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ADVERTENCIA

Esta investigacion es propiedad de la Escuela de Enfermeria,
dependiente de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad
Nacional de Cuyo y del ministerio de desarrollo social y salud y la
misma no podra ser publicada en toda, en parte o resumirse, sin el

consentimiento escrito de la direccion de la Escuela y/o autor/es.
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PROLOGO

En la década de los 70 comenz6 a estudiarse la problemética de
la violencia familiar, como objeto de las investigaciones cientificas. En
nuestro pais dichos estudios comenzaron recién a partir de 1983,con la
recuperacion del régimen democrético.

Siglos de ocultamiento generaron y mantuvieron el mito de que
“todo lo que ocurre dentro de la familia es una cuestién privada y debe
ser defendida de las miradas externas". Asi se oculté la violencia que
los mas fuertes ejercian sobre los débiles: generalmente mujeres,
nifios, ancianos y discapacitados.

Aunque actualmente los varones no tienen derechos sobre la
vida o muerte de sus esposas, en el imaginario social quedé bastante
fija la idea de que tienen derecho y autoridad para corregirlos o
educarlos atraves de la violencia.

Muchos varones creen aun esto y otras tantas mujeres también,
soportando en silencio malos tratos, agresiones, vejaciones y

desvalorizaciones.

Los episodios de violencia contra las mujeres ocurren con
mucha frecuencia de noche, en los fines de semana, fuera de las horas
comunes de trabajo. Por lo tanto, lo mas probable es que la mujer

lesionada concurra al centro de salud. Esto nos indica que
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generalmente, los profesionales de la salud son el primer, cuando no el
Unico contacto que la victima de violencia tiene con el exterior.

A partir de lo anterior nace nuestra investigacién: por que no
sabemos si los enfermeros estan preparados para atender este tipo de
problematica, por que si bien se dedican a la atencién fisica que puede
presentar la victima no sabemos si se preocupa por saber como se
lesionaron y si presenta alguna otra afeccién que no sea fisica, a su vez
son mas las mujeres que habiendo sufrido un maltrato, se animan a
consultar, siendo ésta una oportunidad para darle herramientas
concretas que le permitan defenderse o proiegerse en el futuro.

Y por que el personal d enfermeria necesita conocer mas a fondo
ésta problematica para desarrollar o mejorar las técnicas de atencion
que no solo curen a las victimas, sino que le proporcionen elementos

para actuar defendiendo su vida y sus derechos.
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INTRODUCCION

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion,
podremos conocer distintas teorias, de variados autores, relacionados
con la violencia familiar; los cuales nos informa de los fipos de
violencia hacia la mujer existentes, los distinfos traumas que resultan
de tales episodios, como responde la sociedad a éstas situaciones ¥
como contienen a éstas victimas los principales objetos de nuestro
estudio " Los Enfermeros"” en los Centros de Salud N° 04 y 30 de Godoy
Cruz y N® 14 y 16 de Guaymallén de la provincia de Mendoza.

Esta obra surge a partir de la incégnita que nos planteamos los
autores s Cudles son las acciones gue realiza Enfermeria ante los casos
de violencia intrafamiliar?, por lo que para develar ésta incognita
utiizamos el instrumento mas adecuado, la encuesta, en la cual se
refleja nuestra curiosidad, antes de entregar el instrumento nos parecié
adecuado comenzar con una charla y asi escuchar las distintas
experiencias vividas frente a una situacién tan fuerte como es recibir a
una paciente sumergida en fristeza y dolor, en ésta no solamente nos
referimos a las acciones dependientes, interdependientes e
independientes que pueden realizar los Enfermeros, sino también como
influyen otros factores en éste accionar, factores como son la

capacitacion gue recibe el personal, el lugar gue se les da dentro de los



Centros de Salud ante dichos casos, la antigiiedad laboral del personal
y otros factores gue nos sirvieron a nuestro fin.

También ésta obra es realizada con la intencidon de observarnos a
nosotros como Enfermeros, y a partir de ésta observacion generar
cambios posifivos, para asi brindar una mejor atencién a éstas victimas
y fambién poder evitar gue las mismas vuelvan afravesar por ésta

misma sifuacién a través de la concientizacién de la sociedad.



TEMA: "Enfermeria en la Viclencia Intrafamiliar”

DEFINICION DEL PROBLEMA:

£Cudles son las intervenciones de Enfermeria que se realizan
ante un caso de Violencia Intrafamifiar en los Centros de Salud N°04 y
30 de Godoy Cruz y N° 14 y 16 de Guaymallen en Mendoza en ef afio
20037

JUSTIFICACION:

Ef fin de ésta invesfigacion es informar e informarnos acerca de
la violencia intrafamiliar contra fa mujer, ademéas de conocer la
problemafica de la mujer malfratada, fambién conocer e informar las
actitudes y acciones que foma ef personal de Enfermeria de los Centros
de Salud frente a dicha situacion.

Otro fin es conciantizar al Enfermero a buscar nuevas
alternativas para resolver éste tipo de problemdticas, incentivar al
personal de Enfermeria a cumplir un rol principal en la atencion
primaria con respecto a la violencia intrafamiliar.

OBJETIVO GENERAL:

Conocer el grado de parficipacion y caracteristicas de fa atencion
de Enfermeria de los Cenfros de Salud relacionado con fa Violencia
Intrafamiliar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar tipos de acciones que desempenan ef personal de

Enfermeria en dichas situaciones.



2. Conocer ef nivel de efectividad gue tienen dichas acciones
realizadas por el personal de Enfermeria.
3. Conocer ef grado de preparacion gue fiene el personal de

Enfermeria con respecto al tema de Viclencia Intrafamiliar.



MARCO TEOQORICO

Para infroducirnos en el estudio de la “violencia familiar”,
debemos comenzar por definirla, segun la cartifla para profesionales de
la salud de la DAN.A.D.Y F.', “ es toda accién u omision cometida por
algdn/a miembro de la familia en relacion de poder, sin importar el
espacio fisico donde ocurre, gue perjudigue el bienestar, la integridad
fisica, psicolégica o fa libertad y el derecho al pleno desarrollo del

otro/a miembro de la famifia”.

Adherimos los autores a esfa definicion ya que consideramos
es la mas apropiada a los fines de nuestra investigacion, otros autores
como Jesds Arina’, la define como violencia doméstica la cual hace
solo referencia al espacio fisico donde ocurre el acontecimiento
violento.

La violencia infra familiar muesira ciertas caracteristicas:

1) Tiene dos direcciones fundamentales: de los hombres hacia las
mujeres y de los adultos hacia los menores, siendo la primera de

estas la que consideramos para estudiar.

2) El lugar donde se eferce violencia, de preferencia es el hogar o

Casa.



3} La gfercen en mayor medida los hombres que viven en casa y
con los cuales hay lazos de consanguinidad o de parentesco

fesposos, convivienfes, padres, hermanos, tios ).
4) Afecta fundamentalmenfe a Jlas mujeres, los menores, los
ancianos, independientemente de la raza, clase, nivel

educacional o rof en la estructura familiar.

Segun la cartifla para profesionales de la salud de la

D.IN.A.D.yE? Ia violencia conyugal tiene fa siguiente clasificacion:

1) Abuso fisico: comprende desde un empujén, lesiones graves y fa

muerte. Ademas incluye acciones fales como zamarrearia,
abofetearla, tirarle de los cabelios, apretarfe el cuello, patearfe.

