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RESUMEN

Introducciodn: la violencia de género es un problema de salud publica que afecta a la
poblacién femenina. Por esta razén, se hace necesaria la participacion activa de todos
los miembros del equipo de salud en los procesos de prevencién, deteccion, referencia,
manejo y seguimiento de los casos.

Objetivo: explorar las experiencias del personal de enfermeria que labora en centros
de atencion primaria con relacién al rol de la profesion en la prevencion y asistencia de
la violencia de género.

Métodos: investigacion cualitativa realizada en Valencia, Venezuela. Las participantes
n=7 enfermeras pertenecientes a dos centros de atencion primaria de la Universidad
de Carabobo. Se utilizé la entrevista semi-estructurada para la recoleccion de la
informacién y el método de Mayring para el analisis cualitativo de los datos.
Resultados: en la mayoria del personal entrevistado se observé desconocimiento para
asumir la prevencion y asistencia del problema. Sin embargo, se evidencié en n=1/7
de las entrevistas realizadas una relacion positiva entre la existencia de lineas de
accion para el abordaje de la violencia de género en poblacion infantil y adolescente,
formacién educativa en el area y el adecuado abordaje.

Conclusiones: es necesaria la implementacion de un programa de entrenamiento
dirigido al personal de enfermeria, impulsar el disefio de lineas de accion en ambos
centros y fortalecer las iniciativas existentes para ofrecer una adecuada asistencia a
nifas, adolescentes y mujeres en situacion de violencia.
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ABSTRACT

Introduction: Gender violence is a public health problem that affecting women’s
health. Therefore, an active participation from health team during the process of
primary prevention, cases assessment, reference, handle, and follow-up is required.
Objective: To explore experiences in nursing staff at the primary health centers in
relation to the role play of this profession in the prevention and assistance of gender
violence.

Methods: It was a qualitative research carried out in Valencia, Venezuela. The
participants were n=7 nurses of two primary health centers at the University of
Carabobo. To the data collection semi-structure interview was conducted and Mayring’s
methods in the step of qualitative data analysis.

Results: It was evident a positive relation between existence of guidelines to the
approach of gender violence in children and adolescent population; educative
formation of the nursing staff in the topic and an appropriate assistance of the victims
in one of the health centers under study. However, it was observable with the others
group of nurses interviewed lack of knowledge to assume the prevention and
assistance of the problem.

Conclusions: Is necessary the implementation of training program for the nursing
staff; promote the design of guidelines in both university health centers and
strengthen the existing initiatives to provide an appropriate assistance to the children,
teenagers and adult women in a violence situation.

Keywords: violence against women, primary health care, nursing.

INTRODUCCION

La violencia de género es uno de los problemas mas serios que afecta a la poblacion
femenina. Un reciente estudio comparativo, realizado en América Latina y el Caribe
con data de doce paises, muestra que entre 17-53 % de las mujeres entrevistadas
casadas o en union libre reportan experiencias con violencia fisica o sexual por parte
de su pareja intima. Ademas, en todos los paises la mayoria de las mujeres que
experimentaron violencia fisica, en los ultimos doce meses, entre el 61-93 % también
reportaron abuso emocional.!

Diferentes factores causan la violencia de género, razén por la cual es definida como
un problema complejo en el que intervienen variables individuales, sociales y
culturales. De hecho, varios factores de riesgo contribuyen en la incidencia y severidad
de la violencia contra la mujer, entre los que se encuentran, consumo de alcohol y
drogas, presenciar y experimentar la violencia en la nifiez, conflictos conyugales,



normas sociales que dan a los hombres el control sobre el comportamiento de las
mujeres, y la pobreza.?*

En relacion a las consecuencias de estos abusos en la salud de las mujeres victimas se
encuentran heridas fisicas, embarazos no deseados, abortos, complicaciones
ginecoldgicas, enfermedades de transmision sexual (incluyendo HIV/SIDA), sindrome
de estrés post-traumatico y depresién entre otros.5® Por la magnitud del problema y
los efectos que causa en la vida de las mujeres, la violencia de género se considera
mundialmente como un problema de derechos humanos y de salud publica.

Por esta razon, es posible encontrar en la literatura cientifica protocolos de acciéon
implementados desde el sector salud para asistir la violencia de género.®1° En el caso
de Venezuela, la Norma Oficial para la Asistencia Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva'! contempla la asistencia a la mujer desde el punto de vista ginecolégico
y obstétrico. Esto incluye medidas para prestar asistencia a las mujeres que son
victimas de la violencia fisica y sexual.

