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Resumen

El cuidado Compasivo es un concepto que viene prestando especial interés en la ultima
década, entendido como una cualidad humana, para comprender o ser consciente del
sufrimiento de los demas, acompafiado del deseo de actuar con intervenciones
culturalmente apropiadas y aceptables. Asi la compasion se convierte en una poderosa
herramienta frente a la forma como se cuida a las diferentes poblaciones,
particularmente aquellas que representan una condicion de vulnerabilidad. En
Colombia se evidencian estudios que respondan al cuidado Culturalmente Competente
entendido como la capacidad que se tiene para brindar un cuidado efectivo y eficiente
y Compasivo como una cualidad intrinseca para comprender y brindar cuidado
humanistico, situacion no reflejada a las necesidades de las mujeres victimas de
violencia por el conflicto armado en la ciudad de Bogota, una ciudad reconocida como
el centro cultural mas importante de Colombia, siendo lider en la formulacion de
estrategias para la prevencion y erradicacion contra las violencias de las mujeres.
Objetivo general: Analizar el cuidado compasivo de los enfermeros que cuidan
mujeres victimas de violencia conflicto armado. Metodologia: Estudio cualitativo
fenomenologico hermenéutico que permite describir las experiencias de los enfermeros
cuando cuidan mujeres victimas de violencia conflicto armado. Resultados: El cuidado
compasivo es una herramienta que permite brindar cuidado sensible y calificado; en
especial a poblaciones vulnerables como en el caso de las mujeres victimas de violencia
de conflicto armado, dado que el enfermero aborda estas situaciones desde lo ético y
empatico, entendiendo la violencia de género como un problema de Salud Publica y el
conflicto armado como un fendmeno que va cobrando mayor fuerza en el territorio
Colombiano.

Palabras claves: cuidado compasivo, mujeres, conflicto y armado.

Abstract

Compassionate care is a concept that has been paying special interest in the last decade,
understood as a human quality, to understand or be aware of the suffering of others,
accompanied by the desire to act with culturally appropriate and acceptable
interventions. Thus, compassion becomes a powerful tool in the way in which different



populations are cared for, particularly those that represent a condition of vulnerability.
In Colombia, there are studies that respond to Culturally Competent care, understood
as the ability to provide effective and efficient care and Compassionate as an intrinsic
quality to understand and provide humanistic care, a situation not reflected in the
needs of women victims of violence. by the armed conflict in the city of Bogota, a city
recognized as the most important cultural center in Colombia, being a leader in the
formulation of strategies for the prevention and eradication of violence against women.
General objective: Analyze the compassionate care of nurses who care for women
victims of armed conflict violence. Methodology: A qualitative hermeneutic
phenomenological study that allows describing the experiences of nurses when caring
for women victims of armed conflict violence. Results: Compassionate care is a tool
that makes it possible to provide sensitive and qualified care; especially to vulnerable
populations, such as women victims of violence in the armed conflict, since the nurse
approaches these situations from an ethical and empathetic point of view,
understanding gender violence as a Public Health problem and armed conflict as a
phenomenon that is gaining strength in the Colombian territory.

Keywords: compassionate care, women, conflict and armed.
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Introduccion

Las violencias contra la mujer constituyen un grave problema en Salud publica, segiin
la OMS (WHO 2022), una de cada tres (30%) mujeres en el mundo han sufrido
violencia sexual de su pareja o por terceros con una edad promedio entre los 15 a 49
afios, con impacto negativo en la salud fisica, mental, sexual y reproductiva. Colombia
no es ajena a esta realidad, en el afio 2021 las violencias contra las mujeres reportaron
un aumento generalizado con respecto al 2020 segun la (SISMA 2022), este aumento se
relaciona con el levantamiento de las restricciones de movilidad asociadas al
confinamiento, lo que significo a su vez mayores posibilidades de denuncia, las cuales
fueron limitadas durante el periodo de aislamiento.

Colombia puntia en las encuestas internacionales de desarrollo, como el segundo pais
donde se encuentra el porcentaje mas alto de violencias contra las mujeres en el mundo
segun la OCDE 2019, (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos).
Situaciones generadas principalmente por la falta de acceso a la justicia, la distribucion
inequitativa de la riqueza, las estigmatizaciones, la discriminacion, recursos
econdmicos, empleo formal.

Una situacion que empieza a tomar un especial interés por parte del Gobierno actual;
estas inequidades se ven reflejadas con mayor fuerza, en las zonas rurales donde se
presentan fenomenos como el conflicto armado donde segun (Cadavid 2014),se expresa
que el conflicto armado tiene cuerpo de mujer, a través de sus marcas, cicatrices,
lesiones fisicas, violaciones, terror, muerte e impunidad como objeto de la guerra,
propiciada por hombres que solo buscan ganar poder, riquezas y dominio de
territorios.

En Colombia, segiin la cifra del Registro Unico de Victimas (RUV), entre 1985 y marzo
de 2013, se reportan 2.683.335 mujeres que han sido victimas del conflicto armado,
489.687 de violencia sexual; 2.601 de desaparicion forzada; 12.624 de homicidio; 592 de
minas antipersonal; 1.697 de reclutamiento ilicito y 5.873 de secuestro. (Centro
Nacional de Memoria Historica, 2013, p. 305) donde se identificaron que las mujeres
han sido victimas de asesinato, desaparicion forzada, amenaza de muerte,
desplazamientos, abuso, acoso, violencia sexual, extorsion, secuestro e incluso han
llegado a incendiar sus viviendas, afectando de manera importante su cultura. En
algunos sectores del pais, donde no se tiene un conocimiento acerca de este fendémeno
por falta de reporte de datos, los casos suelen quedar impunes, ya que las mujeres no
tienen formas de reportar las acciones de violencias derivadas del conflicto armado.

Por lo tanto los profesionales que en primera linea asumen la atencion en salud de estas
mujeres son los profesionales de enfermeria los cuales brindan el cuidado para estas
mujeres victimas cuando asisten a los centros de atencion por las lesiones derivadas del



conflicto; en este sentido la cercania del cuidado enfermero se debe centrar en el
proceso de compasion ( sentir por el otro ), permitiendo generar un cuidado acorde a
las necesidades de estas mujeres en el marco de la atencion psicosocial integral donde el
profesional de enfermeria tiene herramientas para ofertar el cuidado.

En este sentido este trabajo busca expresar como el profesional de enfermeria brinda el
cuidado a las mujeres victimas del conflicto armado que es un fendmeno que no esta
documentado en guias o protocolos de atencion y llama al profesional a brindar
cuidado desde la empatia. Siendo esta una caracteristica fundamental del cuidado
compasivo segin (Papadopoulos et al., 2015) “una cualidad humana para comprender
el sufrimiento de los demas y querer hacer algo al respecto, utilizando intervenciones
de enfermeria culturalmente apropiadas y aceptables, que tengan en cuenta tanto los
antecedentes culturales de los pacientes como de los cuidadores, asi como el contexto en
el que se brinda la atencion”

El mundo globalizado actual expresa importantes desafios para el cuidado de

enfermeria, donde es fundamental contar con enfermeras con capacidad y sensibilidad
para brindar cuidados que permitan reconocer y aliviar el sufrimiento de las personas
que por su situacion de salud son hospitalizadas. Adicionalmente, la compasion es uno
de los principales valores en el sistema britanico de salud y es considerado uno de los
principios de la practica de enfermeria del Royal College of Nursing para atencion de
calidad, segura y efectiva™ (Crawford y Cols., 2014; Papadopoulos y Ali, 2016)
;(Lopez, 2010; Papadopoulos, 2018)
Sin embargo, son multiples los obsticulos y barreras para la compasion dadas las
estructuras socioculturales, politicas, economicas y los propios escenarios/servicios de
cuidado; influye la cultura de las instituciones educativas, instituciones de salud, de los
colegas, del paciente y sus familiares (Moreno y hart, 2014; Papadopoulos y Ali, 2016;
Sinclair y Cols., 2017; Grobertshaw y Cols., 2017) que hasta el momento no reconocen
esta forma de cuidado como una herramienta poderosa de cohesion entre el cuidado
coloquial y el cuidado cientifico.



Objetivos

General
Describir el cuidado compasivo de los y las profesionales de enfermeria que cuidan
mujeres victimas de conflicto armado en Colombia 2023.

Especificos
Identificar las principales caracteristicas del cuidado compasivo de los y las
profesionales de enfermeria.
Registrar las caracteristicas del cuidado compasivo de los y las profesionales de enfermeria.
Analizar las categorias del cuidado compasivo de los y las profesionales de enfermeria.



CAPITULO 1. MARCO REFERENCIAL

MARCO CONCEPTUAL

MUJER ViCTIMA DE VIOLENCIAS

La violencia contra la mujer es un tema que se ha venido presentando histéricamente por
diferentes factores, principalmente por la diversidad de las culturas y sus creencias, lo
cual hace de este un tema globalizado y de gran impacto, tanto fisico, emocional,
psicologico y disciplinario siendo relevante frente a temas de donde se pueda trabajar
en las mujeres, el fortalecimiento de la autoestima, el amor propio y fomentar el
respeto hacia ella misma. Segun Melguizo Herrera; Estela and Alzate Posada, Martha
Lucia, (2010).

“Esta problematica ha sido silenciada, tolerada y en las mayoria de las culturas justificada
desde valores que dura y permanece siempre ante un modelo patriarcal, hegemonico,
androcéntrico que deslegitima los derechos de la mujer; donde son subordinadas a una
amplia gama de abusos, donde muchos casos se mantienen atin en la impunidad y que
durante el proceso de denuncia, la mujer es revictimizada de miultiples formas, en los
tipos de violencia contra la mujer identificamos: verbal, fisico, psicologico, emocional y
sexual; ya que la mujer es tratada como un objeto, sintiéndose “inferior “ al género
masculino!”. (Cubillos, Salas, Charry, Garcia, Losada, Zapata, Dias 2020).