Las consecuencias pueden ser leves o graves desde el punto de

vista fisico{hematomas, aborto, lesiones internas, conmocion cerebral,

muerte), pero siempre resultan fraumaticas.

2) Abuso Emocional o psicolégico: incluye una extensa gama de

conductas entre las que encontramos: insultos, gritos, criticas,
amenazas, descalificaciones o acusaciones.

Las formas mds comunes de abuso psicologico incluyen criticarle



permanentemente su cuerpo, sus ideas, rebajarla comparandola con
olras personas, cuestionarie todo lo que hace y como lo hace,

reirse de elfa, ignorarla, hacerle falsas acusaciones, ete

JAbuso econdmico: la frecuencia con que aparece en los casos
de violencia conyugal, la justifica como una forma particular de
abuso. Incluye excluir a la mujer de la toma de decisiones
financieras, controlar sus gastos, no darle suficiente dinerp,

ocultarfe informacion acerca de sus ingresos, efc.

4} Abuso sexual: incluye desde la indiferencia y burlas a su
sexualidad hasta los hostigamienfos y la violacién. Ineluyen actos
como obligar a fa mujer a la realizacion de conductas sexuales no
deseadas, hostigarla sexualmente, denigrarla sexualmente, criticar su
forma de mantener relaciones sexuales, compararla con ofras mujeres,
tratarla como un objeto sexual, infroducirle objetos en la vagina,
violarla, en ocasiones sorprenderfa cuando esta durmiendo.

Los aufores citamos la clasificacion anterior va que fa misma
coincide con la realidad de la provincia de Mendoza, lugar donde se
realiza esta investigacion.

También creemos relevante la opinién de Shrader- Sagol®, ef cual
refiere que “la violencia intra familiar implica ademés una restriccion a

fa fibertad, la dignidad y el fibre movimiento, y a la vez una violacion




directa a la integridad de la persona”. Desde esta perspectiva,
entendemos a la violencia infra familiar como una violacién a los
derechos humanos de las mujeres afectadas.

Ya gue entendemos a dicho fenémeno como un problema social,
se hace necesario saber acerca de las causas que lo provocan, a tal fin
Jorge Corsi® desarrollo el denominado "Modelo ecolégico”, en este se
explican las causas desde un punto de vista ecologico, donde el autor
necesita considerar simultineamente fos distintos contextos en los gue
desarrolla una persona.

Define tres contextos, siendo el mas amplio el denominado
“Macrosistema”, basado en el sistema de creencias patriarcal que
sostiene un modelo de familia vertical, con un vértice constituido por el
Jjefe del hogar, que siempre es ef padre, y esfratos inferiores donde son
ubicados la mujer y los hijos. Dentro de esta estratificacién, el
subsistema familiar también reconoce cierto grado de diferenciacion
basada en el género, ya que los hijos varones son mas valorados que
fas hijas mujeres. También encontramos una concepcion de poder y
obediencia, tanto de la mujer al hombre y de los hijos hacia los padres.
Por lo gque el varén socializado en un contexto patriarcal tiene Ja
conviccion de gue le corresponde ef derecho de que sus deseos no
sean contrarfados en el ambito familiar, cualguier fransgresion a esa
regla va a justificar el uso de la fuerza para castigar a quien no lo ha

respetado.



El segundo nivel es el * Exosistema” e incluye las situaciones
mediadoras entre ef nivel de fa cultura y ef nivel individual; la escuela;
la iglesia; los medios de comunicacién; los ambifos laborales; las
instituciones recreativas; los organismos judiciales y de sequridad: efc.
Se incluyen en este nivel los lamados factores de riesgo, tales como ef
alcoholismo, drogadependencia, estrés econdmico, el desempleo, el
hacinamiento, efc. Estos actian a su vez como disparadores o
facifitadores de la violencia. Aclaramos gue estos factores no son
causa de la violencia, ya que la persona de por si ya es violenta.

Y ef tercer y ultimo contexto, denominado “Microsistema” se
refiere a la red vincular mas proxima a la persona, la familia, donde
aparece la reproduccion del modefo violenfo como modo aprendido de
comunicacion y resolucion de conflictos. En otras palabras con alta
frecuencia las historias personales de parejas violentas estdn
relacionadas con contextos violentos en sus familias de origen. Asi
pues los varones gue gjercen violencia en su hogar, suelen haber sido
ninos golpeados o festigos de la violencia de su padre hacia su madre,
fas mujeres maltratadas suelen tener historia de violencia en su nifiez.

Hasta este punto es donde hemos observado y estudiado tanto
las causas como los distintos tipos de violencia intra familiar, es
también donde se hace nmecesaric conocer los efectos de fodo lo
anteriormente mencionado, es decir los actos de violencia conyugal.

Para esto se hace necesario, opinamos los autores, citar el “ciclo de



violencia Familiar”, definido por el equipo inferdisciplinario de la
DINADYF®; este ciclo consta de tres fases, las cuales son continuas y
sucesivas, es importante destacar que este ciclo siempre recomienza.

CICLO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

1° Fase: Estadio de acumulacion de tensiones.
Manifestaciones:

- golpes menores

hostilidad y tension crecientes

controf excesiva

hostigamiento constante

Comportamiento de la mujer:

r

trata de no enojar al varén

- emplea su fuerza psicolégica en impedir fa situacidn, no en salfir

de ella

- adopta una actitud pasiva

- niega la situacién como mecanismo de defensa

- minimiza la violencia

- racionaliza a través de la culpa

- intenta controlar factores externos(familia, trabajo, etc.)
Comportamiento def varon:

- cree fener derecho a pegar

- la pasividad de la mujer lo refuerza en esta idea

- adopta una conducta dual: solo es violento en su hogar
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sabe gue su comportamiento dificilmente serd castigado

fa impunidad refuerza suv conducta

- incrementa paulatinamente su condicién de abusivo

establece un cerco en torno a fa mujer
Caracteristicas generales:
- puede ser profongada

- no depende de factores externos

no depende de la conducta de la mujer

slempre se desencadena el ciclo,
2° Fase: Episodio agudo de golpes.

Manifestfaciones:

golpes graves

lesiones graves
- abortos

muerte

Comportamiento de la mujer:
- trata de esconderse
- o opone resistencia
- considera inufif tratar de escapar
- queda en estado de shock, negacion, indiferencia, desamparo
- se aisfa af menos 24 horas
- no suele buscar ayuda, salvo lesiones graves

- aveces abandona af varon




Comportamiento def varén:
- cree gue solo golpea para disciplinaria o darle una leccién
- pierde el control y no sabe cémo terminara
Caracteristicas generales:
- al Negar al punto de inevitabilidad, la mujer serd golpeada, no
importa fo gque haga
- constituye una descarga incontrofada de tension
- excesiva impredecibilidad
- gran nivel de destructibilidad
- corta duracion.
3° Fase: Conducta arrepentida.
Manifestaciones:
- arrepentimiento del varén que ejerce violencia
- promesas de no volver a pegarie

Comportamiento de la mujer:

[ 4

se siente con fuerzas y hace consultas

- gufere y necesita creer gue ef ha cambiado

- cree que si ella fuera mejor, el siempre seria asi

- siente ambivalencia frente a la situacion

- &i ha dejado el hogar, puede volver

- puede desistir del tratamiento y acciones legales iniciadas
Comportamiento del varén:

- carinnoso, gentil, protector
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- pide perdén

- 5e€ convence de que no volverd a pegar

- pide la intervencién de otras personas a su favor

- abandona el tratamiento, en caso de haberlo comenzado
Caracteristicas generales:

- duracion variable

- es muy deseada por la pareja

- 5@ asemeja a una “luna de miel”

- generalmente es poco conocida por los profesionales que

intervienen el los casos.