Este conjunto de medidas para la atenciéon de los casos de la violencia fisica y sexual
se caracterizan por estar centrados en la busqueda de evidencia para proporcionar los
informes forenses que soporten la denuncia en el sistema judicial, asi como,
proporcionar el apoyo médico y emocional a la victima. Una deficiencia observada, es
que el resto del equipo de salud no es involucrado, sensibilizado, ni capacitado para
trabajar con este tipo de casos lo que trae como consecuencia que muchas victimas
continden en el subregistro y sin la debida asistencia, a esta problematica se anexa la
ausencia de actividades preventivas en los diversos ambitos comunitarios.

Por lo antes planteado, el propésito de la presente investigacion fue explorar las
experiencias del personal de enfermeria que labora en centros de atencidén primaria
con relacién al rol de la profesidon en la prevencién y asistencia de la violencia de
género.

METODOS

Se trata de una investigacion cualitativa con enfoque de género,*?-14 cuya nocién
permitié el entendimiento de las experiencias del personal de enfermeria que laboraba
en los centros de salud universitarios en relaciéon a la prevenciéon de la violencia de
género y asistencia de mujeres afectadas. La exploracion de la dimensién: "rol del
personal de enfermeria en la prevencion de la violencia de género y asistencia a
mujeres afectadas" facilitdé la compresion de varios aspectos de la vida social que
describen los obstaculos y las fortalezas existentes en los servicios de salud para
responder a la necesidad de la poblacién en materia de violencia de género.

El estudio se desarroll6 en la ciudad de Valencia, Estado Carabobo (Venezuela), en los
Centros de Atencion Primaria "Nuestra Sefiora de la Luz" (zona norte) y "ElI Concejo"
(zona sur), ambos pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo, los mismos fueron creados para prestar asistencia médica a



las comunidades vecinas. El universo de la muestra estuvo compuesto por n=12
enfermeras/os de ambos centros de salud universitarios, n=7 enfermeras manifestaron
su acuerdo para participar en el estudio y la seleccion estuvo basada en el acuerdo
para participar libremente en el estudio y en los criterios de saturaciéon teérica; n=3
enfermeras pertenecian al centro de salud universitario zona norte y n=4 a la zona
sur, todos del sexo femenino, la edad media fue 34,28 afios (0 = 7,88 y el rango: 26-
47 anos de edad). Para el momento de la investigacion, el tiempo en servicio del
personal de enfermeria oscilé entre 2 y 21 afios de experiencia profesional. La técnica
para la recoleccion de los datos fue conducida a través de una entrevista
semiestructurada.®

Esta técnica fue muy util, ya que su flexibilidad permitié descubrir nuevos temas que
no habian sido previamente considerados en el estudio e introducir algunas preguntas
libres para profundizar en la experiencia narrada por las participantes. Las entrevistas
tuvieron una duracion entre 20 y 50 minutos. Las conversaciones fueron grabadas y
almacenadas en archivos de voz usando una grabadora digital. Luego se procedi6 a la
transcripcion de las entrevistas, las cuales fueron devueltas a las participantes para su
consideracion y asi cumplir con el principio de autenticidad de la investigacion
cualitativa.'®Los datos se recolectaron entre febrero y abril de 2010 y parte de estos
resultados fueron utilizados en el trabajo doctoral de la primera autora.

En relacion al tratamiento y analisis los datos, luego de la transcripcién y la
autenticidad, el material se introdujo en el software computacional Atlas ti version
6.2.23, lo cual facilitd la exploracion de los segmentos mas significativos,
categorizacion de la informacion, comparaciones entre las diferentes experiencias
reveladas por las participantes, realizacién de notas con las observaciones recolectadas
y comentarios para el analisis, asi como la comparaciéon de las repeticiones entre
categorias.

El analisis cualitativo de los datos fue abordado con el método propuesto por Phillips
Mayring (2000), las técnicas aplicadas para el procesamiento consistieron en: a)
resumir el contenido del material (informacién obtenida mediante las entrevistas)
preservando el significado original; b) explicar y detallar el contenido del material
brindando definiciones que ayudaron a analizar el contexto; y c) estructurar la
informacién extrayendo formas especificas del contenido desde el material original.” El
proceso analitico incluy6 la contrastaciéon con la teoria del género y estudios relevantes
realizados en esa tematica.

