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Clasificacion Internacional de la Practica
de Enfermeria
Violencia: Un Fenomeno de Enfermeria

Clara Inés Quijano’, Zayder Trivifio?, Rocio Higuera®

Investigacion cualitativa que privilegia la comprensién sobre 1a explicacion, cuyo proceso de interpretacion se dirigi6 a atribuir un
significado a los datos, tratando de analizar lo universal desde un particular concreto: la practica social de la Enfermera, mediante
la confrontacion con el saber acumulado de las Enfermeras y otras disciplinas sociales. Se reconstruyeron las practicas cotidianas
de las enfermeras en atencion primaria, con el fin de establecer fendmenos o diagndsticos de enfermeria, que ayuden al desarrollo
de un lenguaje estandarizado que represente un consenso nacional e internacional y promueva el intercambio de informacion
cientifica y tecnolégica para disefiar modelos de atencion ajustados a las realidades sociales del pais, contribuyendo a la transformacion
de las practicas de enfermeria. En la reconstruccién de las pricticas en Bucaramanga, se formularon 14 fendmenos de enfermeria,
de Jos cuales la violencia tuvo validacion interna y externa, con enfermeras pares de Bogota y Cali, con grupos focales de la
comunidad, con pares de la misma regi6n, validacion por intervencienes y validacion tedrica, siendo caracterizado esencialmente
por agresion verbal, ingresos bajos y amenazas y coacciones. Fue insertado a la CIPE (Clasificacién Internacional de las Practicas
de Enfermeria) como un fendmeno de Enfermeria que pertenece a la comunidad. Selued ULS 2002; 34: 98-103

Palabras Clave: CIPE, Violencia, Diagnosticos de enfermeria comunitarios

The aim of the qualitative research is based on the understanding more than the explanation. It tries to find the meaning of the data
from the analysis of the particular until the universal data: for example the social nursery practice is based in the confrontation
between the accumulated knowledge of the nurses and the other social disciplines. The daily practice of nurses on primary
attention were rebuilding in order to help the development of a nurse common language. It was made with the aim to represent a
national and international consensus and to exchange scientific and technical information. In additien transformation of the
nursing practices through the design of nursing attention models related with the social reality of the country are expected.
Fourteen phenomenon were formulated in this study in Bucaramanga. The violence phenomenon was validated for six months by
nurses in Bucaramanga, in Bogota, Cali and by local group of the community in the Bucaramanga validation, made by intervention
and theoric validation. Showing as principal characteristics the verbal aggression, the low incomes, the menaces and the enforcements.
As a result of this study, the violence phenomenon and its characteristics were included in the CIPE as a primary phenomenon
that belong to the community. Salud, ULS 2002; 34: 98-103
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INTRODUCCION practica de Enfermeria a partir de una nomenclatura

compartida por las Enfermeras (os) de todo el mundo.

n 1991 el CIE (Consejo Internacional de Enfermeras),  El CIE inicid el proyecto con la realizacion de un

inicia el proyecto de Clasificacion Internacional de levantamiento internacional de los sistemas de

las Practicas de Enfermeria, CIPE; prevé este  clasificacion de enfermeria en uso; analizé la similitud
proyecto, la elaboracion de un sistema que describa la  entre esos sistemas y otros sistemas de salud de nivel
internacional, determinando la necesidad de crear
un Sistema de Clasificacion de la Practica de
'Licenciada en Enfermeria. Magister en Salud Piblica. Magister Enfermeria. Ademas, en el andlisis se evidencio un
en Pedagogia. Profesora Asociada, Escuelade Enfermeria UIS.  direccionamiento hacia la asistencia hospitalaria, por
Investigadora CIPE Bucaramanga. Presidenta Consejo Técnico g cual el proyecto se orienté hacia el rea comunitaria,

Nacional de Enfermeria, CTNE. o decision tomada en reunién consultiva realizada en
Licenciada en Enfermeria.Magister en Salud Publica. Tlaxcala México

Investigadora CIPE, Cali.
*Licenciada en Enfermeria. Magister en Nutricién Clinica.
Investigadora CIPE, Bogota.