Ya mencionados fos distintos estadios en ef ciclo de la violencia
intra familiar, asi como las causas y su clasificacién, creimos
importante incluir datos epidemiolégicos, obtenidos del proyecio piloto
de prevencién y atencion de la violencia intra familiar, realizado por la
direccion de promocién de salud y maternidad, en el afio 1999, esta
informacién reviste fal imporfancia debido a que aporta datos
especificas de la provincia de Mendoza con respecto a la problemética
mencionada, entre los datos mas relevantes para esta investigacion,
encontramos que el 68% de los frastornos en los casos detectados,
fuero de tipo fisico, gque un alto porcentaje de estos casos se daba
entre las edades de 20 a 40 afics, y estos episodios de violencia se
generaban diariamente en un 26 % en tanto que semanalmente en un 24

* de los casos, siendo estos los niveles mas alfos encontrados. Ofro



de los datos importantes gue nos aporto este material, es que la
mayoria de los casos fueron detectados en cenfros de salud de
Guaymallén, Godoy Cruz y Maipa.

Es a partir de esta informacién que entendemos gue el personal de
Enfermeria es quien esta en contacto directo con este fipo de
problematica, ya que es el primero en recibir a la victima, y por ende
este es el que tiene fa posibifidad de reconocer caracteristicas en este
tipo de pacientes, para asi actuar, es decir poner en marcha las
intervenciones de Enfermeria.

Pero antes de hablar de las intervenciones de Enfermeria, debemos
entender que significan las mismas, segin Marriner estas son
atributos complejos de las personas y entrenadas como enfermeros,
Gque capacita para reconocer y ayudar a los demids a conocer su
demanda de autocuidado ferapéutico, para ayudar a los demds a
controfar el ejercicio o el desarrollo de su accién de autocuidado o de
cuidado dependiente.

A estas acciones de Enfermeria o intervenciones, Dugass® las
clasifica en:

INDEPENDIENTES: cuando elfla enfermerofa por cuenta propia

decide gue es necesario realizar algunas acciones en los cuidados del
paciente y lo hace por si mismo.
DEPENDIENTES: el enfermero fambién asume algunas de sus

responsabilidades bajo las ordenes legales o la direccién o supervisién
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de otro profesionista de la salud.

INTERDEPENDIENTES: las decisiones sobre las acciones gue deben

emprender los enfermeros, puede tomarlas junfo con uno o mas
miembros del grupo de fa salud.

Estas intervenciones toman un alto grado de importancia sumada a
la actuacién en conjunto con el equipo interdisciplinario de la salud, si
tomamos en cuenta las palabras de la Dra. Barbara A. Elliof’, la cual
refiere gque la provision de programas sanitarios, educacionales y
sociales accesibles, constituye un paso importante, aungue global, en
la respuesta que la comunidad debe ofrecer frente a la violencia.

Programas en los que deberia estar incluide directamente el
personal de Enfermeria, para poder desplegar y poner en
funcionamiento las intervenciones antes mencionadas, para lo cual el
enfermero deberd estar capacitado.

En el afio 2002 realizamos una serie de entrevistas a enfermeros de
distintos centros de salud con el fin de apreciar su conocimiento
acerca de la violencia intra familiar, como asi otros aspectos de
importancia al tema.

De esfas entrevistas obtuvimos gque los casos de violencia
defectados por el personal de Enfermeria son muy pocos. Las
intervenciones que realizaban los enfermeros en estos casos
mayormente eran derivar a la paciente al médico clinico para su

posterior revision fisica y/o curaciones.
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Otras posturas utilizadas fueron derivar al paciente a la dependencia
policial para la denuncia correspondiente. Ademas los enfermeros
entrevistados mencionaron conocer solo algunos programas y charlas
al respecto y a su vez manifestaron no participar de los mismos por
diversas causas.

En cuanto a si los cenfros de salud cuentan con normas
preestablecidas para estos casos, la respuesta fue negativa.
Descubrimos también que no se realizan seguimientos domiciliarios,
ofra pregunta fue si conocian las leyes gue protegen a las victimas de
vielencia intra familiar, a lo que respondieron no tener conocimiento
ern fa mayoria de los casos.

Este fue el motive por el cual nace esta investigacion, y los centros
de salud seleccionados para esta son debido a las caracteristicas que
presentaron los mismos, estas favorables a esfe tema, cuya
caracteristica principal es el alto porcentaje de casos detectados en los
mismos, segun el proyecto piloto realizado en 1999 en la provincia de
Mendoza por el Ministerio de Salud y Maternidad,

El otro motivo son las caracteristicas que presentan las comunidades
gue asisten a los centros de salud obhjetos de la investigacion, gue
coinciden con lo comentado por la Dra. Barbara A. Elliott® la que
identifica diversas caracteristicas comunitarias que incrementan la
probabilidad de disfuncién familiar, y que, por tanto, incrementa fa

probabilidad de que se produzca violencia y abuso.
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En estas caracteristicas estan incluidas:

1) Familias aisladas o vecindarios con escaso sentido comunitario

2} Situaciones vitales inseguras

3) Falta de oportunidades para ganar un salario

4} Frecuencia de drogadiccion

3} Ausencia de programas educacionales y de programas
preventivos basicos en relacién con la paternidad, la crianza de
fos hijos, la nutricién y otros factores, tanto en las escuelas
como en los medios de comunicacién.

6) Escasos sistemas sociales de apoyo

7) Medios de comunicacién gue promueven la violencia como

solucion tanto en espectdculos y en las noficias.

Entendiendo que al aumentar el niumero de estas caracteristicas en
una comunidad dada, se hace mas dificil Ja respuesta a la violencia.

Cuando las tensiones del vivir cotidiano no estin eguilibradas con
sistemas de apoyo adecuados (econémicos, educacionales, sociales o
emocionales), las famifias son incapaces de evitar las crisis. Cuando
alcanzan el nivel de crisis, la violencia y el abuso se constifuyen en
opciones reales. Una vez que la violencia se utiliza para reducir la
tension, se manfiene por la presencia de estas caracteristicas. Hasta
que aparece un grupo en la comunidad gue soluciona o hace

desaparecer estas caracteristicas, la violencia sigue progresando.



Lo antes mencionado nos da el pie para creer que la enfermeria
deberia ocupar ese lugar en la comunidad, para asegurar la
disminucion de esta problemdtica, esto se podria lograr mediante la
capacitacion y mayor participacion en ef problema ya citado.

La problematica de la violencia intrafamiliar es un fema gue no solo

incumbe al personal sanitario, sino también a la sociedad en su

totalidad.




DISENO METODOLOGICO

El trabajo que presentamos pertenece a un estudio cuantitative, en donde
la recoleccion de informacion es numérica, los datos fueron obtenidos por
medic de una encuesta la cual se analizé mediante procedimientos
estadisticos.

Es descriptiva porque son la base y punto inicial de los otros tipos de
investigacion y son aquellos que estin dirigidos a determinar "cémo es” o
‘como esta" la situacién de las variables que se estudian en esta
poblacion, también la incidencia y prevalencia.