En cuanto a los aspectos éticos, se les informo a las enfermeras participantes sobre los
objetivos del estudio, la confidencialidad de la informacién proporcionada y la eleccion
de participar libremente, de igual forma se obtuvo la firma de los consentimientos
informados.*®

RESULTADOS



Los hallazgos ofrecen una vision sobre las opiniones del personal de enfermeria, en
cuanto a su experiencia al asistir a las victimas de la violencia de género y las medidas
implementadas para su prevencion. De igual manera, el presente estudio permitio
evidenciar la existencia o no de protocolos o lineas de accién para la asistencia y
prevencion de la violencia de género en los centros de salud universitarios. Las
descripciones fueron agrupadas por categorias.

Identificacion de casos

Esta categoria muestra la manera como fueron detectados -por el personal de
enfermeria- los casos de violencia fisica, sexual y psicoldgica. En la mayoria de las
narrativas analizadas se evidencié que fueron las pacientes quienes manifestaron
encontrarse en esa situacion. Este hecho podria sugerir una carencia en términos del
diagndstico precoz y tratamiento oportuno, ya que no es rutinario interrogar a las
mujeres sobre este tipo de antecedentes.

Entrevistadora: ;Como reconocerias un caso de Violencia de Género en la practica
diaria de la enfermeria?

I5: Bueno, ahorita recuerdo a una paciente que tuvimos en la consulta de ginecologia,
ella estaba acostada en la camilla esperando la exploracién fisica. Durante el examen,
la médico tratante le dijo que estaba embarazada, luego la paciente comenzo6 a llorar.
Pensdbamos que era de alegria, pero luego ella nos conté que el esposo la golpeaba,
que ella era maltratada por su pareja. Hay momentos en que las pacientes comentan
lo que les sucede en su vida, nos contd que ella en otras oportunidades habia perdido
otros embarazos porque el esposo la habia golpeado. Entonces, al decirle que estaba
embarazada, ella record6é esos momentos y empezo a llorar.

Sin embargo, en esta misma categoria de analisis n=1/7 de las enfermeras
entrevistadas describié una actuacion en la que pudo observarse una actitud de alerta
para diagnosticar casos de violencia en pacientes femeninas. Algunos de los extractos
de las entrevistas se muestran a continuacion:

16: Yo trabajo en el programa de atencién a la salud de la adolescente embarazada
(PASAE) y nosotros tenemos establecido preguntar a las pacientes si son o si han sido
victimas de algun tipo de violencia. Claro, hay situaciones en las que ellas lo
manifiestan espontaneamente.

Lineas de accion

Las experiencias narradas por n=3/3 enfermeras pertenecientes al centro de salud
universitario (zona norte) evidenciaron la inexistencia de protocolos o directrices que
orienten la actividad de enfermeria para la prevencion y asistencia de la violencia de
género en poblaciéon femenina (infantes, adolescentes o mujeres adultas). A
continuacion se ejemplifica una de las opiniones expresadas:

13: Recientemente la dermatdloga le diagnosticé a una infante un VPH en la boca, y se
presume que es un caso de abuso sexual.



Entrevistadora: En estos casos, ¢cual es el protocolo a seguir?

13: Sé que estos casos deben manejarse segun la Ley Organica de Proteccion a Nifos,
Niflas y Adolescentes (LOPNA). También sé que en caso de que los abusos sean en
contra de mujeres en edad adulta debe recurrirse a los organismos brindan proteccion
a la Mujer, pero sinceramente no manejo mucha informacién sobre cémo funcionan
esas instancias.

La informacion obtenida en las n=4/4 enfermeras entrevistadas pertenecientes al
centro de salud universitario (zona sur) difiere de la anterior, por cuanto n=1/4
enfermera describié los procedimientos establecidos para prevenir y asistir el
problema. A continuacidn se presentan algunos fragmentos de la entrevista sobre las
acciones educativas que fueron ejecutadas en las escuelas, siendo la poblacién
objetivo nifios/as, adolescentes y educadores.

16: Las actividades preventivas son realizadas en escuelas primarias y secundarias;
estas escuelas pertenecen a las comunidades que son area de influencia de este centro
de salud. Tenemos acuerdos y una comunicaciéon muy cercana con los departamentos
de orientacion y las maestras guias. Alli se realizan talleres y otras actividades
educativas para escolares y maestros.