En Febrero de 1995 en Los Angeles, USA, se decidid

Correspondencia: Transversal 29 N° 105-53 Asturias 1] desaltrollar ‘_31 proyecto en América Latina en los Paises:
E-mail: claraquijano@yahoo.com Brasil, Chile, México y Colombia, por el avance
Recibido Agosto 1-2002; Aceptado Agosto 21-2002 comunitario de las practicas de Enfermeria.
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En Colombia, se efectué la investigacion en las
ciudades de Cali, Bogota y Bucaramanga con
participacion de las Asociaciones de Enfermeria ANEC
(Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia) y
ACOFAEN (Asociacion Colombiana de Facultades
de Enfermeria) y financiada por la Fundacién W
Kellog.

Para la CIPE, la Practica de Enfermeria es descrita por
componentes primarios que varian en su expresion y
que hacen referencia a: (a) Lo que las enfermeras
hacen: intervenciones, acciones, tratamientos; (b)
Necesidades humanas: problemas de Enfermeria,
problemas de la persona atendida, factores de
Enfermeria y fenémenos de Enfermeria; (c) Resultados:
resultados de enfermeria y resultados sensibles a la
enfermeria en el individuo que atiende, sin que haya
un consenso sobre qué palabras son las mejores para
designarla, asumiendo la CIPE: Fenomenos e
Intervenciones de Enfermeria.

Para la CIPE version ALFA, Diagnostico de Enfermeria,
es la descripcién o designacion dada por las enfermeras
a los fenémenos que son el foco de su Intervencion.
Intervencion de Enfermeria: es la accion realizada en
respuesta a los fenémenos que ella diagnostica, que
abarca actividades cognitivas, afectivas y sicomotoras
y que incluye promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, restauracion de la salud y alivio al
sufrimiento. Resultado de enfermeria: es el producto
o efecto medible de una intervencién sobre un
fenémeno que diagnostican las Enfermeras;
resultados sensibles a la enfermeria que pueden
connotar: prevencion, estabilidad, mejoramiento o
resolucion de un problema.

Los objetivos de la investigacion estuvieron orientados
a: describir el trabajo de Enfermeria en la comunidad de
Bucaramanga; elaborar y difundir procesos que puedan
ser utilizados por las Enfermeras; recopilar términos de
Enfermeria en atencion primaria en salud, en la regién
de Bucaramanga para conseguir su insercion en la CIPE;
hacer posible la comprension de datos de Enfermeria
entre las distintas poblaciones de Colombia: Cali, Bogota
y Bucaramanga: aportar datos sobre la practica de
Enfermeria que retroalimenten la elaboracion de politicas
de salud y estimular la investigacion en Enfermeria con
la vinculacion al proceso de Enfermeras Comunitarias.

Se presenta en este articulo la construccion del
Fenémeno Violencia, como un producto del trabajo
ejecutado en la ciudad de Bucaramanga en el periodo
de 19962 1998.

Viotencia: Un FENOMENO PE ENFERMERIA

MATERIALES Y METODOS

Investigacion cualitativa que privilegia la comprension
sobre la explicacidn, cuyo proceso de interpretacién
consiste en la atribucion de un significado a los datos,
que trata de analizar lo universal desde un particular
concreto mediante la confrontacidén con el saber
acumulado por las Enfermeras y otras disciplinas sociales;
la relacién del problema con la teoria es del tipo Inferencia-
Inductiva siguiendo el concepto de “teoria desde la base”
(Briones 1988).

Permite comprender el mundo de la experiencia vivida
desde el punto de vista de las personas que la viven: las
Enfermeras; al pretender la bisqueda de la comprensién
de sentido en la comunicacién de las Enfermeras con su
realidad social, se busca desde la hermenéutica, favorecer
el lenguaje de las Enfermeras de manera que se facilite el
intercambio entre contextos diferentes pero que puedan
compartir realidades similares para su practica social.
Pretendi6 documentar la practica de Enfermeria en
Atencién Primaria sefialando fenomenos o diagnosticos
que son objeto de su quehacer cotidiano,
caracterizandolos y validandolos para su insercién en la
CIPE. El grupo operativo estuvo constituido por el Grupo
de Enfermeras del ISABU (Instituto de Salud de
Bucaramanga), Enfermeras de las ciudades de Cali y
Bogotd y Enfermeras en su quinto afio de formacién en la
Universidad Industrial de Santander en practicas
comunitarias.