Es transversal en el tiempo porgque se estudian las wvariables
simultaneamente en

determinade momento, haciendo un corte en el tiempo.
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AREA DE ESTUDIO:
Centro de Salud N° 04 Los Glaciares. Godoy Cruz
Centro de Salud N° 30 Cabecera. Godoy Cruz
Centro de Salud N® 14 Pedro Molina. Gguaymallén
Centro de Salud N°® 16 Cabecera. Guaymallén
UNIVERSD:
Todos los Enfermeros de los Centros de Salud antes
mencionado.
MUESTRA:
Todo el universo anteriormente mencionado con un total de
35 Enfermergs.
UNIDAD DE ANALISIS:
Cada Enfermero de los Centros de Salud ya
mencionados.

INSTRUMENTO A UTILIZAR:

Cuestionario a Enfermeros.

No se utiliza un muestreo debido al reducido tamaiic del
universo. Cada una de las unidades de analisis fueron sometidas a las
variables principales.

El instrumento consta de preguntas cerradas, el total de las

respuestas son volcadas a una matriz de datos tablas y graficos.
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ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

Los resultados de esta investigacion se presentan por medio de una
matriz de datos, tablas y graficos, incluyendo en cada grifico

comentarios del mismo.



VARIABLES

1) Intervencion de Enfermeria
1.1 Dependientes: 1.1.1 Adm. de medicamentos
1.1.2 Curaciones
1.1.3 Otras
1.2 Interdependientes: 1.2.1 Laboratorio
1.2.2 Radiografia
1.2.3 Derivacién a psicologia
1.2.4Derivacion a nutricionista
1.2.5 Otras
1.3 Independiente: 1.3.1 Valoracién fisica (observacion)
'1.3I.2Fr'egunta por guien fue golpeada
1.3.30frece informacion para hacer la denuncia
1.3.4Tiene a mano un listado de instituciones
1.3.5Brinda informacidn de violencia familiar
1.3.6Valoracion: a) Falta de concentracion
b} depresion
¢) Trastorno de conciencia
d) Insomnio
&) Agotamiento
1.3.7 Preguntas a familiares sobre: a) Anorexia

b} Intento

suicidio

"



2) Caracteristicas del personal de Enfermeria
2.1 Nivel de formacién: 2.1.1 Empiricos
2.1.2 Auxiliar de enfermeria
2.1.3 Profesional
2.1.4 Licenciado en enfermeria
2.2 Antigiiedad laboral 2.2.1 Menos de 1 afio
2.2.2 Entre 1 y 2 afios
2.2.3 Entre 3 y 4 afios
- 2.2.4 Entre 5 y 8 afios
2.2.5 Mas de 8 anos
2.3 Doble emplec:  2.3.1 Si
2.3.2 No
2.4 Capacitacion especifica: 2.4.1 Enfermeria profesional
2.4.2 Licenciatura en enfermeria
2.4.3 Otra carrera

2.4.4 Curso de capacitacién

3) Centro de Salud:
3.1 Equipo que actua: 3.1.1 Médicos
_ 3.1.2 Psicdlogos
3.1.3 visitador Social
3.1.4 Enfermero
3.1.5 Otro
3.2 Existencia de protocolos: 3.2.1 Si

3.2.2 No

ek}



3.3 5i la respuesta fue si, Es de enfermeria: 3.3.1 Si
3.3.2 No
3.4 Numeros de casos de violencia intrafamiliar: 3.4.1 +1
3.4.2 +10
3.43 +30
3.44+60
3.5 Seguimientos de casos: 3.5.1 Nunca
3.5.2 Algunas veces
3.5.3 Casi Siempre
3.5.4 Siempre
3.6 Interactda con algin programa: 3.6.1 Si
3.6.2 No
3.7 Capacitacion del enfermero en estos casos: 3.7.1 Nunca
3.7.2 Algunas veces
3.7.3 Casi siempre
3.7.4 Siempre
3.8 Se estimula la participacion del enfermere: 3.8.1 Nunca
3.8.2 Algunas veces
3.8.3 Casi Siempre

3.8.4 siempre

!
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Antigiiedad de los Enfermeros en los Centros de Salud

Tabla N° 1

TITULO: Personal de Enfermeria por antigiiedad en los Centros de
Salud 0 04, 30, 14 y 16 de Mendoza en diciembre del 2003.

Antigiiedad Centro de| Centro de | Centro de | Centro de | Tabla
Salud | Salud N°30 | Salud N°14 Salud
N4 . N16
FA|FR |FA |FR |FA |FR | FA | ER. | Valor %
) Absal.
Menos 1afio] 0 | 0 1 (909 1 20 | 0 1) 2 6,9
. Entre 1y 2 1 16.67| 1 9,09 (7] (1] 1 (14,29 3 10,34
Entre3y4 | 0| 0 0 (1] ] 1 |14.28) 1 3,45
Entre5y8 | 2 (3333 4 36,36 0 0 4 |57,13) 10 34,48
Mas 8 afios| 3 50 5 |4545 4 80 T [14,29) 13 | 44,83
Total 6 | 100 | 11 | 100 | 5 100 7 100 28 100

Fuente de efaboracién propia en base a la matriz de datos.

10% [Bmenos 1 afo
% Bantra 1y 2
.E Oentre 3 v 4
Oentre 5y &
(Mmas 8 afios

Es notable que fa antigiiedad del personal de Enfermeria en estudio

excede de manera los § afios en la mayoria de los casos. Afectando

favarablemente esto directamente la atencién debido a la experiencia

acumulada en los casos de violencia, o que coincide con lo

mencionado en el marco tedrico.
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Personal de Enfermeria con otra empleo

Tabla N° 2

TITULO: El personal de Enfermeria con ofro empleo en los Centros de
Salud N°04, 30, 14, 16 de Mendoza en Diciembre del 2003.

Otro | Centrode | Centrode | Centro | Cenitro de | Tabla
empleo Salud Salud |de Salud| Salud
N° 04 N30 NoT4 N°T6
FA. | FR. |FA |FR |FA|FR|FA [FR | Valor| %
| Absol.
Si 1 1667 | 9 8182 2 | 40| 2 |2857| 14 | 18,28
No 5 18333 2 |1818] 3 | 60| 5 |71,43| 15 | 51,72
Total 6 | 100 11 | 100 | § |100| 7 100 29 100
Fuente de efaboracidn propia en base a fa matriz de datos.
e
52% B No

El porcentaje de Enfermeros con otro empleo es levemente inferior a

fos que no reffejan esta situacién, por lo gque la influencia de esto en la

atencion de los casos de viofencia es relativa.
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Personal de Enfermeria gue estudia
Tabla N°

TITULQ: Personal de Enfermeria gue estudia en los Centros de Salud
N° 04, 30, 14 vy 16 de Mendoza del 2003.