En relacion a la asistencia de la violencia de género, la enfermera entrevistada narré
dos formas diferentes para detectar estos casos; una de ellas fue durante la realizacion
de la consulta y la otra a través de los talleres educativos dictados en las escuelas. Las
nifas o adolescentes notifican la situacién de violencia al personal docente y luego,
este personal busca apoyo con el equipo que labora en el Programa de Atenciéon a la
Salud de la Adolescente Embarazada (PASAE).

16: Los casos de violencia que son detectados en la poblacién escolar son identificados
a través del abordaje preventivo. Yo pienso que es porque en las actividades
educativas se les estimula para la reflexiéon. Nos ha pasado que a veces son las
mismas escolares que se identifican como victimas y comunican esto al personal
docente porque es con quien se sienten en confianza. Luego, nosotros recibimos la
notificacion desde la escuela, tomamos el caso, confirmamos el diagndstico,
orientamos a la victima y a la familia sobre cuales son los préximos pasos a seguir y la
referimos con el equipo de abogados.

Posterior al analisis de la informacidén obtenida, pudo observarse que el grupo de
enfermeras restantes (n=3/4) pertenecientes al centro de salud universitario (zona
sur) tenian conocimiento sobre la existencia de este servicio, pero se evidencio poca
implicacidon y una acentuada desinformacion sobre las actividades realizadas en el
mismo (manejo los casos y criterios de referencia) lo que denota la falta de
entrenamiento cruzado entre los miembros del centro de salud.

Abordaje de la violencia de género
En n=01/07 de las enfermeras entrevistadas se confirmé el desarrollo de acciones

educativas para prevenir la violencia de género. A lo largo del discurso se pudo
evidenciar que la enfermera tomé en consideracion elementos teéricos acerca de la



equidad en las relaciones de pareja, la importancia de la cooperacion dentro de la
relacion de pareja y el respeto mutuo con el fin de promover la solucion pacifica de los
conflictos en la vida familiar. Adicionalmente, esta enfermera refirié haber recibido
entrenamiento sobre violencia de género. A continuacién, seran mostrados extractos
de la entrevista.

16: Yo he dictado talleres de educaciéon sexual en escuelas primarias y para alumnos de
bachillerato. Normalmente los participantes son adolescentes; en estos talleres les
hablo sobre autoestima, proyecto de vida, relaciones igualitarias, cooperacion y
solucién pacifica de los conflictos dentro de la familia. Luego, trabajamos temas sobre
la parte sexual, los sistemas reproductivos masculino y femenino, infecciones de
trasmision sexual y prevencion del embarazo.

En relacion a la asistencia de la violencia de género, la experiencia y las habilidades de
esta enfermera (n=01/07) durante la consulta fue diferente en comparacién con otras
profesionales de la misma disciplina, porque las acciones ejecutadas mostraron
potencialidades que podrian ser usadas en la definicién de las guias de accién para
organizar el cuidado de enfermeria en la asistencia de mujeres que son victimas de la
violencia de género.

16: En el curso de la anamnesis aqui en el programa de la adolescente embarazada,
que es donde yo trabajo, yo les pregunto a las usuarias acerca de sus parejas, he
aprendido a reconocer cuando estas pacientes tienen problemas con la violencia. Yo
creo que el contacto cara a cara, la empatia y las habilidades de comunicacién son
muy importantes.

Continuando con la misma categoria de analisis, se muestran algunos extractos de
entrevistas realizadas a enfermeras (n=06/07) de ambos centros de salud
universitarios, donde se evidenci6 la falta de preparaciéon académica para prevenir la
violencia de género o para asistir a las mujeres victimas.

12: Yo no he leido acerca de ese tépico, pero me gustaria conocer mas sobre el tema.
13: Yo no he recibido ningun tipo de entrenamiento. Pienso que esto es necesario
porque a veces a nosotros se nos presentan pacientes con violencia de género y no

sabemos que es lo que debemos hacer.

15: Yo no sé nada de esto.

DISCUSION

Esta investigacion permite complementar el entendimiento sobre la importancia que
tiene la actuacion de la enfermeria y las instituciones de salud en cuanto al abordaje
de la violencia de género.

La explicacion de los hallazgos seran ofrecidos en dos puntos claves. El primero, esta
referido a las experiencias narradas por el personal de enfermeria con relacién al rol de



la profesidon enfermera en la prevencion de la violencia y la asistencia del problema. En
las entrevistas realizadas a las enfermeras pudo observarse la presencia de pacientes
femeninas que son victimas de diferentes tipos de violencia de género, los casos
fueron identificados en ambos centros de salud universitarios. De igual forma, el
personal de enfermeria reconoci6 a nifias, adolescentes y mujeres adultas como
poblacion afectada.