EL METopo

Una vez divulgado el proyecto en las instituciones
que agrupan las Enfermeras de ANEC y ACOFAEN, y
conformado el grupo investigador por Colombia, se
elaboré el listado de las Enfermeras que trabajaban en
atencidn primaria y se les convoco a nivel de directivas
del ISABU. A quienes aceptaron participar se
capacitaron mediante taller en [a metodologia CIPE
por la investigadora regional, quien a su vez fue
preparada por la Asesora Internacional RN Margarett
Murphy.

Pasos para la Determinacion del Término
Seleccion de un fendmeno o diagndstico relacionado con
una situacion problema o necesidad que identificara la
Enfermera y que fuera objeto de su trabajo (trabajo
individual inicial, y colectivo listando todos los
fenomenos, priorizacidén, consenso, seleccion de
fendmeno para trabajar).
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Determinacion de caracteristicas que acompaiian o son
inherentes al fendmeno.

Determinacion de caracteristicas esenciales: en forma
individual se califica de 0 a 5 cada caracteristica segin
defina al fendmeno y establece promedio colectivo. Se
define: (a) Esenciales: puntajes mayores de 4.5; (b)
Asociadas: puntajes entre 4.0 y 4.5; (c) Incidentales:
puntajes menores de 4.0.

Definicién preeliminar del fendmeno con caracteristicas
esenciales enunciadas, completando un listado hasta 10
con las asociadas.

Validacion del Fenomeno:

e Validacién Interna: efectuada en la region donde se
construyd el fenémeno (Bucaramanga), por las
Enfermeras comunitarias del grupo operativo, en
seguimiento diario de acuerdo con sus labores
cotidianas y consolidacién mensual en reunion grupal
de socializacion de la experiencia, analisis de
resultados propios y de las dificultades del proceso.
Tiempo de validacion de cada fendmeno: 6 meses.
Los criterios para calificacion de las caracteristicas:
Esenciales: las presentes en el 70 a 100% de casos
identificados. Asociadas: entre el 50 - 70% y las
Incidentales en menos del 50% de los casos.

e Validacion Externa: efectuada por: (a) Enfermeras pares
de Cali y de Bogota con ejercicio profesional
comunitario, con un proceso de validacién similar al
efectuado en Bucaramanga. (b) Por grupos focales de
la comunidad: para establecer la percepcion del
fenémeno como de origen comunitario; efectuado en
horarios de reunion de los grupos comunitarios
constituidos en las zonas de trabajo de las Enfermeras.
Se utilizaron preguntas como: cudles son los problemas
mas frecuentes en esta comunidad?; cémo saben
ustedes que en su comunidad hay violencia? y otras
derivadas de las respuestas y del analisis comunitario
con el fin de prefundizar definiendo la percepcion. (c)
Enfermeras pares de la misma region: enfermeras de las
areas de promociony prevencion o de atencion primaria
de los municipios de Giron y Floridablanca y de
Instituciones privadas de Bucaramanga.

Validacion por intervenciones: identificando las acciones
desarrolladas por la Enfermera para solucionar el
fendmeno. Se utilizé un instrumento constituido por 4
¢jes: Tipo de acciones: se enunciaban como verbos;
Objetos: lo que se persigue o quiere lograr; Objetivo o
receptor: a quién va dirigida la accion y Métodos: la
forma de ejecutar la accion.
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Validacion tedrica: respaldo bibliografico del fenomeno.