VIOLENCIA POR CONFLICTO ARMADO

El estado se ha caracterizado por la debilidad evidenciada en territorios apartados por la
falta de acceso a la justicia, la inequidad de riquezas, estigmatizaciones, discriminacion
de sectores rurales por falta de acceso a la justicia, las estigmatizaciones y
discriminacion de algunos sectores de la poblacion, la mala calidad en cuanto a
educacion y ausencia de fuentes de trabajo en sectores rurales. Las mujeres son
vulnerables a causa de la violacion de sus derechos humanos, han sido victimas de
asesinato, desaparicion forzada, amenaza de muerte, desplazamientos, abuso, acoso,
violencia sexual, extorsion, secuestro. Segun 61(Garay & Pérez, 2018 — Quintero, 2018)
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Desde esta perspectiva, en el marco del conflicto armado interno ha llegado a afectar no
solamente la vida econémica, social, familiar, cultural de la mujer. Segin (Alvarez &
Rodriguez, 2018; Fernandez & Pachon, 2019). En algunos sectores en donde no se tiene
un amplio conocimiento acerca de esto, los casos que suelen pasar llegan al punto de
quedar impunes, ya que las mujeres no tienen un amplio conocimiento acerca de sus
derechos y de las politicas del gobierno que se han implementado con ellas, todo esto
también se evidencia por la poca educacion que tienen muchas mujeres, lo cual les
aumenta el miedo a querer llegar a denunciar a sus agresores, sin la comprension de
sus derechos. Segun (Valiiia, 2006).

Segun el plan internacional de Colombia (2021) define que la violencia fisica es todo aquel
empujon, morisco, rasguio y golpe causado con las manos, los pies, algin objeto o
arma. Esta violencia deja huellas en el cuerpo de las personas, las causas de violencia
contra la mujer son multiples; lo cual aumenta los trastornos de personalidad, la de
dinamica interpersonal familiar, situaciones de vulnerabilidad dentro de los cuales se
puede encontrar la pobreza, también en estos aspectos las diferencias sociales y las
presiones y exceso de estrés en el ambito econdmico, normas culturales que son
aquellas dan soporte a la violencia de género en especial a las mujeres en la region de la
costa, Plan Colombia (2021).

La Procuraduria General de la Nacion imparte directrices que abordan la lucha contra la
impunidad de los casos evidenciados de la violencia sexual, en el marco del conflicto
armado, que se comete mas que todo contra la mujer. Estas directrices tienen la
finalidad de garantizar su dignidad. Segun (Procuraduria General de La Nacion, 2012).
Para cumplir y garantizar la dignidad de la mujer, los funcionarios publicos de
Colombia deben implementar protocolos de informacion y orientacion frente a la
atencion de las mujeres victimas de violencia sexual, fisica, psicolégica buscando
respaldar y salvar su dignidad y el derecho a la intimidad, teniendo en cuenta los
derechos de las victimas sexuales. Segiin (Procuraduria General de la Nacion,2012)

CUIDADO CULTURAL

Madeleine Leininger (1978) Hace referencia a que es un cuidado culturalmente congruente
como los actos o las decisiones que se basan de una manera referente al conocimiento
enfocado en la ayuda, la facilidad de apoyo o la implementacion de actos que suelen ser
permisivos que generalmente se disefian para que puedan coincidir de acuerdo a los
valores culturales, las creencias y también adaptarse a los estilos de vida de cada
persona, todo esto con la finalidad de poder brindar un cuidado adecuado, teniendo en
cuenta que sea beneficioso y satisfactorio frente a la salud y el bienestar. Segiin Muiioz,
Lucy y Vasquez, Marta Lucia (2007). “ el cuidado cultural permite ofrecer una atencion
oportuna, eficiente, idonea al paciente, segiin sus necesidades.
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Existen distintos modelos que plantean la vision del quehacer enfermero con los sujetos
de cuidado que son cultural o étnicamente diversos y se dividen en tres corrientes, por
medio de las cuales se puede evidenciar una vision transcultural, esta se ha venido
implementando en Norteamérica la cual fue desarrollada por Leininger en 1960,
plantea que frente al rol del cuidador necesita del conocimiento del sujeto de cuidado,
con la finalidad de tener la capacidad de afrontar el cuidado frente a las personas que
tienen diferentes creencias, por tal motivo el personal de enfermeria se da cuenta que
necesita conocer a las personas que hablan y se comportan de otro modo”( Leininger p.
5).

El enfoque de su teoria se encuentra basada en que se evidencia la existencia de una
universalidad, teniendo en cuenta la importancia de reconocer las diferencias entre
todas las culturas, siendo ambos ejes importantes frente al cuidado. Ademas de esto,
también considera los factores sociales y cual es su influencia frente a la vision que se
tiene del cuidado. Para asi plantear, tres practicas necesarias para poder brindar la
enfermeria transcultural:

1. Preservar y mantener las practicas culturales de cuidado.
2. Ajustar o negociar las practicas que se brindan del cuidado cultural.
3. Reestructurar y remodelar.

Asi la cultura logra llegar a comprender " los significados en funcion de los seres humanos
logran frente a las interpretaciones de su existencia y experiencia, asi como también
pueden manejar sus propias acciones'" Por otra parte es esencial identificar que el
cuidado cultural, es definido desde de Leininger como todos "los valores, creencias,
patrones y los estilos de vida aprendidos, a su vez transmitidos popularmente y que se
usan también para de esta forma poder brindar un cuidado por medio del cual se
quiere facilitar o capacitar a las personas o diferentes grupos con la finalidad de
mantener su bienestar enfocindose en la salud o también en poder mejorar su
condicion o también su estilo de vida segin" Muiioz, Lucy y Vasquez, Martha
Lucia,(2007).

Segun Leininger, el cuidado esta presente en todas las culturas, pero tiene caracteristicas
diferentes en cada una de ellas, como:

Contexto sociocultural: En este es importante el poder evidenciar la solidaridad que
deben de tener los vecinos y por otra parte la capacidad de "aguante', en cuanto a las
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creencias y también las practicas religiosas, ya que estas son unos factores del contexto
sociocultural y que a su vez favorecen el cuidado frente a la salud. Por otra parte,
frente a la reduccion de orientadores ambientales, presencia de barreras ambientales y
también frente a la "inseguridad de los barrios'', '"temor a presentar problemas debido
a la carencia econémica'" y el '"'no contar con una persona que les ayude"'.

Practicas de cuidado de la salud: Por medio de esta se puede evidenciar un continuo lazo
entre el "hacer "y'" no hacer nada” con la finalidad de asi velar por cuidar la salud.
Este es considerado dinamico porque de esta forma se puede observar que es lo que
"hacen" o "dejan de hacer" todo esto frente a las cosas con el enfoque en cuidar la
salud, también asi la importancia de recuperarse de la enfermedad y a su vez recuperar
parte de la funcionalidad corporal "buscando de esta manera obtener un reposo" o
"haciendo movimientos", teniendo en cuenta la importancia de poder manejar frio o
calor y cuidandose ellos mismos o "llamando" a otros para que les brindan cuidado,
segun (Papadopoulos et al., 2015).

CUIDADO COMPASIVO

El cuidado compasivo para (Papadopoulos et al., 2015) es definido como “una cualidad
humana para asi poder comprender el sufrimiento de los demas y de esta forma querer
hacer algo al respecto, teniendo en cuenta la importancia de poder utilizar
intervenciones de enfermeria culturalmente apropiadas y aceptables, que tengan en
cuenta tanto los antecedentes culturales de cada uno de los pacientes, como también es
esencial los antecedentes de los cuidadores, asi como el contexto en el que se brinda la
atencion”

Sin embargo, al momento de brindar un cuidado compasivo son miltiples los obstaculos
teniendo en cuenta la distribucion sociocultural, politica, econdémica y
escenarios/servicios de cuidado; estos influyen en la cultura de las instituciones
educativas, instituciones de salud, de los colegas, del paciente y sus familiares (mareno
y hart, 2014; papadopoulos y Ali, 2016; Sinclair y Cols., 2017; Grobertshaw y Cols.,
2017)

Sin embargo, son multiples los obstaculos y barreras para el Cuidado Compasivo dadas las
estructuras socioculturales, politicas, economicas y los propios escenarios/servicios de
cuidado que; influyen en la cultura de las instituciones educativas, instituciones de
salud, de los colegas, del paciente y sus familiares (mareno y hart, 2014; papadopoulos
y Ali, 2016; Sinclair y Cols., 2017; Grobertshaw y Cols., 2017)
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Aunque muchas de las politicas buscan poder promover asi la compasion en muchas
instituciones, cabe resaltar que de esta manera asi suele ser escasa la atencion de los
gobiernos y las organizaciones para tener muchos entornos compasivos con los
pacientes. (Crawford y Cols., 2014; Papadopoulos y Ali, 2016; the Joint Commission,
2010). (Reina; Lopez) (2020).

El personal de la salud debe ser calido, ético, lo cual permite comprender a las demas
personas segun la situacion de violencia que estan viviendo, en el area de la salud es
cuando mas se requiere por parte del personal de enfermeria encontrar personas que
puedan brindar una atencion humanizada, ya que la labor desempeiiada por parte del
personal se enfoca no solamente en brindar un cuidado a la integridad fisica del
paciente sino que también busca abordar la integridad emocional, esto se adquiere por
medio del proceso de la atencion brindada y reconocimiento de las semejanzas y
diferencias de la paciente.

La compasion es un término complejo, Segin sefialan Pérez-Bret et al., 2016, se refiere “a
la sensibilidad que muestra el competente de la salud para comprender el sufrimiento
de otra persona combinada con la voluntad de ayudar y de fomentar frente al
bienestar, todo con la finalidad de poder encontrar asi una solucion frente a su
problema”. Ahora bien, si la compasion es el acompafiamiento al paciente comprendido
que es un ser que sufre de dolor, angustias, estrés, una enfermera compasiva muestra
demuestra compasion, empatia y solidaridad por medio de pequefios actos como lo es el
saludo, satisfacer sus necesidades, brindarle una sonrisa, el buen trato, apoyo
emocional, escucharlo, brindar cuidados ya sea de confort o administracion de
medicamento.
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Marco Teorico

La violencia contra la mujer es un tema que se ha venido presentando historicamente por
diferentes factores, principalmente por la diversidad de las culturas y las creencias
contra la mujer, lo cual hace de este un tema globalizado y de gran impacto, tanto
fisico, emocional, psicologico y disciplinario siendo relevante frente a temas de donde
se pueda trabajar en las mujeres, el fortalecimiento de la autoestima, el amor propio y
fomentar el respeto hacia ella misma Segin Melguizo Herrera; Estela and Alzate
posada, Martha Lucia, (2010).

De esta forma las Naciones Unidas coinciden en la definicion de violencia contra la mujer
como cualquier acto que se genere frente a la violencia de género, que implique incluso
las amenazas de tales actos, frente a la privacion de la libertad, tanto si se producen en
la vida publica. ONU (2021).