Estudia

f:entrr.:- de

Cenfro de Centrode | Centrode | Tabla
Salud Salud Salud Salud
N4 Ne30 NoT4 N°T6
FA | FR |FA |FR |FA | FR |FA | FR | valor| %
N N Absol.
S 2 133,33 4 |3636| 1 20 4 87,14 11 (37,83
No | 4 |6667 7 (6364 4 | 80 | 3 |4286| 18 |62,07
Total 6 | 100 | 11 700 5 100 7 100 29 100
Fuente de efaboracién propia segtn matriz de datos.
ES |
H Mo |

Se destaca en el grifico que una mayoria de los Enfermercs no esfudia,
lo que favorece el mejor rendimiento faboral, pero a su vez afecta en
forma indirecta al paciente por no capacitarse.
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Tipo de esfudio que sigue el personal de Enfermeria

Tabla N° 4

TITULO: Estudios que sigue el personal de Enfermeria de fos Centros
de Salud N°04, 30, 14 y 16 de Mendoza en Diciembre del 2003,

Que estudia | Centro de | Centro de  Centro de | Centro de |Tabla
Salud Salud Salud Salud
| N°O4 N30 N°14 N°1E |
FA.| FR. |FA. |FR | FA. |FR |FA | ER |Valorl%
: N Abso|
Enfermerfa | 2 100 1 25 7 0o | 2 50 6 | 54,54
Profesional _ B
Lic. en 0 0 2 50 v} 0 ) 25 3 | 2727
Enfermeria . o
Otra carrera| 0 0 f 0 0 £ 1 25 1 5,09
Cursosde | 0 0 T 25 0 ] o 0 1 9,09
capacitacién D = _
| Total 2| 700 | 4 |[400| 1 |00 | 4 | 100 11 100

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos.

[ Erfermeria F"n::i;ﬁas |

E Lic. en Enfermearia
OSlkra camera

C1Cursos de capasitacion |
L A TR e el 1

Se observan en ef grafico gue ef personal de Enfermeria en un afto

porcentaje estudia fa profesionalizacién y la Licenciatura en

Enfermeria lo que en un futuro resultara una mejor calidad de atencién

al existir una mefor preparacion académica.
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Acciones dependientes de Enfermeria

Tabla N° 5

TITULO: Acciones dependientes del personal de Enfermeria en los
Centros de Salud N° 04, 30, 14 y 16 de Mendoza en Diciembre del 2003.

Accién | Centro de | Centro de | Centro de | Centro de | Tabla
depen- Salud | Salud N°30| Salud Salud
Diente |  N°04 Ne14 N°16
FA | FR |[FA.| FR |FA |FR |FA | FR | Valor| %
I Absol.
Admin.de | 2 [33,33 8 7273 0 0 o 0 10 34,48
 Medicam.
Curaciones| 4 6667 2 |1818| 5 |100| 6 |8572| 17 |58.62
Qfras | 0 0 | 1| 909 | 0 ] 1 (1428 2 | 690
Total | & [100 | 11| 700 | 5 | 100 7 | 100 | 29 | 100

Fuente de elaboracién propia en base a la matriz de datos .

Kedicarmentos

B Curacitnges

OCtras

El grafico anterior los indica que entre las acciones dependientes de

Enfermeria en los casos de violencia, se destacan en un amplio

porcentaje las curaciones, fo que demuestra que ef tipo de viclencia en
fa mayoria de los casos es fisica.
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Acciones interdependientes de Enfermeria

Tabla N° 6

TITULO: Acciones interdependientes de Enfermeria en los Centros de
Salud N° 04, 30, 14 y 16 de Mendoza en Diciembre del 2003.

Fuente de elaboracién propia en base a la matriz de datos .

Acciones Centro de | Centro,de | Centro de |Centro de | Tabla
interdepen |Salud N° 04 Salud Salud Salud
Dientes N°30 N°14 N°16
F.A.| F.R. |[FA.| F.R. |FA. |F.R |FA.|F.R. |Valor| %
Abso
Laboratorio | 0 0 3 | 27,27 0 0 0 0 3 10,34
Radiografia | 0 0 2 | 18,18 0 0 1 (14,29 3 |10,34
Derivaciona | 4 | 66,67 | 5 | 45,45 4 80 | 4 |57,13| 17 |58,62
psicélogo
Derivacibna | 2 | 33,33 | 1 9,09 1 20 1 (14,29 5 |17,24
nutricionista
Otra 0 0 0 0 0 0 1 (14,29 1 | 3,45
Total 6 100 | 11 100 5 100 | 7 | 100 | 29 | 100

17%

3%

60%

10%

10%

[ Laboratorio
m Radiografia
O Derivacion a psicoélogo

1 Derivacion a nutricionista
m Otra

Aqui se observan que Enfermeria trabajan en conjunto en la mayoria de
los casos con el departamento de Psicologia, ya que estos pacientes
ademas de haber sufrido violencia fisica sufren dafios psicolégicos.
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Acciones independientes de Enfermeria
Tabla N° 7

TITULO: Acciones independientes de Enfermeria en los Centro de
Salud N° 04, 30, 14, y 16 de Mendoza en Diciembre del 2003.

Acciones |Centro de | Centro de| Centro de | Centro de | Tabla

indepen Salud Salud Salud Salud
Dientes N° 04 N°30 N°14 N°16
FA|FR. |FA | FR. |FA |FR |FA | FR | Valor| %
Absol.

Valoracion | 5 |83,33| 4 |36,36| 5 100 5 (71,42 19 65,52
Fisica
Pregunta por| 0 0 5 (4545 0 0 0 0 5 |17,24
quien fue

golpeado

Ofrece 0 0 2 (18,18 0 0 0 0 2 6,90
informacion

Brinda 0 0 0 0 0 0 1 (14,29 1 3,45
informacioén

Valoracion | 1 |16,67| 0 0 0 0 1 (14,29 2 6,90
de estado

mental

Total 6 | 100 | 11 | 100 5 100 7 100 29 100

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos.

E Valoracion Fisica

| Pregunta por quien fue
golpeado

[ Ofrece informacion
17%

0 Brinda informacién

W Valoracién de estado
mental

Es notable que de las acciones independientes de Enfermeria en un

alto porcentaje valora los aspectos fisicos del paciente, dejando otros

aspectos casi sin intervenir en ellos, lo que incide en una atencién
incompleta.
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Método de Informacién
Tabla N° 8

TITULO: Método d informacion que se brinda en los Centros de Salud
N° 04, 30, 14 y 16 de Mendoza de diciembre del 2003.

Informacién | Centro | Centro de| Centro de | Centro de | Tabla

de Salud| Salud Salud Salud
N° 04 N°30 N°14 N°16
F.A.|[F.R.\FA.| F.R. | FA. | FR. | FA. | FR. | Valor| %

Absol.
Folleto 0 0 5 (4545 1 20 2 |28,57, 8 |27,59

Charlas 6 [100| 6 |54,55| 4 80 5 |71,43| 21 (72,41
Total 6 1100 111 100 | 5§ | 100 | 7 | 100 | 29 100

Fuente de elaboracién propia en base a la matriz de datos.

@ Folleto
@ Charlas

Este grafico refleja que un elevado porcentaje de Enfermeros solo
brinda informacioén sélo a través de folletos y charlas dejando de lado

otro tipo de métodos informativos, instrumentos que servirian a la
orientacién del paciente.
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Valoracién del estado mental

Tabla N°9

TITULO: Valoracion del Estado mental por el personal de Enfermeria en

los Centros de Salud N° 04, 30, 14 y 16 de Mendoza en diciembre del

2003.
Estado Mental | Centro de | Centro de | Centro de | Centro de| Tabla
Salud Salud Salud Salud
N° 04 N°30 N°14 N°16
F.A. | FR. |[FA.| F.R |FA.| FR |F.A.| FR. | Valor| %
Absol.
Falta de 3 50 6 |54,54| 3 60 1 |14,28) 13 [44,83
concentracion
Depresion 2 33,33 4 [36,36| 2 | 40 5 |71,42)| 13 (44,83
Trastorno de 1 |16,67| 1 [ 9,09 | O 0 1 114,28, 3 10,34
conciencia
Total 6 100 | 11 1 100 | 5 | 100 | 7 | 100 29 100

Fuente de elaboracién propia en base a la matriz de datos.