RESULTADOS

El Contexto

Bucaramanga, la Ciudad Bonita, temperatura media de
25 °C, superficie 165 Km?; division politica: 14 comunas
en que se distribuyen las instituciones de salud y de
seguridad piblica; poblacion estimada para 1999:
520.874 personas, 99% en area urbana y el 1% rural.
Actividad econémica el comercio, pequefia industria,
economia informal y educacién. Causas de mortalidad:
enfermedades comunes, hipertension, enfermedad
cerebrovascular, diabetes; infarto agudo del miocardio
y trauma y violencia: primera causa en grupos de 5-14
y de 15-44 afios. Causas de morbilidad: infecciones,
enfermedades de los dientes, enfermedades de la piel
y tejido celular subcutaneo e infeccién respiratoria
aguda.

Definicion de santandereano: individualista, altivo,
arrojado y valiente, austero y generoso, amante de la
libertad y del sentido del honor.!

Definicion Inicial del Fenémeno Violencia
Fenémeno de Enfermeria que pertenece a la comunidad
y se expresa con las siguientes caracteristicas: maltrato
fisico en mujeres y nifios; atracos y heridos; ingresos
bajos; agresion verbal (insultos, gritos); ausencia de
manifestaciones de carifio; castigo en nifios; mendicidad
en menores; amenazas, coacciones; indiferencia hacia
los nifios; nifios solos encerrados.

Validacion Interna

Caracteristica esencial: ingresos Bajos; caracteristicas
asociadas: agresion verbal, amenazas y coacciones,
ausencia de manifestaciones de carifio y castigo en nifios
(Ver tabla 1).

Validacion Externa

El fenomenoViolencia presenta como caracteristica
esencial tanto en Cali como en Bogota, los ingresos bajos;
en Cali se manifiestan los atracos y heridas como
caracteristica asociada, las que no se presentan en
Bogota (Ver tabla 2).

Validacion por Pares Internos

Al efectuar la priorizacion de las caracteristicas de la
violencia, ubican en primer lugar la agresion verbal; en
segundo lugar, castigo en ninos e indiferencia hacia los
nifios y en tercer lugar, ingresos bajos, nifios solos y
encerrados y maltrato fisico en mujeres y nifios. Es
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas como manifestacion del fendmeno violencia. Bucaramanga 1998.

Caracteristicas Periodo de Tiempo Total
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciermbre # %

Maltrato fisico en mujeres nifios 23 59 97 76 72 59 376 4406
Atracos y heridos 7 69 89 41 62 80 358 416
Ingresos bajos 131 92 109 131 118 138 719 826
Agresion verbal 27 94 132 106 1o 132 601 69.1
Ausencia manifestaiones de carifio 21 74 141 90 72 68 466  53.6
Castigo en nifios 26 74 114 88 75 65 442 503
Mendicidad en menores 4 78 77 53 28 52 292 336
Amenazas, coacciones 33 49 95 90 102 118 487 559
Indiferencia hacia los nifios 14 55 81 34 53 48 285 327
Nifios solos encerrados 7 68 99 57 51 58 340 39.1
Total de casos 135 45 132 132 178 145 870

importante aclarar que estas Enfermeras atienden
poblacién de estrato 3 y 4 a diferencia del grupo
operativo que atiende 1,2 y 3.

Validacion por Grupos Focales de la Comunidad
Coémo Saben que en la comunidad hay violencia? “por
comportamiento de la gente, peleas entre esposos, peleas
entre vecinos, como tratan a otras personas”; “ En el barrio
hay bastante, hay jovenes drogadictos y hacen dafio a las
personas”; “Se insultan y cuando alguno va a hacer un
reclamo a otra persona esta guarda esto para vengarse y
hasta cuchillo y machete hay”; “ Hay problemas conyugales
por consumo de alcohol, maltratos verbales”.

Como corrigen a los nifios? “A golpes, maltrato verbal; los
insultan y gritan; los despachan de la casa™; “con chancleta,
cachetadas, insultos™; “ A los nifios los dejan en las calles”
En qué trabaja la gente? “En las arroceras, las que
trabajan”; *“ En zapateria la mayoria, las mamas trabajan
por dias”; “Trabajan los seiiores con ayuda de las
sefloras peto y asi y no alcanza”; ““Se gana muy poquito
asi sea jodiéndose mucho”

La comunidad reconoce la violencia como fendmeno
comunitario manifestando algunas caracteristicas de la
misma.