1.2 Marco teorico para el Cuidado Compasivo
TEORIA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN SWANSON

La Teoria de los cuidados de Kristen Swanson se originé por medio de una investigacion
fenomenologica por medio de la cual se explica de forma clara, adecuada y concisa el
que significa para las enfermeras el cuidar en la practica, teniendo en cuenta que como
personal de salud no se encuentra exentos de llegar a tener pacientes de diversas
culturas que han sufrido de violencia por el conflicto armado.
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Swanson postula que los cuidado de enfermeria: son un conjunto secuencial de procesos
por medio de los cuales se busca velar por mantener no solo (las creencias), (el
conocimiento), los mensajes verbales y no verbales transmitidos a la mujer victima de
conflicto armado (el estar con), que se ve enfocado frente a las posibles acciones
terapéuticas, (el hacer por y posibilitar), teniendo en cuenta las consecuencias de los
cuidados brindados, que abarcaria las necesidades particulares de los pacientes y esto
cobra mayor relevancia en poblaciones vulnerables, como las mujeres victimas de
violencia por el conflicto armado.

Asi la violencia es considerada como el uso de forma intencional de la fuerza o frente al
abuso de poder para dominar a alguien o querer imponer algo. El ser humano en
muchas ocasiones puede utilizar ese impulso de agresividad, todo esto con consciencia e
intencion de llegar a provocar dafo, es entonces cuando la violencia se define como
una forma de agresion.

Figura 1. Estructura del cuidado de Swanson
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Dentro de los conceptos principales planteados por Swanson se enfocan en: Los cuidados
que se brindan de forma educativa por medio de la cual se siente un compromiso y a su
vez responsabilidad personal. Segun (Swanson, 1991). En el caso de las mujeres
victimas de conflicto armado, se encuentra el compromiso por parte del personal del
area de la salud con la finalidad de brindar cuidado adecuados y acorde a la situacion
de las pacientes que los requieran, por otra parte también se evidencia el conocimiento
ya que este es esencial porque de esta manera como personal de la salud tendremos la
capacidad para colocarnos en los zapatos de los sujetos de cuidado cuando cursan por
una condicion que las hace vulnerables, como las mujeres victimas de conflicto armado,
entendiendo su sufrimiento.

Segun Swanson 1991, teniendo en cuenta también la importancia de estar con la paciente,
para esto como personal de la salud debemos ser personas humanas con aquellas
mujeres que sufrieron de violencia por conflicto armado, brindando al paciente tiempo
y sentimientos sin llegar a afectar la integridad de la persona cuidada. Segun
(Swanson,1991), por otra parte, también es necesario tener en cuenta el hacer por
aquellas personas que lo necesitan como lo son las mujeres victimas de conflicto
armado, respetando su dignidad.

Segiin (Swanson,1991) el posibilitar, para de esta manera poder dar paso a las transiciones
de la vida y a su vez de los acontecimientos, informando, explicando y apoyando de esta
manera a las mujeres victimas de conflicto armado, dando validez sus sentimientos y
generando posibles alternativas de cuidado particular. Otro punto esencial es la
importancia de poder mantener las creencias, en donde se abarca en las mujeres
victimas de conflicto armado, la capacidad de afrontar los acontecimientos y las
transiciones, la capacidad de enfrentarse al futuro. Segin (Swanson,1991).

Segiin Reina, Cifuentes, Latorre, Padilla(2019)."el cuidado de enfermeria es uno de los
pilares esenciales para brindar el cuidado implicando en ello la competencia cultural,
para poder brindar un cuidado compasivo, en donde se pueda entender e interactuar
con las mujeres victimas de violencia, ya que para poder entender a estas mujeres es
esencial entender un poco mas alla de sus sentimientos, emociones y sufrimientos para
asi poder implementar un plan de cuidados para asi incorporarlo a la profesion del
cuidado de mujeres victimas de violencia con la finalidad de velar por escuchar y
entender y brindar un cuidado a estas mujeres.

Este cuidado compasivo logra reflejar la capacidad que tienen los enfermeros para
responder a las necesidades del paciente que esta sufriendo, adquiriendo una
competencia cultural y compasiva, con personas o grupos particulares de cuidado
como los indigenas, extranjeros, campesinos, abarcando la importancia de la
implicacion de un cuidado o competencia cultural compasiva es muy esencial para la
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practica de enfermeria, con la finalidad de afianzar los conocimientos promoviendo y
manteniendo esta competencia frente al cuidado compasivo, es muy importante
fomentar el cultivo de la compasion como una de las principales herramientas para la
vida cotidiana del personal de enfermeria.

Ya que por medio del proceso de aprendizaje y capacitacion de enfermeras y auxiliares se
tiene la finalidad de afianzar los conocimientos promoviendo y manteniendo esta
competencia frente al cuidado compasivo, es muy importante fomentar el cultivo de la
compasion como una de las principales herramientas para la vida cotidiana del
personal de enfermeria, ya que por medio de esta se promueve la conciencia de si
mismo y se fomenta la auto compasion hacia los pacientes o las demas personas, lo cual
es el principal potencial que logra ayudar a contribuir en la competencia cultural
compasiva.

Se sefiala la importancia de que las enfermeras sean y demuestren esta competencia para
realizar cuidados coherentes y sensibles a la cultura, que respondan eficazmente a las
necesidades de sujetos y colectivos. Asi mismo, la Sociedad de Enfermeria
Transcultural con la finalidad de brindar un cuidado de calidad, seguro y lo mas
importante que sea efectivo. Reina Leal (2020). "'(TCNS) refiere que las enfermeras
transculturales deben mostrar compasion y humanizacion para aliviar conflictos
culturales, la imposicion y el dolor culturales de poblaciones diversas, por otra parte,
para Nightingale la compasion es una virtud moral que solamente poseen las
enfermeras que son buenas.

Otras teodricas de enfermeria, como Eriksson (1992) y Watson (2008, citadas en Blomberg
et al., 2016) "'la compasion es esencial, y requiere de sabiduria, humanidad, amor y
empatia, que se expresan cuando la enfermera percibe y reconoce la vulnerabilidad y el
sufrimiento del otro, y toma accion para aliviarlo y asegurar su dignidad’.

Para Reina Leal (2020), las particularidades culturales de sujetos y colectivos necesitan
practicas culturalmente competentes para el cuidado, asi como enseiianza e
investigacion en contextos de diversidad. La teoria de la diversidad y universalidad del
cuidado cultural de Leininger fue la primera en reconocer estas necesidades y dar un
enfoque multicultural a enfermeria.

TEORIA DE LAS RELACIONES DEL CUIDADO DE SIMONE ROACH

Simone Roach 2018 defiende una tesis por medio de la cual se describe que frente al ser
humano el cuidado es muy esencial, teniendo en cuenta que algo que en realidad es
sano es el hecho de brindar un cuidado, que tenga en cuenta sus raices, las cuales se
forjan o estan en la naturaleza humana lo cual hace que sea de util ayuda y muy
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necesario frente al desarrollo de la vida humana donde se logra destacar que para
poder brindar un cuidado encontramos cinco caracteristicas como: la compasion,
competencia, confianza, conciencia y compromiso.

Simone Roach 2018 logro definir la compasion como una forma mediante la cual se puede
vivir, en relacion con todos los seres vivos y a la competencia como la capacidad por
medio de la cual se pone en practica el raciocinio, experiencias y a su vez las
habilidades con la finalidad de poder responder de forma adecuada ante un suceso
requerido, desde las responsabilidades que se tienen como profesional de enfermeria.

Por otra parte, en cuanto a la confianza para Roach esta es la relacion de mutuo respeto
que se puede obtener entre el cuidador y la persona cuidada. Por medio de la cual se
logran tener relaciones de conexion mas confiadas, estrechas y seguras, teniendo en
cuenta que esta confianza es una relacion que se construye en la relacion enfermero -
paciente.

En cuanto a la conciencia Roach 2018 habla acerca de que este puede llegar a definirse
como un estado de la conciencia moral y el objetivo de este es darle como un horizonte
a las diferentes conductas del ser humano, que esta también es entendida como una
virtud que se posee por medio de la cual se logra reflexionar y actuar prudentemente
con el compromiso de poder elegir y actuar de acuerdo lo mejor para el sujeto de
cuidado.

1.3 MARCO LEGAL ESTADISTICO
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIAS EN EL MUNDO

Los feminicidios intimos en Europa “Espaiia” (mujeres asesinadas por una pareja o
expareja) no son los inicos que las estadisticas oficiales que representan la violencia de
género contabilizan hasta enero de 2022 segun el grafico N.° 1. El Ministerio de
Igualdad anunciaba en principios de afio, que Espaifia estaria comenzando a incluir
otros asesinatos machistas que se encuentran fuera del ambito de las relaciones
sexoafectivas.

Respecto a las cifras de mujeres victimas de violencia machista en 2022, segin estas
mismas estadisticas que representa el grafico N°1 hasta el 31 de julio habia 41.769 con
seguimiento policial. Dentro de ellas, 30.855 se encuentran registradas como unos casos
de riesgo bajo, ya 9.743 se encuentran clasificadas en riesgo medio, donde se
encuentran también 1.141 en riesgo alto y 30 mujeres victimas en riesgo extremo.
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GRAFICO N.° 1 CIFRAS DE MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIAS EN EL MUNDO
2003 A 2022.6

Los datos abarcan del 1 de enero al 18 de agosto de cada afio desde 2003 hasta 2022

55

50 .

=\, °/.\ o "

25
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20710 2011 2012 2073 20714 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: VioGén (2022)

Asi, si comparamos estos datos con los del mes anterior, hay mas mujeres con
proteccion policial a través del sistema VioGén. (sistema policial centralizado en el
Ministerio del Interior y destinado al seguimiento y proteccion de las mujeres victimas
de violencia de género y de sus hijos e hijas en cualquier parte del territorio nacional,
gobierno de Espaiia.) En junio habia 40.539 victimas con seguimiento policial, un 3%
menos que en julio. De ellas, 965 estaban en riesgo alto y 21 en riesgo extremo, segun el

grafico 1.

Respecto al ultimo mes del afio anterior, el nimero de mujeres victimas de violencia de
género con seguimiento policial ha aumentado un 9,9%. Esto significa que el primer
semestre de 2022 cierra con un mayor numero de victimas protegidas por el sistema
VioGén: 41.769 en julio de 2022 frente a 37.997 en diciembre de 2021.

En comparacion con el cierre de 2021, también han aumentado aquellas victimas cuyos
casos estan valorados con mayor riesgo: de 578 en riesgo alto en 2021 a 1.141 en 2022,y
de 11 en riesgo extremo en 2021 a 30 en 2022.

Julio de 2022 es un mes en el cual se evidencia que hay muchas mas victimas de violencia
de género teniendo en cuenta que todas estas han estado con un seguimiento policial si
se realiza una comparacion con este mismo mes en afios anteriores: 41.769 respecto a
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las 35.371 victimas con seguimiento en 2021, las 31.834 de 2020, las 28.194 de 2019 o las
29.712 de 2018.