10%

@ Falta de concentracion

@ Depresion

O Trastorno de conciencia

Esta grafica representa que tanto la falta de concentracioén y la

depresién comparten un alto porcentaje dentro de los indicadores del

estado mental en pacientes que han sufrido violencia familiar, y son

detectados por Enfermeria.
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Prequnta a los familiares

Tabla N°10

TITULO: Pregunta que realiza Enfermeria a familiares de los pacientes
de los Centros de Salud N° 04, 30, 14 y 16 de Mendoza en diciembre del

2003.
Pregunta | Centro de | Centro de | Centro de| Centro de | Tabla
sobre Salud Salud Salud Salud

N° 04 N°30 N°14 N°16

F.A. | FR.|FA. | FR |FA. |FR|FA. |FR. | Valor| %

Absol.

Anorexia | 1 |16,67| 5 (4545 1 | 20| 0 0 7 24,14
Intentode| 5 (83,33 6 |54,55| 4 (80| 7 | 100 | 22 | 75,86
suicidio
Total 6 11700 | 11 | 100 | 5 [100] 7 | 100 | 29 100

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos.

@ Anorexia

@ Intento de suicidio

Las preguntas que realiza Enfermeria en un alto porcentaje son sobre

intento de suicidio, lo que demuestra que la anorexia no es tomada

como un indicador de violencia familiar.
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Quien actda ante la presencia de un caso

Tabla N°11

TITULO: Profesional que actua ante la presencia de un caso de

violencia familiar en los Centros de Salud N°04, 30, 14 y 16 de Mendoza
en Diciembre del 2003.

Profesional| Centro de | Centro de | Centro de | Centro de| Tabla
Salud Salud Salud N°14| Salud
N° 04 N°30 N°16
FA |FR |FA |FR |FA | FR |\FA | F.R. | Valor| %
Absol.
Médico 2 |33,33| 6 |54,54 1 20 | 2 28,57 11 |37,93
Enfermero| 4 |66.67| 5 |45.45 4 80 | 5 (71,43 18 |62,07
Total 6 100 | 11 | 100 5 100 | 7 | 100 29 100

Fuente de elaboracién propia en base a la matriz de datos.

@ Médico
@ Enfermero

Los datos de este gréfico revelan que en casi la totalidad de los casos

que se presentan son atendidos por Enfermeria, lo que coincide con lo
citado en el marco teorico.
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Existencia de protocolo

Tabla N°12

TITULO: Existencia de protocolo en los Centros de Salud N° 04, 30, 14
y 16 de Mendoza en Diciembre del 2003.

Protocolo

Centro de

Centro de | Centro de | Centro de | Tabla
Salud Salud Salud Salud
N° 04 N°30 N°14 N°16
F.A.| FR. |[FA.| F.R. |FA.| FR. |FA.  F.R. | Valor| %
Absol.
S/ 6 | 100 | 11 | 100 | 5 | 100 | 7 | 100 29 100
NO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6 1100 | 11 | 100 | 5 | 100 | 7 | 100 29 100

Fuente de elaboracién propia en base a la matriz de datos.

0%

100%

mSi
mNO

Esta nos muestra que en todos los Centros de Salud existe un
protocolo para casos de violencia familiar.
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Elaboracién de protocolo

Tabla N° 13

TITULO: Profesional que realiza protocolo en los Centros de Salud N°
04, 30, 14 y 16 de Mendoza en diciembre del 2003,

Profesional| Centro de | Centro de| Centro de | Centro de| Tabla
que lo Salud Salud Salud Salud
realiza N° 04 N°30 N°14 N°16
F.A.| FR. |FA.|FR. |FA |FR |FA. [FR.| Valor| %
Absol.
Médico 6 100 | 11 | 100 5 (100 7 100, 29 |100
Total 6 100 | 11 | 100 5 100 | 7 (100, 29 |100

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos.

Esta tabla nos muestra que en un 100 % son los médicos quienes

realizan el protocolo para los casos de violencia intrafamiliar.
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Numero

Tabla N°14

de casos anuales de violencia familiar

TIULO: Cantidad de casos de violencia familiar atendidos en los
Centros de Salud N°04, 30, 14 y 16 de Mendoza en diciembre del 2003.

N° de Centro de| Centro,de | Centro de | Centro de | Tabla
casos en Salud Salud Salud Salud
1 ano N° 04 N°30 N°14 N°16
F.A. |[FR.| FA.  |FR |FA. | FR. | FA. | F.R. | Valor %
Absol.
Entre 10y, 6 |100 0 0 0 0 0 0 6 20,69
29
Entre30y| 0 0 0 0 5 100 7 100 12 41,38
60
Mas de 60| 0 0 11 100 0 0 0 0 11 37,93
Total 6 |100| 11 100 5 100 7 100 29 100

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos.

38%

21%

@ Entre 10y 29
@ Entre 30 y 60
0 Mas de 60

Se puede observar que hay entre 30 y mas de 60 casos anuales de
violencia familiar atendidos en cada uno de los Centros de Salud.
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Sequimiento de casos de violencia familiar

Tabla N°15

TITULO: Seguimiento de casos en los Centros de Salud N° 04, 30, 14 y
16 de Mendoza en diciembre del 2003.

Segui- | Centro de| Centro de| Centro de | Centro de | Tabla

Miento Salud Salud Salud Salud
N° 04 N°30 N°14 N°16
F.A. |[F.R.\FA. | FR |FA |FR. |FA |FR. | Valor| %

Absol.

Siempre| 0 0| 2 (1818 0 0 1 [1429) 3 10,34

Casi 0 0 | 2 (18,18 0 0 1 (1429 3 (10,34
Siempre

Algunas| 6 |100| 4 |36,36| 4 80 5 |71,42) 19 (65,53
veces

Nunca 0 0 | 3 (27727 1 20 0 0 4 (13,79
Total 6 |100| 11 | 100 | 5 | 100 | 7 | 100 | 29 | 100

Fuente de elaboracién propia en base a la matriz de datos.

14% 10%

E Siempre
mCasi siempre
OO Algunas veces
o Nunca

66%

Este gréfico nos permite apreciar que en un 65% no se realizan

seguimiento lo que influye en forma negativa en solucién de este
problema.

an



Capacitacion al personal de Enfermeria

Tabla N® 16

HTULO: Capacitacion de los Enfermeros en los Centros de Salud N° 04,
30, 14 y 16 de Mendoza en diciembre del 2003.

Capacita- | Centro de | Centro de| Centro de | Centro de| Tabla | i
Citn Salud | Salud Salud Salud |
N® 04 N30 | NU14 N°16
FA. | FR |FA|FR |FA | FR |[FA. FR | Valor| %
i Absol.

| Siempre | 1 /1667] 0 | ¢ | 1 [ 20 [0 0 | 2 | 690
Casi o 0 | 3 |27.27| O o o 0 3 10,34
siempre | . —
Algunas 4 (66,67 4 (3636 3 60 | 6 (8571 17 | 58,62
veces _ _ S
. Nunca 1 116,67 4 (3636 1 20 | 1 |14,29 7 @ 2414
| Total 6 100 |11 | 100| 5 [100| 7 [ 100 29 100

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos.

o Sienitsne

B CEsi sampre
0 Algngs wres
|F_“N|.|'|;.'.'.| !

