente revision de la literatura, se seleccionaron 7 articulos (Cuadro 1)
que cumplieron con los criterios de inclusion y respondieron a la pregunta
orientadora del estudio.

En la descripcion de los resultados presentados por IRAMUTEQ, las principales

caracteristicas del analisis a considerar son las siguientes:

Numero de textos (nUmero de textos) = 7 (el programa reconoce la

separacion del cuerpo en 7 unidades de texto iniciales);
— Numero de segmentos de texto (nUmero de segmentos de texto) = 62 (el
programa se divide en 62 segmentos de texto);
— Ndmero de formularios diferentes (nUmero de formularios) = 751;
— Numero de ocurrencias (nombre d'occurrences) = 2143;
— Frecuencia media de formas (moyenne d'occurrences par forme) = 306,14;
— Numero de clases (nombres de clases) = 5;

— Retencidn de segmentos de texto: 53 segmentos de 62 (85,48 %).

A través de la Clasificacion Jerarquica Descendente, IRAMUTEQ presento el
dendograma de las cinco clases obtenidas del corpus. Cada clase estuvo
representada por las palabras mas significativas y sus respectivas asociaciones con

la clase (Cuadro 2).

Cuadro 2- Clasificacion jerarquica descendente - Violencia contra la mujer. Picos, PI,

2018
Clase 4 Clase 3 Clase 5 Clase 2 Clase 1
17,0 % 22,6 % 26,4 % 17,0 % 19,10 %
Miedo Rural Comunitario Dificultad Cuando
& 10
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Publico Mostrar Agente Notar Embarazado
Situacion Vinculo Servicio Aln Fenémeno
Ambito Dialogo Enfermero Profesional Doméstico
Vez Posibilidad Salud Atendimiento Al
Involucrar Confianza Victima Sufrir Cuidado
Mujer Resultado Usuario Falta Aln
Caso Alla Médico No Violencia
Violencia Practico Encaminamiento Cuestion Como
Salud Capacitacion Mas También Dificultad
También Estrategia Acto Clasificacion Seleccion
Social Comprension Actividad Social Social
Al Construccién Reconocimiento Practica
Permitir
Habla
Usuario
Médico
Mujer
Caso

Fuente: Datos de la investigacion, 2018.

Clase 1 - Asistencia a mujeres victimas de violencia doméstica
La clase 1 tiene 9 unidades de texto inicial (UCE), correspondientes al 17 % de los
articulos incluidos en el estudio y esta directamente asociada con la clase 2. Las
palabras mas frecuentes y significativas en estos segmentos de texto son:
embarazada, doméstica, cuidado, violencia, dificultad, social espera, derivacion,
formacion y asistencia (p < 0,0001), extraido con predominio del articulo 4.

Los elementos que componen esta clase presentan una realidad de la salud
brasileia, ya que los profesionales no estan capacitados para brindar atencion de
calidad a mujeres victimas de violencia intrafamiliar, ademas esta dificultad se
acentua cuando las mujeres estan embarazadas.

Este resultado se confirma en el articulo 4 bajo analisis, cuyas conclusiones dicen
que la dificultad que tienen los profesionales de la salud para identificar e
intervenir en los casos de violencia contra la mujer podria percibirse en los
propios informes de los profesionales, pero también ante el bajo niumero de

registros de violencia intrafamiliar realizada por estos profesionales, lo que le da

11
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al fenomeno la caracteristica de ser invisible a la sociedad, aunque esta
presente.??)

Ademas, el articulo brindé conocimiento y comprension de las practicas laborales
de los profesionales, en especial en el caso del trabajo de los médicos y
enfermeras que forman parte de la Estrategia Salud de la Familia, quienes aun
enfocan su atencion en el aspecto biologico y la evidente invisibilidad del
fendmeno de violencia.

Estos hallazgos sefalan la necesidad de una reflexion critica sobre la educacion y
el desempeio en salud, que son técnicos y no valoran la violencia como un
problema de salud legitimo, que requiere un combate efectivo. La asistencia
brindada a las mujeres que sufren violencia puede verse perjudicada, ya que

muchas no saben qué hacer ni a donde derivar a las victimas. 2¢)

Clase 2- Dificultad de los profesionales para identificar e

intervenir en casos de violencia contra la mujer
La clase 2 tiene 9 UCE, correspondientes al 17 % de los articulos incluidos en el
estudio, y esta asociada a la clase 1. Las palabras mas frecuentes y significativas
en estos segmentos de texto son: dificultad, percibir, también, profesional,
cuidado, sufrimiento, carencia, no, pregunta. y se han extraido sobre todo de los
articulos 7 y 4, en orden de importancia.
La idea presentada por la clase 2 se relaciona con la clase 1, enfatiza las
dificultades que presentan los profesionales de la salud para atender casos de
violencia contra la mujer, y ademas de las limitaciones que enfrentan las mujeres
para hablar sobre el tema.
Un estudio realizado con profesionales de la salud del sistema pUblico de salud de
Sao Paulo inform6 que muchas veces no identifican violencia en su practica
asistencial, debido a la dificultad para identificar sintomas o al silencio de los
usuarios del servicio.?”)
Segun el articulo 7, las limitaciones sefaladas por las enfermeras para actuar en
un contexto de violencia, fueron: falta de formacion profesional para afrontar la
situacion, sentimiento de falta de preparacion, falta de tiempo y sobrecarga de
trabajo, dificultad del profesional para reconocer y afrontar la situacion de