El 12 de septiembre de 2022. Igualdad da a conocer por primera vez cuales son los datos
oficiales de feminicidios, todo esto fuera del ambito de pareja y/o expareja
[Comunicacion/Notas de prensa]. (s. f.).

MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA EN ASIA

En la region de Asia se realizo un estudio sobre las mujeres victimas de violencia, para esto
se utilizo diferentes plataformas de redes sociales donde incluyeron los siguientes
paises: Bangladesh, la India, Indonesia, Malasia, Nepal, Filipinas, Singapur y
Tailandia.

Dentro del analisis que se abarc6 teniendo en cuenta desde septiembre de 2019 hasta
noviembre de 2020, se incluy6 aproximadamente alrededor de 20,5 millones de
consultas tnicas, 3.500 palabras clave frente a los casos de violencia contra las mujeres
y 2.000 mensajes en Facebook, Twitter, YouTube y ShareChat.

Las busquedas que se encuentran relacionadas frente a la violencia, donde dentro de ella se
encuentran incluidas algunas (palabras clave como 'signos de abuso', "cubrirse las
contusiones de la cara'), aumentaron un 47 % en Malasia, un 63 % en Filipinas y un
55 % en Nepal entre octubre de 2019, antes de la pandemia, y septiembre de 2020,
siendo ocho meses después de la crisis. Por otra parte el machismo, el acoso sexual y
también el hecho de culpar a las victimas. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(2020).

TABLA N°2 ESTADISTICO DE MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA EN EUROPA
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Tipo de violencia (%0)  Fisica Sexual  Psicolégica Econdmica
Pais

Austria 12 4] 38 11
Bélgica 22 9 44 14
Bulgaria 22 9 39 17
Chipre 14 4 39 10
Letonia 31 LY i) 15
Dinamarca 29 11 a0 14
Reino Unido 28 10 46 14
Finlandia 27 11 53 14
F'rancia 25 9 47 11
Suecia 24 10 51 10
Lituania 24 4 51 15
Rumania 23 5 39 12
Paises Bajos 22 11 50 11
Eslovaquia 22 8 47 15
Luxemburgo 21 9 49 13
Alemania 20 8 50 11
IHungria 19 7 49 13
Tstonia 19 7 50 14
Lepublica Checa 19 7 47 16
Yortugal 18 3 36 8
Srecia 18 5 33 9
‘talia 17 7 38 13
‘rlanda 14 6 31 10
Malta 13 6 37 11
2olonia 12 4 37 12
slovenia 12 4 34 9
_roacia 12 3 42 11
Tspana 12 4 33 9
Media UE-28 20 7 43 12

Fuente: FRA (2014)

La incidencia de feminicidios por cada 1.000.000 mujeres en el afio 2017 en los diferentes
paises de la region de Europa se presenta en el grafico N.° 2. 10 de los paises no tienen
datos recogidos y 2 de ellos (Chipre y Malta) apuntan 0 feminicidios en 2017. Finlandia
(6,1), Hungria (5,3), Irlanda del Norte (5,3) y Letonia (4,7) son los paises con una
incidencia mayor de feminicidios. Por otra parte, Grecia (1,3), Eslovaquia (1,4), e Italia
(1,8) son los paises con menor numero de feminicidios cada 1.000.000 mujeres, seguido

de Espaiia, Paises Bajos y Lituania (2).

Tabla N°3. Nimero e incidencia de femicidios en la region de Europa en el 2017
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Incidencia 2017 Por cada 10000000 mroajeres
Pai=es

\mstria

Belgica

Bulgaria

Chipe

Letonia K 4
DHnamarca

Inglatens 1 Cinlea® 2
Escocia* 7 25
Irlands del Norie® 5
Fainlaredia 17

Francia 108

Fuente: Centro de Investigacion Mente, Cerebro y Comportamiento (CIMCYC) Universidad de Granada (Spain) (2022)

Analizando los datos previos, Espafia es uno de los paises con tasas de prevalencia mas
bajos de la region de Europa, tanto en las diferentes modalidades de VdG como en la
tasa de feminicidios.

Los datos epidemioldgicos de VAG en Espafia diferenciando tramos de edad se pueden
apreciar en la Tabla 2 y la incidencia de feminicidios en Espafia se contempla en la
Tabla 1. Los tramos de edad con mayor prevalencia tanto de VdG como en feminicidios
son los grupos de edades comprendidos entre los 18 y los 49 afios. En VdG los grupos
de mayor prevalencia serian los comprendidos entre 30 a 39 afios (0,33%), 18 a 29 afios
(0,32%) y 40 a 49 aiios (0,2%). Los rangos de edad con mayor tasa de feminicidios por
cada 1.000.000 mujeres son los grupos de entre 40 a 49 afios (5,7), 18 a 29 afios (3,5) y
30 a 39 aiios (3,2).

El porcentaje mas pequeiio de victimas de VdG se observa en los mayores de 60 afios
(155,6) y en feminicidios en los menores de 18 afios (0,2). Los datos globales muestran
una prevalencia anual en la que un total de 1.313,6 por cada 1.000.000 mujeres son
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victimas de VdG y 2,3 mujeres por cada 1.000.000 fueron asesinadas por su pareja en el

ano 2019.

Tabla 4. Prevalencia de victimas de VdG en Espaia por cada 1.000.000 mujeres.

Feminicidios 2019
Edad

Feminicidio por 1.000.000 mujeres

Menos de 18 anos
18 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos
Mayores de 60
Total

Fuente: Centro de Investigacion Mente, Cerebro y Comportamiento (CIMCYC) Universidad de Granada (Spain) (2022)

Ademas, de acuerdo con cifras del Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo, en
2021 un total de 1,699 nifias de 12 a 17 aiios se convirtieron en madres, entre ellas 584
menores de 14 afos. Infobae (2022)

MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA EN AFRICA

Segiin la ONU la violencia, el abuso sexual y el asesinato de mujeres en Africa es lamada
como la "pandemia en la sombra", ya que en todo el mundo se ha evidenciado un alto
indice de violencia en los tltimos meses. Las razones de esto también se relacionan con
la pandemia de coronavirus ya que una de las medidas de la ONU para controlar el
nimero de afectados por el virus fue el cierre de todas las fabricas y empresas, donde
las familias se encerraron en sus hogares por meses, aumentando la tasa de violencia
contra la mujer, mientras el COVID-19 sigue expandiéndose por Africa, el nimero de
casos de violencia de género también esta aumentando.

Liberia registro un aumento de 50% en la violencia de género en el primer semestre de
este afio. Entre enero y junio se denuncio mas de 600 casos de violacion. En todo el afio
2018 hubo 803 casos. En Nigeria, los casos de violencia sexual también aumentaron
durante el toque de queda. En junio hubo dos casos que conmocionaron al pais, en los
que mujeres jovenes fueron violadas y asesinadas.



24

En Kenya, los medios de comunicacion locales informaron que casi 4.000 escolares
quedaron embarazadas durante el cierre de las escuelas por la pandemia. En la
mayoria de los casos se acusé que familiares o agentes de la policia las habian violado.
En la Republica Centroafricana, un informe de la mision de la ONU (MINUSCA)
documenté un aumento de casos. En comparacion con el mismo periodo del afio
pasado, se produjo un 27% mas de violaciones. Incluso, hubo un 69 % mas de casos
donde mujeres y nifos resultaron heridos.Naciones Unidas, Asamblea General (2020).

GRAFICO N°2 ESTADISTICO DE MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA EN
LATINOAMERICA
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Fuente: CEPAL, Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe (2021)

segun el grafico N°2 en el 2020, Brasil registré un total de 1.738 casos de homicidios que
fueron clasificados como feminicidios, es decir, el asesinato de una mujer o nifia por su
género. México registro el segundo mayor nimero con 948 casos presentados.

El Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe seiial6 que en 2020
los paises en donde mas feminicidios hubo por cada 100 mil mujeres fueron: Honduras,
Republica Dominicana y El Salvador. Ecuador, Costa Rica y Panama tuvieron un
aumento en comparacion del afio anterior, mientras que México y Argentina
conservaron las mismas cifras que en el 2019., representada en el grafico N°1.

De acuerdo con la Organizacion Causa en Comun en el grafico N°2, en lo que va del 2022,
por lo menos 122 mujeres fueron asesinadas. Asimismo, informaron que, entre enero y
febrero, se contabilizaron un minimo de 80 casos de violencia desmedida contra
mujeres; otros 221 eventos de sufrimiento; 164 en los que hubo de por medio
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desapariciones. 15 crimenes, en promedio, se registraron al dia en el primer bimestre
del afio.

De igual forma, los estados que mas violencia han registrado durante enero y febrero de
2022 son: el Estado de México, liderando la lista con 14 feminicidios, Jalisco, Veracruz,
Ciudad de México y Nuevo Leon. Muy similar al del 2021.

Cultura Colectiva (2022).

MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA EN COLOMBIA

Desde el inicio de la pandemia causada por el covid-19, el nimero de feminicidios y de
mujeres que han sido violentadas ha crecido alarmantemente. Por eso, millones han
buscado alternativas para cuidarse a si mismos.

En el marco del dia de la mujer, que se conmemora el ocho de marzo, Medicina Legal
emiti0 un comunicado sobre las cifras de violencia en contra de las mujeres en
Colombia durante lo que va del 2022. Al 8 de marzo de este afio se reportaron 2144
mujeres en Colombia victimas de violencia, la mayoria de ellas por parte de su pareja.
Lo que quiere decir que hubo un promedio de 33 mujeres maltratadas al dia.

Durante el mismo plazo, se reportaron seis feminicidios, y cinco asesinatos que, segiin
Medicina Legal, derivaron de la violencia de pareja. Sobre estos datos, se evidencia que
se presenté un crecimiento del 25 % en este tipo de actos violentos comparado con el
2021.

Segun este mismo informe, entre enero y octubre del 2021 fueron 98 545 las mujeres que
denunciaron ser violentadas. Y en el mismo periodo hubo 797 homicidios, aunque el
Observatorio de Feminicidios en Colombia reporta 622 en el mismo afio y 55 en lo que
va del 2022.

Ahora, en cuanto a las edades presentadas en las estadisticas, el Boletin de Violencias
Basadas en Género plasma que el 34.9 % de las mujeres victimas de violencia tienen
entre 29 y 40 afos, seguidas por el 27 % que incluye a quienes tienen entre 19y 28, y el
22 % que son mujeres de 41 a 60 anos.