Validacion por Intervenciones

Algunas acciones desarrolladas por las Enfermeras para
afrontar la violencia son: educar a padres de familia sobre
afectividad para lograr trato con carifio de los hijos,
mediante charlas y talleres. Atender los casos derivados
de los actos violentos para disminuir los riesgos
aplicando los procedimientos y técnicas apropiadas.
Efectuar vigilancia epidemiologica del maltrato para
indagar sobre la problematica, realizar mapeo,
focalizacion, intervenir terapéuticamente y remitir.
Conformar grupos centinelas de salud para promover el
buen trato y la convivencia pacifica ciudadana, mediante
convocatoria de estudiantes, padres de familia y
profesores. Realizar actividades de recreacion y
esparcimiento para disminuir la ansiedad, en lugares de
trabajo y en zonas comunitarias, con diferentes grupos.
Promover la creacién de microempresas para disminuir
la falta de ingresos, mediante la coordinacidén con
entidades como el Sena que brinden asesoria y

Tabla 2. Distribucién de las caracteristicas del fenémeno violencia. Cali y bogota 1998.

Total

Caracteristicas Julie Agosto Septiembre Octubre Cali Bogota

Cali Cali Bogotd Cali Bogota  Cali Bogota  # % # %
Maltrato fisico en mujeres nifios 2 25 23 20 64 12 118 79 391 205 16.7
Atracos y heridos i 36 7 40 12 27 18 114 564 37 89
Ingresos bajos 40 50 31 45 490 56 867 191 94.5 1488  98.6
Agresién verbal 15 31 27 38 148 13 277 97 301 452 322
Ausencia manifestaiones de carifio 16 4 21 30 149 15 246 65 277 416 28.3
Castigo en nifios 8 6 26 35 128 17 230 66 257 384 264
Mendicidad en menores 4 5 4 28 13 6 21 43 25 38 4.7
Amenazas, coacciones 6 31 33 19 159 9 263 65 303 455 30.5
Indiferencia hacia los nifios 15 3 14 28 59 ] 104 54 118 177 13.6
Nifios solos encerrados 10 3 7 15 41 5 51 33 6.6 99 7.7
Total de casos 45 52 135 45 495 60 870 202 1500
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preparacion laboral. Promover autoesquemas para
aumentar la autoestima, prevenir problemas de
dependencia en grupos familiares, de voluntarios,
mediante cine foros y reflexion grupal.

Validacion Teorica

El trauma y la violencia son la tercera causa de muerte por
todas las edades después de enfermedades cronicas y
del infarto agudo del miocardio. Durante 1998 se hicieron
9.183 dictamenes por lesiones personales no fatales,
ocurridos segun lugar: 56.9% enla via publica, el 30% en
la residencia, el 6.9% en el trabajo y el 5% en otros sitios.
En los primeros seis meses de 1999, se practicaron 8,675

de estos dictdmenes ocurrieron; el 61.9% en la via publica

y los restantes con similar proporcion al afio anterior en
los otros lugares. En Bucaramanga uno de cada 100
habitantes sufrié algin tipo de lesion no fatal que requirié
intervencion de la justicia. Las causas de hechos de
lesiones no fatales por violencia comiin son: la rifia en el
80%, atracos en el 7%, originadas por intervenciones
legales el 6% y por ajuste de cuentas el 3%; ocurriendo el
58% en la via publica, el 21% enresidencia y el 12% en el
sitio de trabajo y en el 66.3% de los casos el elemento
empleado fueron los puiios, puntapiés y garrotes. En 1998
se efectuaron 2.143 dictamenes por hechos violentos que
involucraron algiin miembro de la familia; en maltrato
infantil el 68.8% de los casos se presentd contra nifios
entre S y 14 afos y el 16.3% de 1 a 4 afios; el agresor en el
42% fue el padre, en el 22% la madre, 18% otro conocido
y en el 7% padrastro o madrastra.?