violencia, dada su complejidad, baja eficiencia de la red de servicios y un sentido
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de impotencia profesional frente a la gravedad y complejidad que implica la

violencia.®

Clase 3- Dispositivos utilizados para brindar atencion integral a

mujeres en situaciones de violencia
La clase 3 presenta 12 UCE, que representan el 22,6 % de los articulos incluidos
en el estudio y esta asociada a la clase 4. Las palabras mas frecuentes y
significativas en estos segmentos de texto son: rural, mostrar, vincular, dialogar,
estudiar, habilitar, confiar, ademas, practica, estrategia, comprension vy
formacion, extraidas sobre todo del articulo 1.
En la atencidén de la salud a las mujeres victimas de violencia, es de gran
importancia la practica de la atencion integral, para que esto suceda es necesario
que los profesionales de la salud utilicen dispositivos que faciliten la relacion con
las usuarias y la resolucion de los problemas presentados.
En el articulo 1, los autores presentan los dispositivos relacionales encontrados
en los discursos de los profesionales de la salud que participaron del estudio, los
cuales son: acogida, vinculacidn, dialogo y orientacion, estos dispositivos son
fundamentales para el desarrollo de una atencion integral y de calidad.("?)
Esta idea se refuerza aln en el articulo 7, ya que las enfermeras describen algunos
elementos y estrategias que utilizan y que permiten el reconocimiento y la accion
en la lucha contra la violencia, a saber: aceptacion y empatia, establecer un
vinculo de confianza entre profesional y mujer, dialogo e intencion de
escuchar.®)
En el estudio de Costa y Lopes" se observo que esta forma de actuar en salud
aparece ligada a las practicas asistenciales predominante de los Agentes
Comunitarios de Salud, mientras que los demas profesionales contindan con la
reproduccion de actitudes que naturalizan la violencia.
Asi, el estudio de O Reilly y Peters® destaca la importancia de capacitar a los
profesionales de la salud, ayudandolos a identificar signos y sintomas, lo que
favorece la derivacion de las victimas de violencia a servicios efectivos, los cuales
deben ser inmediato, holistico e individualizado a las necesidades de la victima.
Todos los profesionales de la salud pueden contribuir a apoyar y garantizar la

seguridad de las mujeres victimas de violencia.
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Clase 4- El miedo como factor de perpetuacion de la violencia

contra la mujer

La clase 4 presenta 9 UCE, correspondientes al 17 % de los articulos incluidos en
el estudio y esta directamente asociada a la clase 3. Las palabras mas frecuentes
y significativas en estos segmentos de texto son: miedo, audiencia, situacion,
esfera, tiempo, implicacion, mujer, caso, violencia, la salud también es social,
predominaron los articulos 2 y 3 en orden de importancia.

La presente clase presenta el miedo como factor determinante para la
persistencia de la prevalencia de casos de violencia contra la mujer, ya que este
factor es intrinseco a la victima y a los profesionales de la salud, como se comenta

en el articulo 2:

Por la palabra miedo, se infiere que esta no estad ligada solo a la figura de las
mujeres en situaciones de violencia, sino también a la actitud de muchos
profesionales de la salud ante esta problemdtica, en la que tal miedo y el
sentimiento de impotencia de estas y mujeres frente a los agresores reflejan la
dominacion masculina presente en la sociedad y, en particular, en algunas
culturas, en las que la violencia se sustenta en las desigualdades de poder

instituidas y naturalizadas en la relacion hombre/mujer. %

Por tanto, es evidente que para superar factores como este, es necesario que los
profesionales conozcan las principales caracteristicas del tema y pongan en
marcha estrategias de resolucion.

La presente clase también explora aspectos del articulo 3, acerca a la enfermera
como uno de los primeros profesionales que entran en contacto con mujeres en
situaciones de violencia, le corresponde a ella como parte del equipo de salud
compartir la responsabilidad de identificar los casos, y orientarlos en busqueda
de soluciones en la red de atencion a la violencia que involucra a varios otros
sectores, como seguridad publica, asistencia social, educacion, asistencia legal,

entre otros. 2"
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Clase 5- Asistencia multiprofesional a victimas de violencia