ESTADISTICAS MUJERES AFECTADAS POR EL CONFLICTO ARMADO

Figurn 3. Muieres victimas de vinlenciac del conflicto
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Fuente: Observatoria distrital de victimas del conflicto armado (2021) Fuente: Observatoria distrital de victimas del conflicto armado (202

Figura 4. Victimas de violencias en departamentos
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Fuente: Observatoria distrital de victimas del conflicto armado (2021)

En colombia hay un alto indice del conflicto armado en los diferentes departamentos del
pais, como lo muestra en la figura 3 encontramos departamentos donde se encuentra la
mayor violencia por conflicto armado contra las mujeres el principal Departamento es
el Chocé con una tasa del 11.4%, seguido del Tolima 9.6% y de Antioquia con el 8.6%.
En total se reporté 4.496.657 casos de mujeres victimas del conflicto armado, por otra
parte, como nos muestra en la figura 1 los residentes en Bogota corresponden a una
tasa del 78.8% que corresponde a 192.584 donde 2.75 han sido violentadas con la
libertad y la integridad sexual segiin datos del Observatorio Distrital de victimas del
conflicto armado informe especial mujeres victimas en Bogota (2021).

1.31 Resultados de la busqueda

Base de datos. Pais. Idioma. = Aiio de publicacion. Método
investigativo.
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Se realiza una busqueda por medio de diferentes bases de datos, incluyendo la plataforma
virtual de la Universidad, con la finalidad de realizar una busqueda acerca del cuidado
compasivo, al realizar una larga consulta podemos concluir con que se trabajaron
como tal 33 entre documentos y revistas que fueron de util ayuda para brindar un
aporte.
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Podemos concluir que de la busqueda logramos encontrar 20 articulos con un enfoque
cualitativo, 12 cuantitativos y 1 solo articulo con enfoque mixto, los sitios de los cuales
salieron los articulos y documentos son: Google Académico, Bibliomed, Lilacs, Teylor
& francis, Dag hammarskjold library, Pubmed, Scielo, Renided, Elsevier, Ciberindex,
Jstor, Portal regional de la bvs, Libros digitales areandina metodologia de la
investigacion. cengage Learning, Gale onefile.

13.2 Analisis cuadro resultados de busqueda

De acuerdo a la busqueda en referencia al cuidado compasivo, podemos encontrar en la
tabla nimero 1, las fechas desde las cuales se encuentran trabajados los articulos del
afio (2015) en adelante, haciendo el uso de instrumentos que permiten medir el
fenomeno del cuidado compasivo no solo de la perspectiva de los enfermeros sino de las
perspectiva de los pacientes

Se lleva a cabo una bisqueda, seleccionando articulos que describen el cuidado compasivo
desde la perspectiva de la enfermera frente al cuidado compasivo, se encuentran
documentos en diferentes idiomas espafiol, inglés, portugués.

Por otra parte es importante identificar que, dentro de la informacion encontrada en los
estudios escogidos desde los enfoques cualitativos y cuantitativos, logran expresan el
fenomeno de la competencia cultural. Pero no hay articulos que relacionen el cuidado
compasivo con la violencia por conflicto armado en mujeres, generando un vacio en el
conocimiento a partir del cuidado compasivo de enfermeria a estas poblaciones en
condicion de vulnerabilidad.

Figura #4 analisis de la literatura



ARTICULOS ENCONTRADOS

= Articulos Cuantitativos = Articulos Cualitativos = Mixtos = Libro

y

Fuente Propia: Fernanda, Camilo, Dayanna.
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Capitulo 2. METODOLOGIA

El siguiente trabajo investigativo, es fundamentado por medio de un analisis cualitativo en
las diferentes fuentes de informacion (articulos, monografias, fuentes estadisticas) con
la finalidad de abordar una tematica importante a través de un trabajo investigativo,
donde se complementan los criterios de inclusion y exclusion para de esta forma limitar
la busqueda de informacion acerca del Cuidado Compasivo Transcultural por parte del
personal de enfermeria a las Mujeres Victimas de Violencias fisica y del conflicto
armado a partir de los siguientes:

Criterios de inclusion: MeSH/DeCS:
e Violencia de género
¢ Enfermeria.
e Enfermeria transcultural
e Competencia cultural
e Compasion

e Conflicto armado

Criterios de exclusion:

e No aplica para enfermeras sin experiencia en mujeres victimas en violencia de
conflicto armado.

e No aplica para mujeres que no sean victimas de violencia.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO CUALITATIVO CON ENFOQUE FENOMENOLOGICO

Una investigacion cualitativa, busca la posibilidad de poder ahondar frente al

La

comportamiento del fenomeno del cuidado compasivo, cada vez que se cuidan mujeres
victimas del conflicto armado, por otra parte, frente a un método fenomenologico, cabe
resaltar que este se toma desde la corriente Heideggeriana, que se enfoca en la filosofia
de como se comporta el fenomeno del cuidado compasivo. A partir de las experiencias
de los profesionales de Enfermeria dentro de un ambiente no solo clinico, también se
consideran otros escenarios como el ambulatorio y lo comunitario donde se pueda
explorar como vive la compasion el personal de enfermeria, cuando cuidan mujeres
victimas de violencia de conflicto armado.

metodologia cualitativa descriptiva fenomenologica con enfoque hermenéutico, nos
permitio explorar estas experiencias por medio de entrevistas semi estructuradas,
realizadas a enfermeros de acuerdo a sus vivencias en relacion al cuidado de mujeres
victimas de violencia por conflicto armado, con un propdsito y es investigar, describir y
comprender las experiencias de los enfermeros de acuerdo a sus vivencias; segiun Ayala
(2008) afirmo que la fenomenologia hermenéutica es un procedimiento que lleva a la
reflexion a los agentes educativos con respecto a su experiencia personal y labor
profesional que llevan a cabo y de esta manera, analizar los aspectos esenciales de esta
experiencia, otorgandole sentido e importancia.

Por lo tanto, se evidencia en este trabajo que las caracteristicas de la mujer victima de

violencias, se analizan desde todo tipo de lesion. Esta es una problematica que se
evidencia a nivel mundial en las diferentes culturas y creencias de la sociedad, por lo
tanto, el objetivo principal de nuestra investigacion es recopilar los criterios con la
experiencia de los enfermeros con el fin de identificar la importancia de implementar la
de Martha Elizabeth Rogers y Papadopoulos al momento de brindar un cuidado
integral, humanista y compasivo, hacia un grupo de personas en estado vulnerable.

Entrevistas semiestructuradas

Se toma la entrevista semiestructurada como un instrumento donde se puede establecer

una conversacion con el entrevistado, mediante la cual se generan preguntas que
respondan al fenomeno del cuidado Compasivo cuando en su labor cotidiana, cuidan
mujeres que consultan a los servicios hospitalarios por violencia del conflicto armado.

Previo consentimiento informado y firmado, (ver anexo 2) se procede a ejecutar cuatro

entrevistas a enfermeros que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion lo que
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aborda algin tipo de experiencias con mujeres victimas de violencias y conflicto
armado. El referente teorico con Heidegger (2015), ya que ese nos permite tener una
mayor aproximacion frente a las experiencias que viven los enfermeros y el significado
como producto de sus vivencias, en ello se incluyen la forma como comprenden el
Cuidado compasivo, como lo viven y como lo expresan a la hora de cuidar mujeres
victima de violencia del conflicto armado.

Para ello se hace uso de un muestreo de participantes voluntarios, que consiste en una
actividad mediante la cual los individuos voluntariamente acceden a querer participar
de las entrevistas semiestructuradas, que tienen como principal punto de enfoque el
realizar una serie de preguntas por medio de una conversacion que fluya de forma muy
natural, para que el enfermero voluntario pueda dar a conocer sus experiencias
adquiridas en cuanto al cuidado de Mujeres victimas de violencias y conflicto armado,
teniendo en cuenta de qué manera pueden intervenir ellos en su labor, con la finalidad
de poder dar una posible solucion a la problematica evidenciada colocando como
prioridad el bienestar de 1a mujer victima.

Capitulo 3. Analisis de los resultados

Este trabajo se analiza con una metodologia cualitativa, descriptiva fenomenolégica
hermenéutica, dentro de la cual se quiere dar a conocer por medio de unas entrevistas
semi estructuradas, que son como instrumentos por medio de los cuales se puede
establecer una conversacion con el entrevistado, conversacion en la cual se generan
preguntas que respondan al fenémeno del cuidado Compasivo frente a su labor
cotidiana, que se enfoca en el cuidado de mujeres que consultan a los servicios
hospitalarios por violencia.

Se aprobaron cuatro entrevistas las cuales cumplen con los requerimientos solicitados, ya
que por su informacion se logra saturar la muestra de acuerdo a sus experiencias en
relacion al cuidado de mujeres victimas de violencia y conflicto armado, teniendo en
cuenta que este trabajo fenomenologico tiene como proposito principal, investigar,
describir y comprender las experiencias de los enfermeros de acuerdo a sus vivencias,
de esta forma se logran evidenciar cinco categorias emergentes de estas entrevistas
semiestructuradas.
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3.1 Analisis de las categorias emergentes

Cuando escucho, comprendo y humanizo, estoy brindando Cuidado Compasivo

Es entender la situacion en la que estd el paciente estd, permitiendo que se sienta comprendido y
escuchado. ED1

Es una manera de cuidar y humanizar la atencion en salud, ya que encontramos personas
vulnerables. EF1

Un cuidado que no solo digamos, se fundamenta en el conocimiento teorico, prdctico y
cientifico, sino como que también pone en prdctica la parte humanitaria, la parte ética en
cuanto a poder brindar un cuidado, porque si uno se deja llevar solo por la parte
cientifica, pues se vuelve como muy mecdnico, no todos los pacientes son iguales, no todas
las pacientes tienen su misma ehh, tienen culturas diferentes ehh, no todas piensan de la
misma manera, no todas las personas tienen la misma fuerza para afrontar las situacion.
ECI

Respondo al cuidado compasivo cuando reconozco el dolor y el sufrimiento que viven las
Mujeres victimas de violencia en el marco del conflicto armado.