.

Este grifico representa que a los Enfermeros casi en un 60% no se los

capacita para los casos de violencia, de modo que afecta en forma

directa al paciente, ya que este es quien los atiende en primera

instancia.
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Capacitacion a cargo del Centro de Salud

Tabla N® 17

HNTULQ: Capacitacién a los Enfermeros a cargo del personal de los

Centros de Salud N° 04, 30, 14 y 16 de Mendoza en diciembre del 2003.

| Quien | Centro de | Cenfro de | Centro de | Centro de| Tabla
' capacita Salud Salud Salud Salud
N° 04 N°30 N°14 N°16 |
FA |FR |FA |FR |FA | FR |FA|FR | Valor| %
) ) Absol.
Meédico 3 60 2 28,57 3 75 1 [16,67. 9 [40,91
Psicologo 1 20 T (14,29 1 25 T |16,671 4 |13,79
Visitador | 1 [ 20 | 0 | ¢ | ¢ | 0 | 3| 50 | 4 |1379
social - |
Enfermero| @ 0 4 |57,14| @ 0 0] 0 4 1379
Otro ¢ [ o] e o] ol o] 1]1s6r] 1 [345
| Total § |100| 7 |1fo0| 4 | 100 6 | 100 | 22 | 100

Fuente de efaboracién propia en base a la matriz de datos.

18%

.F'Silﬁlfl:{‘igﬂ
Ovigitadar sacial
OEnfermers

[~ ]3]

La capacitacion hacia Enfermeria lo realiza en u 40% los Médicos y el
resto es compartida con Enfermeros, psicdlogos y visitador social, lo

que indica que nuestros colegas no tienen una participacién notable.
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Estimulacién para la participacion del Enfermero

Tabla N*18

TITULQO: Estimulacion a fos Enfermeros para su capacitacién de los
Centros de Salud N° 04, 30, 14 y 16 de Mendoza en diciembre del 2003.

Estimufa-

Centro de |Centro de| Ceniro de | Centro de | Tabla
cion Salud Salud Salud Salud
| Neo4 N°30 No14 N°16
FA |FR (FA|FR |FA |FR | FA | FR | Valor %
- - qu-Sﬂ;. - ’ mad
Casr 1 |16,67 2 |18,18 1 20 a 0 4 13,79
_siempre ' —
Algunas 2 |83,33 &5 |4545) 3 60 & |8571T 19 |6552
vaces 1 _ _
Nunca o 0 4 3636 1 20 1 |14,28) 6 |20,69
Total 6 (100 11100 5 |100| 7 [ 100 29 | 100 |

Fuente de efaboracion propia en base a la matriz de datos.

GEW

|@ Casi siempre
mAlgunas weees |
[ Munca |

Ef bajo nivel de estimulacién a los Enfermeros para la parficipacion en

los casos de violencia, posiblemente afecte al paciente, de modo que
es este guien fo recibe en primera instancia.
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Tabla N° 19

NTULO: Seguimiento de casos relacionado con profesional gue lo
realiza en los Centros de Salud Nro. 04, 30, 14 y 16 de Mendoza en
diciembre del 2003,

| Siempre | Casi siempre ~ Aveces Nunca Total |
Médico | 1 1 & 3 11
Enfermero | 2 2 T 18 |
Total 33 3 19 4 25 |
L I
H ] |
5. C.5. AV. | N, Total
Médico 8,09% 9,09% 54,55% 27,27% 100%:
Enfermero | 11,11% 11.11% 72,22% 5.56% 100%
| Total 10,34% 10,34% _ B5,52% 13,79% 100%

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos .

Al observar los valores de esta tabla, lo mds relevante es que de los
pocos sequimientos que se realizan, en la mayoria de los casos fo

realiza Enfermeria.
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Tabla N° 20

HTULO: Nivel de formacion def personal relacionado con método de
informacién que realiza en los casos de violencia en los Ceniros de
Salud N° 04, 30, 14 y 16 de Mendoza en diciembre del 2003,

| Aux. | Enf Prof. |  Lic. Total |
Follets | 3 5 ) : 8
Charla 7 12 i 21
Total 10 17 2 29
| _
) | Awx. | Enf Prof. Lic. Total
Folleto | 37,5% 62,5% 100%
Charla | 33,34% 57, 14% 9.92% | 100%
Total | 34,48% 58,62% | 100%

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos .

Esta tabla nos muesira que fa formacién del Enfermero va ha influir
connotativamente en el tipo de informacion gue se brinda, ya que se
ocbserva que auxiliares y enfermeros profesionales se limitan a la
enirega de folletos, mientras que los Licenciados al tenier mayor
diccion son los encargados de organizar charlas.



Tahfa N°21

TITULO: Acciones dependientes de Enfermeria relacionado con grado
de formacién en los Centros de Salud Nro.04, 30, 14 y 16 de Mendoza
en diciembre del 2003.

Adm. medic. Curacion Otra Total
Aux. Enf. = 7 1 10
___Enf. Prof. 7 9 1 17
_ Le. EL] 1 2
Total 10 17 2 23
Adm. medic. Curacién | Otra Total
Aux. Enf. 20% 70% ~10% 100%
Enf. Prof. 4,12% 5,29% 5,88% 100%
Lic. 50% | 50% 100%555
Total 3448% |  58,62% 6,90% 100%

Fuente de elaboracion propia en base a la matriz de datos.

Los datos mas relevantes de esta fabla son que ef grado de formacion

influye en las acciones y en la responsabilidad de las mismas, fomando

como ejemplo gue el Licenciado en Enfermeria se ocupa de la
administracion de medicamentos y el Enfermero profesional y

Auxiliare se encargan de curaciones y ofras mas simples.
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Tabla N°22

TITULQ: Acciones independientes de Enfermeria relacionado con grado
de formacion en los Centros de Salud Nro.04, 30, 14 y 16 de Mendoza
en diciembre del 2003.

Vaf. Preg. |Ofr.Inf.| Brin. | Val E.  Total
L Fca. _ inf. | Mental
Aux. 8 ] 10
Enf. ;
Enf. 17 3 2 1 ‘ 7
Frof. : ) .
Lic 1 fi | | 2
Total 20 4 2 1 | 28
I
Val. Preg. |Ofr. Inf.| Brin. | Val. E. | Total
Fca. Inf. | Mental
Aux. 80% 20% 100% |
Enf. | |
Enf. | 64,71% | 17,65% | 11,76% | 588% 100%
Prof. ) |
Lic 50% | 50% 100% |
Total | 68,97% | 13,79% | 69% | 345% | 69% | 100% |

Fuente de efaboracién propia en base a la matriz de datos.

Esta tabla demuestra que la formacién del Enfermero le permite realizar

diferentes acciones, ocupandoce de o més complejo los de mas alto

grado.
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ENCUESTA

Esta encuesta es para realizar un estudio sobre la intervencién en el
accionar de Enfermeria ante un caso de violencia familiar. La
informacion es confidencial y sera analizada para un resultado general,
no se dara a conocer en ningdn caso en forma individual.

Centro de Saltd......ocuvcceececncescariress. Wovne. Profesional...oooooi
Edad......... anos Sexo: Femeninao............ MasculifnG.............