domeéstica
La clase 5 tiene 14 UCE, correspondientes al 26,4 % de los articulos incluidos en
el estudio y esta asociada con las clases 3 y 4. Las palabras mas frecuentes y
significativas en estos segmentos de texto son: comunidad, agente, servicio,
enfermeras, salud, victima, usuario, médico, derivacion, mas, accion, actividad,
principalmente y construccion.
La Clase 5 relune segmentos de todos los articulos en estudio, en su mayoria
presentando las acciones y responsabilidades de los profesionales de la salud en
la atencion a las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, permitio identificar
la importancia de la atencion multiprofesional en la APS.
Se entiende que en el sector salud, sobre todo en el contexto de la APS, los
profesionales se encuentran en una posicion estratégica para asistir a las mujeres
en situaciones de violencia, lo que denota la importancia de acoger, escuchar y
monitorear. ?®
Segiin Machado y otros,?®) la actuacion de un equipo multiprofesional capacitado,
en el que todos sean capaces de escuchar con atencion y respetar los problemas
del usuario, identificar senales de violencia, notificar y brindar atencion médica,
es de suma importancia.
Entre los profesionales que contribuyen a la identificacién de casos de violencia,
se pueden mencionar, segun el articulo 7, al agente comunitario de salud, que es
un actor fundamental en este proceso de reconocimiento de la situacion de
violencia, ya que acompana e ingresa a los hogares de las familias durante visitas
domiciliarias.
Asi, se destaca que los Agentes Comunitarios de Salud tienen poder concreto para
participar en el proceso de institucionalizacion de un nuevo modelo de salud con
un eje central en su totalidad. En este sentido, son trabajadoras que construyen
vinculos con las mujeres y la comunidad y son capaces de contribuir a la
autonomia de las usuarias. @9
El articulo 5 presenta a otro profesional de gran importancia en la atencion de la
salud, victimas de violencia, estos son los médicos que laboran en la unidad
basica, utilizan el cribado de estas mujeres como herramienta estratégica.

Ademas de los médicos, el rol de los agentes comunitarios de salud, que estan
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mas cerca de la comunidad y tienen una mejor interaccion con ella, fortalece el
énfasis y, por lo tanto, pueden involucrarse en el cribado selectivo de mujeres
casadas y analfabetas, victimas de violencia doméstica.®?

Otro profesional en la clase 5 es la enfermera que participa desde el cribado de
mujeres en situaciones de violencia hasta el restablecimiento de una vida social
segura, a través de una atencion integral, acogedora y humanizada, lo que
fortalece la autonomia y autoestima de estas mujeres.

Segun Baraldi y otros,?" al ser una de las primeras profesionales en entrar en
contacto con mujeres en los servicios de salud, las enfermeras ocupan un papel
destacado en el tratamiento de la Violencia contra la Mujer. Ademas, en general,
mantienen un vinculo a largo plazo con los usuarios, por lo que su formacion en
el manejo de casos parece ser crucial para enfrentar la violencia.

Asi, a partir de la identificacion de los casos de violencia, la enfermera tiene la
funcidn de brindar atencion enfocada a orientar a la victima en la bisqueda del
puesto de defensa de la mujer, realizar la notificacion obligatoria -herramienta
de vigilancia que desencadena politicas pUblicas- y brindar una serie de nUmero
de teléfono y organizaciones que atienden casos de violencia contra la mujer.?"
Asi, el trabajo en equipo es un medio para resolver con mayor facilidad
situaciones de violencia vividas por las mujeres. En este sentido, se entiende la
necesidad de superar la fragmentacion del proceso de trabajo y el fortalecimiento
de las relaciones entre los diferentes profesionales, buscar lograr metas comunes,
siempre considerar la interdependencia entre sus integrantes.®

Es importante destacar que este estudio tuvo limitaciones, sobre todo por la
dificultad de encontrar investigaciones relacionadas con el tema y que
respondieran a los objetivos estudiados. Por tanto, es fundamental que se
realicen y fomenten investigaciones para evaluar los cuidados de enfermeria a las
mujeres en situacion de violencia.

Asi, la enfermera debe realizar investigaciones sobre el tema, ademas de
desarrollar estrategias de deteccion y manejo de casos de violencia, acoger,
escuchar y acompanar a la mujer, asi como conocer los servicios de apoyo, a los
que debe derivarla, y ofrecer una atencion integral, humanizada y de calidad a

estas mujeres en situacion de violencia.
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Conclusiones

Existe una dificultad para que los profesionales de la salud identifiquen y actlen
en casos de violencia contra la mujer, ya que se sienten constrefidos a compartir
su experiencia y terminan en ocultar su sufrimiento causado por la violencia.

En este sentido, las enfermeras tienen un papel fundamental en la identificacion
e intervencion de los casos de violencia contra la mujer, ya que trabajan con la
comunidad, conocen mejor y mas de cerca la realidad de las usuarias. Ademas,
debe estar preparado para acoger y realizar una derivacién segura a los servicios
que integran la red asistencial.

Por ello, es importante que en la atencion brindada se establezca un vinculo entre
el profesional y el paciente y una relacion de confianza entre ellos, porque de
esta manera la mujer se sentira mas comoda para hablar sobre el tema. Por lo
tanto, esta investigacion servira como un subsidio para los profesionales de la
salud, en especial a enfermeras, ya que resalta las debilidades de la asistencia
que reciben las mujeres, asi como el potencial de la APS en la resolucion,

seguimiento y proteccion de las mujeres victimas de violencia.
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