Prestando apoyo emocional y psicologico a estas victimas. ED1
Cuidado integral y dedicado hacia las pacientes con el fin de aliviar el sufrimiento fisico. ED1
Reconociendo que la paciente estd pasando por un dolor o sufrimiento la cual la va a llevar a
que no esté calmada y es ahi donde debo tener un vocabulario o acudir a un vocabulario que
genere esta compasion y tranquilidad. ED1
Un cuidado en pro al bienestar de las personas pues teniendo en cuenta que el estado
emocional a grandes rasgos Afectan a todo el mundo. EF1
Hay que manejarlos de una manera diferente, entonces es como precisamente tenerles
ese cuidado compasivo, tener la empatia para manejar el paciente, tener resiliencia para

afrontar las condiciones del paciente, tener ética y moral para brindar un buen cuidado. EC1
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La empatia y la escucha, me permite brindar ayuda
Colocarse en sus zapatos, comprender y entender la empatia de la angustia y el
sufrimiento en que se encuentran. ED1
Primero observaria a la persona, sus comportamientos, de como actia, como habla.
La escucharia asi mismo sus problemas y asi mismo podria aportar algo ante cualquier
situacion favoreciendo de pronto un apoyo y una ayuda o pudiendo guiar ante otros
entes. EF1
Tener esa parte humanitaria, para tener un cuidado mds asertivo con el paciente y
tampoco se puede discriminar o sea como cuidado compasivo también uno tiene que
dejar al lado los prejuicios uno no puede juzgar a un paciente. EC1
Lo uinico que nos importa es brindar un cuidado a un paciente, si el paciente
viene herido hay que curarlo, si el paciente el paciente tiene hambre, frio hay que hay que darle

solucion a esas necesidades. EC1

La sociedad critica de manera destructiva a las Mujeres victimas de violencias
Porque hay muchas mujeres que vienen con heridas en su cuerpo, en su cuero cabelludo,
con golpes en la cara, no saben que es violencia de género, hay mujeres que no tienen ni idea de
que tenemos derechos, no saben a donde deben acudir en caso de ser victima de violencia de
género. EDI1
Muchas veces las personas se quedan con el pensamiento de hace unos afios, muchas

veces hacen criticas destructivas hacia las mujeres victimas, sin saber que de verdad muchas
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mujeres se tienen que ocultar y no ser ellas mismas frente a las opiniones frente de la sociedad.
EF1
Porque uno no puede juzgar a un paciente que vea a ese paciente como fue hacer

eso como fue hacer esa brutalidad porque uno no sabe las condiciones de como estaba el
paciente al momento de realizar no se dicho dicho evento porque a veces llegan al servicio

pacientes que hacen cosas cosas que ante los ojos de la persona eso no estd bien ante la

sociedad, pero uno tampoco no puede juzgar por que ese paciente que lo llevo a realizar esas

acciones. EC1

Las Mujeres expresan vergiienza por lo que no quieren delatar a su agresor
Porque hay muchas mujeres que vienen con heridas en su cuerpo, en su cuero cabelludo,
con golpes en la cara, no saben que es violencia de género, hay mujeres que no tienen ni idea de
que tenemos derechos, no saben a donde deben acudir en caso de ser victima de violencia de
género. ED1
Muchas veces las personas se quedan con el pensamiento de hace unos afios, muchas
veces hacen criticas destructivas hacia las mujeres victimas, sin saber que de verdad muchas

mujeres se tienen que ocultar y no ser ellas mismas frente a las opiniones frente de la sociedad.
EF1

Porque uno no puede juzgar a un paciente que vea a ese paciente como fue hacer
eso como fue hacer esa brutalidad porque uno no sabe las condiciones de como estaba el
paciente al momento de realizar no se dicho dicho evento porque a veces llegan al servicio
pacientes que hacen cosas cosas que ante los ojos de la persona eso no estd bien ante la
sociedad, pero uno tampoco no puede juzgar por que ese paciente que lo llevo a realizar esas

acciones. EC1
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3.2 Triangulacion y validacion de los datos

Para llevar a cabo este proceso, cabe resaltar que este estudio es realizado con la finalidad
de enfocarnos en las experiencias de los profesionales de Enfermeria, todo esto dentro
de un ambiente clinico, donde se busca explorar cuales son las vivencias por parte de
cada uno de ellos cuando cuidan mujeres victimas de violencia de conflicto armado. Es
un estudio descriptivo cualitativo con enfoque fenomenologico, por medio del cual el
punto clave se enfoca en poder identificar las experiencias de los enfermeros que se
encuentran al cuidado de estas mujeres victimas, para realizar este trabajo se utiliza el
enfoque de Heidegger, porque ¢l ahonda mas sobre las experiencias mas profundas de
la conciencia como es la compasion.

Se aplica un consentimiento informado (anexo 2) el cual fue avalado por cada uno de los
colaboradores teniendo en cuenta la importancia de manejar adecuadamente el
componente ético, donde se aplica una investigaciones de bajo riesgo que son las
técnicas que nos ayudan dentro de la investigacion ya que no se realiza una
intervencion intencionada en el ambito fisiolégico, psicoldgico y social de los individuos
que participan en el estudio.

Para dar continuidad se implementan unas entrevistas semi estructuradas como una
herramienta por la cual se puede establecer una conversacion con el entrevistado, se
generan preguntas que en su finalidad logren responder al fendmeno de cuidado
Compasivo, frente al cuidado de mujeres que consultan por violencia del conflicto
armado, se pide autorizacion a cada uno de ellos para realizar la grabacion a las
entrevistas con la finalidad de al terminar la entrevista con cada uno de ellos.

Se realizaron cuatro entrevistas, por medio de las cuales por la amplia informacion se
logro saturar la muestra debido a que era informacion muy clara y necesaria para
poder entender un poco acerca de sus visiones frente al cuidado compasivo, luego de
tener las entrevistas se procede comenzando a realizar la transcripcion de la
informacion obtenida de parte de los cuatro enfermeros entrevistados (anexo 3) en un
documento Word, todo este procedimiento se realiza con el apoyo de la grabacion
realizada con previo consentimiento informado y firmado.

Todo esto con la finalidad de poder realizar la validacion de las respuestas obtenidas por
cada uno de los entrevistados, este es un proceso por medio del cual se comienzan a
evaluar cada una de las respuestas dadas, todo esto se lleva a cabo de forma adecuada
y este procedimiento se llevéo a cabo con el acompafiamiento de las docentes Viviana



40

Gonzalez y Edith Villalobos, para de esta forma poder asi rectificar que lo que se haya
plasmado en el documento sea exactamente lo que el o la enfermera colaboradora
quisiera decirnos y asi mismo transcribirlo al pie de la letra .

Para asi proceder al siguiente paso mediante el cual teniendo las cuatro entrevistas al
tiempo se van mirando en qué aspectos coinciden en los puntos de vista las unas con las
otras frente a como cada enfermero se expresa acerca de sus conocimiento frente al
cuidado compasivo, se utilizaron las categorias abiertas y axiales que son aquellas que
permiten que por medio de esta se puedan relacionar categorias y subcategorias, para
que de esta forma se pueda dar paso a las categorias emergentes (anexo 4) las cuales a
raiz de sus propias experiencias logran ser contestadas.

DISCUSION

Por parte del personal de salud es esencial poder brindar un cuidado compasivo a las mujeres
victimas de conflicto armado, con la finalidad de brindar una atencion acorde a la situacion de
cada paciente, todo esto se debe realizar teniendo en cuenta que cada mujer es un mundo
diferente y que no solo por sus culturas, creencias diferentes deben tener una atencién por
medio de la cual no se afecte la integridad de ella. En este contexto es esencial contar con
personal capacitado que sepa escuchar y asi mismo identificar e intervenir en pro de la calidad
de vida de la mujer, brindandole un apoyo emocional y acompaiiamiento en todo este proceso.

Teniendo en cuenta que de acuerdo a la falta de conocimiento por parte de estas mujeres
victimas, es muy dificil que ellas puedan lograr identificar que sufren de violencia por conflicto
armado, es mas el incremento de estos abusos también va ligado a la carencia de educaciéon y la
falta de conocimiento claro acerca de las entidades donde ellas pueden llegar a dirigirse en caso
de presentarse una situacion de violencia todo esto se da a conocer por medio de un trabajo
con una metodologia cualitativa, descriptiva fenomenoldogica hermenéutica la cual se enfoca en
dar a conocer por medio de las experiencias de los y las enfermeras frente al cuidado de
mujeres victimas de conflicto armado.

Cabe resaltar que la violencia por conflicto armado se ha venido manifestando desde tiempo
atras, donde todo tiene origen debido a las desigualdades tanto desde nivel social, econémico
entre otros en donde las mujeres ocupan aproximadamente el 50% de victimas, donde la
violencia se considera como el uso de fuerza de una forma intencional o el abuso del poder con
la finalidad de poder obtener dominio o imponer algo a una persona. Por ese motivo es
importante el acompafiamiento de un profesional que pueda escuchar, sin juzgar, brindando
un cuidado acorde a las necesidades de la mujer victima, que vele por mantener las creencias,
el conocimiento y brindar acompafiamiento si ella lo requiere.
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Capitulo 4 CONCLUSIONES

El cuidado compasivo se entiende como la forma de humanizar la atencion que se brinda
en salud, donde se abarcan aspectos importantes como comprender al paciente y las
condiciones por las que pasa, con la finalidad de que este no se sienta solo, sino que por
otra parte se sienta escuchado, dentro de las caracteristicas que debe poseer un
enfermero/a se enfocan en el identificar cuales son las necesidades de las pacientes
victimas para intentar escuchar y aportar, brindando un apoyo y cuidado asertivo en
donde es esencial ponerse en los zapatos del otro.

El primer contacto del enfermero/a paciente es esencial ya que de esta forma es mas facil
identificar cual es la forma en la que se puede intervenir teniendo en cuenta que no
todas las mujeres son iguales y que por otra parte no todas las mujeres tienen un
amplio conocimiento acerca de cuales son sus derechos y la importancia de tener en
claro cuales sitios estan destinados a ayudar en dado que ella lo requiera.

Por otra parte, se puede evidenciar como el profesional puede intervenir ante una
situacion de violencia, teniendo en cuenta el enfoque de brindar un cuidado compasivo,
donde es esencial implementar un vocabulario por medio del cual se pueda demostrar a
la otra persona que se le puede brindar un apoyo emocional trabajando en la parte
emocional, brindando un cuidado integral en pro al bienestar de las personas ya que
los enfermeros son los mediadores entre el conocimiento cientifico y el de las mujeres
victimas del conflicto .

Recomendaciones

Las mujeres expuestas a la violencia, manifiestan una pérdida en la capacidad para poder
recuperarse de situaciones violentas como es en el caso de las mujeres victimas por el
conflicto armado, motivo por el cual este las afecta de forma psicoldgica , emocional y
fisica, ya que estas victimas al acudir a los centros de salud, por parte de los y las
profesionales de enfermeria se logra percibir la vulnerabilidad de estas mujeres, lo cual
genera impacto ya que se percatan de actitudes y expresiones de pena, detectando
también algunos sintomas de la depresion y baja autoestima.