1. ¢ Cudl es su antigiiedad en el Centro de Salud?
-.lMenos de 1 afo
—..Entre 1 y 2 aflos
......Enfre 3 v 4 afios
-e-ENtre 5 y 8 afos
..Mas de 8 afios

2. ¢ Tiene otro empleo?
el eeeen No

3. 2 Usted estudia?
...... 5i s

Si contesta, si:
«...Enfermeria Profesional
...... Licenciatura en Enfermeria
.....Otra carrera

...Curso de capacitacion

4. ¢ Cual es su formacion?
e 3int Formacion

..... Auxiliar en Enfermeria
—....ERfOrmero Profesional
—.Licenciado en Enfermerfa

3.¢Las aciones dependientes gue realiza son?
~Administracion de medicamentos

... CUraciones

e Ofras

6.¢Las acciones inferdependientes que realiza son?
...... Laboratorio

oo RBdiografia

.....Derivacién a psicologa

...... Derivacion a nutricionista

e RS
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7.

ZLas acciones independientes que realiza son?

..Valoracion fisica (observacion)
..Pregunta por guien fue golpeado

...... Ofrece informacién para hacer la denuncia
. 1iene a mano un listado de instituciones
...... Brinda informacién de violencia familiar
... Valaracion del estado mental, teniendo en cuenta entrevistas
previas
S

8.

Si brinda informacién, ; Qué métodos emplea para informar?

...Folleto
. Charlas
... Diarios

...Revistas

.. Videas

Via positivas
.Otro

En la valoracion de estado mental, ; Usted valora?

.....i-alta de concentfracion
—.DEpresion

...... Trastorno de conciencia
veren IS OMINQ
...... Agotamienio

10. ¢ Usted pregunta a familiares o allegados sobre?
e Anorexia

emdfento de suwicidio

11. ¢ Quién actda ante la presencia de un caso?
..Médico

~..Psicologo
...Visitador Social
...Enfermero

ramaxw

....Otro LCUBP.cn....

12. s Existe un protocolo?
— eere-NO

e PBICOlOGO
... Visitador Socral
e ENfErMBro
..Otro
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13. ¢ Qué cantidad de casos hay en el afio?
...... Ninguno

...... Entre1y9

...... Entre 10 y 29

...... Entre 30 y 60

...... Mas de 60

14. ¢ Se realizan seguimiento de casos?
...... Siempre

...... Casi siempre

...... Algunas veces

15. ¢ El Centro de Salud se relaciona o interactda con algun programa?
...... Si veeee.NO

Si contesta, si  ¢Cual?..............cceeu.u.....

16. ¢ Se hace capacitacion a los Enfermeros para éstos casos?
...... Siempre

...... Casi siempre

...... Algunas veces

En caso de realizarce, ¢Quién lo realiza?
...... Médico

...... Psicélogo

...... Visitador Social

...... Enfermero

17.¢ Se estimula la participacion del personal?
...... Siempre

...... Casi siempre

...... Algunas veces
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CONCLUSION

A continuacién se citan las conclusiones obtenidas de las tablas
realizadas en esta investigacion:

Se pudo observar que de las intervenciones de Enfermeria, citando
las dependientes, las curaciones son las que en mayor numero se
realizan, siendo en menor porcentaje Ila administraciéon de
medicamentos (tabla 5), lo que demuestra que la mayoria de los casos
son detectados por el motivo de violencia fisica. A su vez entre las
intervenciones interdependientes se destacan las derivaciones a
psicologia, seguidas por las derivaciones al nutricionista (tabla 6), ello
infiere que el personal de Enfermeria en la mayoria de los casos solo
toma el trauma psicolégico en el paciente como resultado de Ila
violencia fisica, y no de forma independiente como violencia
psicologica. Entre las intervenciones independientes, la valoracion
fisica seguida del estado mental de la paciente, ocupan el mayor
porcentaje entre otras intervenciones, corroborando lo anteriormente
citado.

Entre los métodos de informacién que mas usa el enfermero
encontramos las charlas y los folletos (tabla 7), siendo estos utilizados
solo en la presencia de victimas de la violencia, dejando un poco de
lado la prevencién y a la misma vez otros instrumentos que servirian a

la misma.
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Otro dato muy significativo es el hecho de que el enfermero es el
primer actuante ante la deteccién de casos de violencia (tabla 11), pero
sus intervenciones se ven limitadas debido a la no existencia de
protocolos de Enfermeria y también a los escasos seguimientos que se
realizan, otros factores intervinientes en la calidad de atencién, son la
capacitacién que recibe el personal, la cual se da solo en escasas
ocasiones, y la poca estimulacion que recibe por parte del centro de
salud para la atencién de los casos de violencia intrafamiliar (tabla 18).

Tomando la capacitacion del enfermero en el tema violencia
intrafamiliar nuevamente, descubrimos que el medico es quien se
encarga de realizar la misma, cuando los autores creemos esto deberia
estar a cargo de personal enfermero.

Llegando al final de esta conclusién debemos mencionar que la
formacion del personal tiene relacién directa con la calidad de
atencion, es decir en el tipo de intervenciones que se realizan.

En general descubrimos que el personal de Enfermeria realiza
acciones acertadas para esta problemética, teniendo en cuenta la
realidad por la que atraviesa la sociedad argentina en la actualidad, no
obstante debemos insistir en el compromiso que debe existir por parte
de todos ante este problema.

Al finalizar el presente trabajo de investigacién, se logro observar
un panorama mucho mas claro en la situacién actual de la relacion

“enfermero- violencia intrafamiliar”. Donde a través de la encuesta
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realizada, encontramos que la mayor parte de los enfermeros se ven
directamente afectados en su actuar ante la problemética en estudio
por distintos factores, entre ellos el mas notorio estuvo relacionado
con los centros de salud, ya que el personal de enfermeria de los
mismos, expreso en su mayoria que solo algunas veces se lo estimula
en su participacién, que iguales son las veces que recibe capacitacion,
sumado a que no se realizan seguimientos de casos, esto resulta en
una deficiente atencion. Existen otros factores como la antigiiedad
laboral, el nivel de formacién y si tiene otro empleo, los que influyen
también, pero en menor grado en la atencién de los casos de violencia
intrafamiliar.

Todos los datos anteriores nos llevan a la conclusién de que las
intervenciones de Enfermeria son las adecuadas, pero estas podrian
ampliarse, desarrollarse o hasta mejorarse, si el personal recibiera o
contara con las herramientas necesarias para lograrlo.

Esperamos que este material pueda generar continuidad en las
investigaciones de esta problematica por parte de la Enfermeria en
general y a su vez la ayude a mejorar la calidad de atencién y a seguir

creciendo como profesion, el cual es objetivo de todos nosotros.
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RECOMENDACIONES

. A los Directivos de los Centros de Salud N°04, 30 14 y 16 de Godoy
Cruz y Guaymallén que promuevan una mayor participacion al
personal de enfermeria a través de la capacitacion teérica y practica

en forma continua.

. A los enfermeros que participen de forma activa en ésta
problematica por medio de un mayor compromiso con la sociedad y
alcanzando mayores grados de capacitacion, para lograr los

objetivos propuestos.

. La capacitacion de Enfermeria debe estar a cargo de los mismos
Enfermeros que presenten mayor experiencia en el tema, por medio

de ateneos semestrales o anuales.

. Que el Centro de Salud asigne personal de Enfermeria a la
promocion y prevencién de la violencia familiar a través de charlas

en Escuelas, Uniones Vecinales y Centros de Salud

. Incorporar mayor nimero de agentes de salud para lograr una

mayor cantidad de seguimiento, lo que le permita a Enfermeria

actuar mas de cerca en éstos casos.
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