Se plantean diversos enfoques sobre la violencia en
general: la violencia es un fenémeno secular y habitual
heredado del pasado, derivado de algun hecho:
magnicidio, lucha entre partidos, pugna por la tierra, alguna
deformacion del aparato econodmico o tejido social que
hace que se arrastre una cultura de violencia e intolerancia.
La pobreza y la miseria es una causa de violencia en el
pais. 1.a causa dec violencia es la ausencia de Estado, la
carencia de servicios sociales, inexistencia de mecanismos
de participacion ciudadana en asuntos colectivos. Origen
multicausal y multivariado: eventos relacionados con la
economia, lo social, la historia, etnia, tradiciones, religion,
politica, en el fondo de todo, 1a injusticia social y econdmica
y la tendencia hacia la violencia.*

*“La agresion en el hombre es mas que una respuesta a la
frustracion, es un intento de afirmarse asi mismo como
individuo, de separarse del rebafio, de hallar su propia
identidad... mi observacion en individuos me lleva a
suponer que la agresion solo se vuelve peligrosa de veras
cuando se le suprime o se le ignora”.* La agresiéon como
inherente al ser humano, es una tendencia innata que
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satisface una necesidad, existiendo unos procesos quimicos
que preparan al hombre para ella: 1a adrenalina que desata
la colera dirigida adentro produciendo la ansiedad y la
noradrenalina, colera dirigida hacia fuera que puede
producir la respuesta de ataque.” La catarsis es el método
adecuado de expresion y disminucidn de la agresividad
humana, quienes logran una expresion adecuada son
sanos, quienes reprimen son enfermos y cuando se tiene
una represion prolongada se cae en un estallido sin
control. La no existencia de oportunidades de agredir
puede llevar simplemente a la resolucion de la frustracion,
mediante actos diferentes a la agresion fisica: insultando.

La teoria de la frustracion, cdlera y agresion, parte de la
idea de que cualquier bloqueo de meta produce
frustracion y que ésta lleva a la agresion; la experiencia
de la agresion va dirigida al causante de la agresion o a
un sustituto y ello reduce la frustracion. La teoria de la
modernizacion plantea que en las sociedades en
desarrollo, la pobreza y el retraso no son los que generan
violencia, sino, el deseo de enriquecerse 0 modemnizarse;
existe el deseo de obtener lo que tienen otros, como no
lo obtienen se frustran y se presenta la agresion.

La teoria del aprendizaje social sefiala que la conducta
humana debe ser analizada en funcién de estimulos del
ambiente que la provocan y los refuerzos, recompensas
o castigos que la mantienen. Los Psicologos consideran
violento: gritar en el hogar, los dibujos animados, el
silencio agresivo del conyuge, la infidelidad y el consumo
de psicoactivos. Los Soci6logos: la agresividad de la
forma de vestir, titulares periodisticos y la segregacion
de las ciudades.

En Diciembre de 1998 representantes comunitarios y
funcionarios del DASSSBU en proceso de concertacién
y priorizacion de problemas en Bucaramanga, ubicaron
en primer término la violencia definiendo como
soluciones: educar para la responsabilidad, disciplina y
concientizacion, fomentar el amor y la comprension,
promover tolerancia y aceptacion, fomento del buen trato,
jornadas de terapias y orientacién en alcoholismo y
drogadiccién, fomentar cultura de seguridad para la
convivencia ciudadana, fuentes de seguridad local y
escuelas de seguridad ciudadana, campaiia de no porte
de armas, crear fuentes de empleo y dar oportunidades y
ayuda para combatir la pobreza.

CONCLUSIONES

El fenomeno violencia, es un fenomeno presente en las
comunidades de Bucaramanga como problema social
comunitario, que es identificado en la practica social de
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la Enfermera en atencion primaria, reconocido por
miembros de la comunidad y caracterizado
fundamentalmente por: agresion verbal, ingresos bajos
y amenazas y coacciones.

La manifestacion de la violencia desde los
planteamientos tedricos facilitan la comprension del
fenomeno presente en las comunidades de Bucaramanga.

En las fuentes encargadas de medir el fendmeno violencia
continuan reportandola como un problema real que se
agudiza cada vez mas y que requiere un tratamiento
permanente y persistente de sus causas.
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