42

Esto genera en ellas un aislamiento social, donde se evidencia una integracion ineficaz
hacia las demas personas, aumentando los sentimientos de culpa y la baja autoestima.
Por ende cabe resaltar que en nuestra investigacion se hallaron mujeres que no tienen
un amplio conocimiento acerca de sus derechosy a qué instituciones pueden acudir en
caso de ser mujeres victimas del conflicto armado.

Para esto es importante que los y las enfermeras proporcionen seguridad, escucha y
empatia porque de esta forma pueden favorecer la comunicacion con la paciente,
disminuyendo las respuestas emocionales con la finalidad de que la mujer victima
contemple un proceso de aceptacion y animo en momentos de tension, buscando
poder brindar un apoyo de acuerdo a la percepcion de la paciente y comentar las
consecuencias de no abordar los sentimientos de culpa o vergiienza.

Se recomienda generar capacitaciones en cuidado compasivo, con la finalidad de poder
identificar e intervenir de forma adecuada ante las necesidades de las mujeres victimas
del conflicto armado, manteniendo sus creencias a través de un cuidado humanizado.

Generar una escala cuantitativa. por medio de la cual se pueda medir el cuidado
compasivo.

Se sugieren futuras investigaciones con miras a explorar el cuidado compasivo en
poblaciones vulnerables, sin embargo no solo se debe analizar este fendmeno desde la
mirada de los y las profesionales de Enfermeria. Sino también desde la perspectiva de
los sujetos de cuidado frente al cuidado recibido por parte de los profesionales de
enfermeria.
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e Bien gracias y si he tenido la oportunidad de atender casos del género femenino
desafortunadamente es el pan de cada dia que vemos actualmente cada dia en el pais si
en el pais hay muchos mas casos de mujeres victimas de violencias.
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.Seiiora Anyela me gustaria saber usted qué entiende por el término de cuidado compasivo?

e Dayanna si, para mi el cuidado compasivo esta asociado a entender por la situacion
en la que esta el paciente, es decir colocarme en sus zapatos , comprender y entender
la empatia de la angustia y el sufrimiento que se encuentran.

e Esto va ligada obviamente de la vocacion que yo como profesional aplico y es ahi
donde mi acto de brindar cuidado integral y dedicado hacia los pacientes es con el fin
de aliviar el sufrimiento fisico, como espiritual, permitiendo que se sienta
comprendido y escuchado ante la situacion por la que esti aquejando es como la
manera de ayudar que su sufrimiento o dolor algo sea un poco mas soportable, aqui
es donde veo la importancia de que mi vocacion sepa en llegar a cada paciente en
generarles tranquilidad en ese momento de dolor.

.De qué manera cree usted que puede brindar un cuidado compasivo?

e El cuidado compasivo que puedo ofrecer como profesional en la salud esta
asociado a varias caracteristicas como reconocer que el paciente esta pasando
por un dolor o sufrimiento el cual lo va a llevar a que no esté calmado y es ahi
donde debo tener un vocabulario o acudir a un vocabulario que genere esta
compasion y tranquilidad con el fin que el paciente entre en un estado de
tranquilidad lo cual lo va a ayudar a asumir el dolor o sufrimiento que padece.

. Como identifica las necesidades en las mujeres victimas de violencias?

e Bueno el tema de mujeres victimas de violencias te puedo abarcar muchos
temas pero desde la Enfermeria como parte del equipo sanitario, prestando
apoyo emocional y psicologico a estas victimas es un poco complejo por que las
mujeres que son victimas de abusos o de violencias muchas veces consultan
tratando de tapar por decirlo a si, la causa real de por qué estan pasando por
esta situacion entonces es aqui es donde todo un equipo del personal de la
salud se ve identificado médicos , enfermeras , trabajadores sociales y
psicologos deben brindar este apoyo emocional y psicélogos se debe reactivar
la de atencion es decir se presta la atencion acudir a un profesional ya sea un
trabajador social o psicologo para que inicien su procesos desde el tema
psicologia y emociones como indicaba ahorita muchas mujeres ya sea porque
les da vergiienza o por que no quieren delatar a su pareja o agresor tratan de
esconder la real situacion.
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e Pero como tal desde la enfermeria mi servicio ante un caso de violencia, sera el
protocolo de atencion en salud el cual esta dirigido a la recoleccion de informacion ya
sea por la entrevista , he prestar mi servicio en el tema de la salud como toma de
muestra iniciar como indicaba ahorita la ruta de atencion y promover el profesional
encargado por que en mis manos estan la atencion inicial pero mas alla podemos ir a
lo que en realidad esta desencadenado el por qué una mujer esta consultado por
agresion entonces es aqui donde los demas profesionales todos como equipo se entra a
investigar de fondo lo que sucede

.Ha detectado necesidades culturales en mujeres victima de violencias?

® Muchas veces cuando estamos prestando nuestro servicio de primera atencion porque
muchas mujeres vienen con heridas en su cuerpo , en su cuero cabelludo con golpes
en la cara y cuando entramos a preguntar e indagar este procesos de investigacion del
por qué estan consultando nos damos cuenta que hay un tema de desconocimiento que
no saben que es violencia de género hay mujeres que no tiene ni idea de que tenemos
derechos, no saben de donde deben acudir en caso de ser victima de violencia de
género y hay es que el primer contacto de como enfermeras tenemos con las paciente ,
considero importante que podamos realizar un procesos de promocion y prevencion
en el cual se les hable y se les de conocer que es la violencia a donde acudir que
tenemos derecho porque vuelvo y digo es un tema de desconocimiento o a veces es
también lo que se permite el miedo a reconocer que estan siendo victimas de violencia
de género y aca la necesidad cultural de informar.

Bueno seiiora Anyela muchisimas gracias por su tiempo, espero que usted tenga una
excelente noche y gracias también por esos aportes que me ha dado en el dia de
hoy.

e Dayanna NO gracias a ti por este espacio he debemos apoyarnos entre mujeres
, entre género , entre profesiones por que es muy triste que a estas alturas que
todo va avanzando que todo es mas moderno pues todavia se siga presentando
tantos casos de violencias hacia la mujer.

CATEGORIAS:

1. Coémo entienden el cuidado compasivo:



60

ED1: es entender por la situacion en la que esta el paciente permitiendo que se sienta
comprendido y escuchado

EF1: es una manera de cuidar de humanizar la atencion en salud, ya que
encontramos personas vulnerables.

EC1: Un cuidado que no solo digamos, se fundamenta en el conocimiento tedrico,
practico y cientifico, sino como que también pone en practica la parte humanitaria, la
parte ética en cuanto a poder brindar un cuidado, porque si uno se deja llevar solo
por la parte cientifica, pues se vuelve como muy mecanico, no todos los pacientes son
iguales, no todas las pacientes tienen su misma ehh, tienen culturas diferentes ehh, no
todas piensan de la misma manera, no todas las personas tienen la misma fuerza
para afrontar las situacion.

. Usted como enfermera como responde al cuidado compasivo en mujeres victimas de
violencias?

ED1: Prestando apoyo emocional y psicolégico a estas victimas

ED1: Cuidado integral y dedicado hacia las pacientes con el fin de aliviar el
sufrimiento fisico.

ED1: Reconociendo que la paciente esta pasando por un dolor o sufrimiento la cual la
va a llevar a que no esté calmada y es ahi donde debo tener un vocabulario o acudir a
un vocabulario que genere esta compasion y tranquilidad.

EF1: Un cuidado en pro al bienestar de las personas pues teniendo en cuenta que el
estado emocional a grandes rasgos Afectan a todo el mundo

EC1: Hay que manejarlos de una manera diferente, entonces es como precisamente
tenerles ese cuidado compasivo, tener la empatia para manejar el paciente, tener
resiliencia para afrontar las condiciones del paciente, tener ética y moral para
brindar un buen cuidado.

Qué caracteristicas tiene el cuidado compasivo para usted COMO ENFERMERO:
ED1: Colocarse en sus zapatos , comprender y entender la empatia de la angustiay el
sufrimiento en que se encuentran.

EF1: Primero observaria a la persona, sus comportamiento , de como actiia, cOmo
habla. La escucharia asi mismo sus problemas y asi mismo podria aportar algo ante
cualquier situacion favoreciendo de pronto un apoyo y una ayuda o pudiendo guiar
ante otros entes.
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e ECI1: Tener esa parte humanitaria, para tener un cuidado mas asertivo con el paciente
y tampoco se puede discriminar osea como cuidado compasivo también uno tiene que
dejar al lado los prejuicios uno no puede juzgar a un paciente.

e ECI1: Lo unico que nos importa es brindar un cuidado a un paciente, si el
paciente viene herido hay que curarlo, si el paciente el paciente tiene hambre, frio
hay que hay que darle solucion a esas necesidades.

5. ¢Por qué cree usted que el primer contacto con la paciente victima de violencia es
importante?

e EDI1: Porque hay muchas mujeres que vienen con heridas en su cuerpo, en su
cuero cabelludo, con golpes en la cara, no saben qué es violencia de género, hay
mujeres que no tienen ni idea de que tenemos derechos, no saben a donde deben
acudir en caso de ser victima de violencia de género.

e EF1: Muchas veces las personas se quedan con el pensamiento de hace unos aiios,
muchas veces hacen criticas destructivas hacia las mujeres victimas, sin saber que de
verdad muchas mujeres se tienen que ocultar y no ser ellas mismas frente a las
opiniones frente de la sociedad.

e ECI1: Porque uno no puede juzgar a un paciente que vea a ese paciente como fue
hacer eso como fue hacer esa brutalidad por que uno no sabe las condiciones de como
estaba el paciente al momento de realizar no se dicho dicho evento porque a veces
llegan al servicio pacientes que hacen cosas cosas que ante los ojos de la persona eso
no esta bien ante la sociedad pero uno tampoco no puede juzgar por que ese paciente
que lo llevo a realizar esas acciones.

1. ;De qué manera l@s enferme@s perciben socialmente la violencia contra la mujer?

e EDI1: Es un poco complejo por que las mujeres que son victimas de abusos o de
violencias muchas veces consultan tratando de tapar por decirlo asi , la causa real

e EDI1: Ahorita muchas mujeres ya sea porque les da vergiienza o por que no quieren
delatar a su pareja o agresor tratan de esconder la real situacion.
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Entrevista 2

CAMILO: Buenas tarde Daniel.
DANIEL: Buenas tardes Juan Camilo.

CAMILO: Esta entrevista tiene como finalidad el identificar por medio de las experiencias
del personal de salud tanto jefe como auxiliares de enfermeria, frente al cuidado de
mujeres victimas de violencias, teniendo en cuenta el cuidado compasivo.

DANIEL: Okey.

CAMILO: Para dar continuidad con lo anterior usted qué es, auxiliar de enfermeria o
enfermero profesional?