Por otra parte, surgioé durante el transcurso de las entrevistas una ausencia de
educacién formal a nivel de pre-grado y entrenamiento continuo con el enfoque
particular de la perspectiva de género, trayendo como consecuencia que victimas de la
violencia de género permanezcan sin la debida asistencia y en el sub-registro.

Este hallazgo concuerda con los resultados obtenidos por Tower (2007) "La falta de
educacién formal dificulta a los profesionales de la enfermeria tener una base de
conocimientos y habilidades necesarias para desarrollar la identificacién de casos y la
proporcion de una intervencion adecuada a las personas que son victimas de la
violencia de género".®

Haciendo referencia al presente estudio, la ausencia de educacion formal sobre el
topico, asi como la falta de entrenamiento continuo impidié que la mayoria del
personal de enfermeria entrevistado considerara la violencia de género como un area
de competencia para la intervencion enfermera, aspecto que interfiere en las
actividades asistenciales asi como en la accién preventiva que implica el desarrollo de
actividades educativas en los diferentes ambitos comunitarios. Este aspecto ha sido
igualmente discutido en recientes investigaciones a nivel internacional.®-??

El segundo punto clave corresponde a las lineas de acciéon existentes para el abordaje
de la violencia de género desde los centros de salud universitarios. En este sentido, se
observé claramente que en el centro de salud universitario (zona norte) no se han
establecido lineas de accion para el abordaje de la violencia de género que incluyan
prevencion y asistencia.

En el caso del centro de salud universitario (zona sur) pudo identificarse el
establecimiento de una politica para el abordaje de la violencia de género dirigidas
especificamente a poblaciéon infantil y adolescente. Llama la atencion la ausencia de
iniciativas para proporcionar los mismos servicios a la poblacion de mujeres adultas.

Las guias de accidn disponibles en el centro de salud universitario (zona sur)
estuvieron fundamentadas en las medidas para prestar asistencia a las mujeres que
son victimas de la violencia fisica y sexual que se contemplan en la Norma Oficial para
la Asistencia Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.'?!

Basandonos en la experiencia narrada por una de las enfermeras entrevistadas n=1/7
pudo observarse la relaciéon positiva entre la existencia de lineas de accién para el
abordaje de la violencia de género en poblacion infantil y adolescente, formacion
educativa del personal de enfermeria en el area y la adecuada asistencia de las
victimas.



En su estudio Connor y cols.?® se sefialan que "las politicas implementadas desde los
centros de salud beneficiaran a aquellos profesionales que carecen de la educacion
formal adecuada y entrenamiento para la asistencia de la violencia de género,
ayudandoles a aceptar las normas establecidas para el personal de enfermeria en el
lugar de trabajo".

Adicionalmente, otros estudios sostienen que solamente cuando se implementan lineas
de accion en la organizacion sanitaria es que el personal de enfermeria puede
proporcionar una asistencia efectiva a las mujeres que estan expuestas a la violencia
de género.?427

En este sentido, es importante resaltar que la sola implementaciéon de lineamientos
para el abordaje de la violencia de género no es suficiente, esta aseveracion se realiza
en funcion de los resultados arrojados en el presente estudio. Es necesario sensibilizar
al personal de salud y proporcionar un entrenamiento periédico para la prevencion y
asistencia de la violencia de género haciendo énfasis en la necesidad de realizar el
diagnostico y brindar la adecuada orientacion a la poblacion vulnerable (infantes,
adolescentes y mujeres en edad adulta).

Se concluye que la realizacion de este estudio sugiere la necesidad de implementar un
programa de entrenamiento dirigido al personal de enfermeria que le permita obtener
las habilidades minimas para ofrecer una apropiada orientacion a la mujer que es
victima de la violencia de género y la subsecuente derivacion a los servicios
especializados, con énfasis en la construcciéon de redes interdisciplinarias,
mejoramiento del trabajo conjunto con los miembros de las comunidades y utilizacion
de la educacion para la salud como una herramienta para la promociéon de valores que
favorezcan las relaciones igualitarias y pacificas entre géneros. De igual manera,
resulta importante iniciar estudios donde se evalle el peso que tiene la tematica en el
curriculo para la formacion de pre-grado de la carrera de enfermeria, ya que las
participantes expresaron no haber recibido formacién especifica durante su proceso de
educacion formal.
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