DANIEL: Enfermero Jefe.
CAMILO: Dentro de su experiencia como jefe, ;qué entiende como cuidado compasivo?

DANIEL: Mmm, pues yo entiendo como pues en la experiencia yo entenderia como cuidado
compasivo, como un cuidado que no solo se digamos se fundamenta en el conocimiento
tedrico y practico y cientifico, sino como que también pone en priactica la parte
humanitaria, la parte ética en cuanto a para poder brindar un cuidado, porque si uno
se deja llevar solo por la parte cientifica, pues se vuelve como muy mecanico, porque
pues obviamente no todos los pacientes son iguales, no todos los pacientes tienen su
misma ehh, tienen culturas diferentes ehh, no todos piensan de la misma manera, no
todos tienen digamos la misma fuerza de digamos de afrontar las situaciones que otros
entonces a todos los pacientes hay que manjarslos de una manera diferente entonces
es com precisamente tenerles como ese ese precisamente como dice ese cuidado
compasivo tener como uno la empatia para majenjar el paciente tener resiliencia
para aforntar las condiciones del pte tener etica yyy como una moral para brindar un
buen cuidado hay personas que tienen diganos unas culturas diferentes entonce uno
no puede aborda depronto a una persona no se de aca cuidad de bogota no se va
abordad depronto igual que una persona que vivie alla en la costa o que es del llano o
que venga de otras ciudadanos aledafias de colombia por que ahi personas que
tienesdiferentes formas de pensar, entonces depronto lo que es normal para la persona
de aca no es normal para la persona de alla entonces uno tiene que saber afrontar
los diferentes tipos de personal diferentes tipos de personas y diferente tipos de
personalidades y diferentes tipo cultural entonces me baso como cuidado compasivo
osea no dejarse guiar por lo parte teoria y practica sino tambien tener esa parte
humanitaria, para pues ehh tener un cuidado mas es asertivo con el paciente y
tampoco pues se puede discriminar osea como cuidado compasivo tambien uno tiene
que dejar al lado los prejuicios uno no puede juzgar a un paciente que vea a ese
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paciente como fue hacer eso como fue hacer esa brutalidad por que uno no sabe las
condiciones de como estaba el paciente al momento de realizar no se dicho dicho
evento por que aveces llegan al servicio pacientes que hacen cosas cosas que ante los
ojos de la persona eso no esta bien ante la sociedad pero uno tampoco no puede juzgar
por que ese paciente que lo llevé a realizar esas acciones entonces eso es también
cuidado compasivo tener ehh como la capacidad de hacer aceptar todo tipo de paciente
con sus condiciones con sus culturas con sus formas de pensar sin ir juzgar
simplemente nosotros estamos para cuidar Yy se cuidado al paciente que sea
independiente de su forma de ser su forma de pensar su forma actuar su cultura etc
eso es cuidado compasivo para mi.

CAMILO: Teniendo en cuenta con lo que entiende por cuidado compasivo de qué manera cree
usted puede puede brindar un cuidado compasivo.

DANIEL: Ha bueno pues asi pues practicamente como lo decia ahorita llegar en ala hora
de llegar a atender al paciente uno no puede llegar exactamente con prejuicios usted
simplemente tiene que llegar con su disponibilidad para cuidar por
independientemente que la persona un ejemplo suena feo un ejemplo una persona que
hubiera violado una nifia y de pronto llegé al hospital porque le dieron una pela entre
toda la comunidad. Usted esta hecho para cuidar a usted lo educaron para cuidar
usted aprendio a cuidar entonces usted no puede llegar alli al hospital le llega al
paciente y usted yo no a este man no lo voy a atender o yo a ese man lo voy a
atender de mala gana o lo voy a pinchar las manos ehh a propoésito o no le voy a
colaborar uno no puede hacer eso por que porque uno, uno independiente tiene que
tener precisamente ese cuidado compasivo con ese paciente si uno no sabe las
condiciones del man depronto es una persona tenga un dtereioro cognitivo una
persona que deprotno esta en estado de embriagues tiena problemas es eso realmente
a nosotros no nos nos importa osea las condicoines que llevo al paciente a realizar eso
lo unico que nos importa es brindar un cuidado a ese paciente si el paciente viene
herido ahi que curarlo si el paciente el paciente tiene hambre, frio hay que ahi que
ehh mm ahi que darle solucion a esas necesidades por que pues uno tiene que tener
ese cuidado compasivo por que el paciente es un paciente independiente de sus
actividades o solo lo que halla realizado para para nosotros es un paciente y toca
verlo como un paciente entonces una forma para brindar un cuidado compasivo
realmente ver aql paciente como paciente no como una persona que depronto cometio
un error o uno debe tener unos lo que le decia tener sus prejuicios y los prejuicios
ahi que dejarlos a un lado simplemente ahi que brindar el conocimiento practico
teorico cientifico y humanitario que uno debe de tener al momento de cuidar a un
paciente.

CAMILO: entonces teniendo en cuenta la importancia de ese tipo de cuidado compasivo ha
DETECTADO EN ALGUN MOMENTO usted alguna necesidad cultural en mujeres
victimas de violencia.



64

DANIEL: Pues diga pues si generalmente generalmente en el lugar donde estoy trabajando
no se ve a bueno bueno digamos que si mas bien hay un ejemplo venga digamos
donde estoy trabajando hubo un caso digamos de una persona de una sefiora que
fue victima de violencia digamos como desplazamiento forzado por que la sefiora llego
ala clinica por un trauma raquimedular por que le habian hecho unos disparos, al
parecer uno de esos disparos se inserto en la médula espinal y la sefiora quedo quedo
quedo en sillas de ruedas si? entonces digamos eso eso ee el problema fue que la
sefiora aparentemente denuncio un como una como especie de venta de drogas en
el lugar donde ella residia n que es un lugar bastante manejado por el conflicto
realmente no mucha ley de la policia si no laley la pone la pone el tenga mas plata
tenga y eese caso son las personas que manejan con drogas , entopnces esa sefiora
hizo ea denuncia y fue victima de personas lo que hicieron fue un atentado pues
realmente intentaron de asesinar a ella y al esposo el esposo esta muy mal herido y
ella viene remitida de arauca viene ellos entonces eso es un caso de violencia
infringida a una mujer por que es una mujer que es vulnerable y es una mujer que
ahi que uno comprender las las hubo personas en el hospital gie juzaron a la sefiora
diciendo codas como quien la manda a ponerse a denunciar esas cosas conociendo
como es el sector que en ultimas ella se hgano ese atentado entonces esas cosas no ahi
que decierlas usted que tiene va hacer que condiciones tenia ella para ir hacer esa
denuncia si un caso que se identifico fue la de esa fue victima de violencia la sefiora
pues aparentemente ya esta bienmucho mejor pero a tenido manejo por psicologia
psiquiatria acompafiamiento de trabajo social y demas por que las condiciones de
ella no son muy altas para vivir realkemente es una sefiora de bajos recursos
desplazada por la violencia, los hijos de ella estan alejados precisamenrte por esos
problemas con el conflicto armado y pues ahora el esposo de ella esta muy mal, la
sefiora imaginese en sillas de ruedas son condiciones asi muy inhumanas en las que se
presentaron a esa sefiora ese es un ejemplo digamos que le coloco.

CAMILO: Muchas gracias por su aporte sobre el cuidado compasivo y violencia de género
en mujeres.

DANIEL: Listo Juan Camilo con muchisimo gusto.

CATEGORIAS

1. ;Por qué cree usted que es importante poner en practica la parte humanitaria para poder
brindar un cuidado compasivo?

e ECI1: Para brindar un cuidado compasivo realmente es importante ver al paciente
como paciente, lo tinico que nos importa es brindar un cuidado a ese paciente, si el
paciente viene herido hay que curarlo, si el paciente el paciente tiene hambre o frio
hay que darle solucion a esas necesidades.
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e ECI1: Nosotros estamos para cuidar al paciente, independiente de su forma de ser, su
forma de pensar, su forma actuar y su cultura, por eso es importante brindar un
cuidado compasivo.

Entrevista 3
FERNANDA: Buenas noches Paola
PAOLA: Buenas noches Fernanda

FERNANDA: Esta entrevista tiene como finalidad el identificar por medio de las experiencias
del personal de la salud, tanto auxiliar como jefes de enfermeria frente al cuidado de
las mujeres victimas de violencias, teniendo en cuenta pue el cuidado compasivo.

FERNANDA: Para dar continuidad a lo que le mencioné anteriormente, usted es auxiliar o
jefe de enfermeria.

PAOLA: Yo soy auxiliar de enfermeria.

FERNANDA: Listo, dentro de su experiencia como su experiencia como auxiliar de
enfermeria que entiende usted por cuidado compasivo.

PAOLA: Bueno yo entiendo como cuidado compasivo que es una manera de cuidar de
humanizar la atencion en salud, ya que encontramos personas vulnerables entonces es
donde damos cuidado y asi mismo con paciencia ante una situacion que este pasando esta
persona

FERNANDA: Dale, para dar continuidad teniendo en cuenta la importancia de este cuidado
compasivo, de qué manera cree usted que puede brindar un cuidado compasivo?

PAOLA: Ehhh, bueno me parece que la mejor manera pues no solamente es trabajar o
emplear un trabajo sino como personas como los principios integrales que tenemos nosotros
brindado un cuidado en pro al bienestar de las personas pues teniendo en cuenta que el
estado emocional a grandes rasgos afectan a todo el mundo , primero observaria la persona,
sus comportamiento , de como actiia, como habla. La escucharia asi mismo sus problemas y
asi mismo yo podria aportar algo ante cualquier situacion favoreciendo de pronto un apoyo
y una ayuda o pudiendo guiar ante otra gente que la pueda ayudar
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FERNANDA: Teniendo en cuenta la importancia de ese cuidado compasivo, ha detectado en
algiin momento usted alguna necesidad cultural en mujeres victimas de violencia?

PAOLA: Ehh pues si digamos a grandes rasgos me parece que la digamos esa necesidad
cultural sea la violencia de género pues ya viendo que digamos todo ha evolucionado , muchas
personas son retrogradas en muchos pensamientos entonces ni miran que todo ha
evolucionado socioculturalmente entonces muchas veces esas personas como se quedan en
ese pensamiento de hace unos afios muchas veces hacen criticas destructivas hacia las
personas sin saber que en verdad digamos cuantas personas se tiene que ocultar o no ser
uno mismo ante la opinion de la sociedad yo creo que ve afectada esa parte.

FERNANDA: Muchas gracias Paola por su aporte frente a esta entrevista referente al cuidado
compasivo.

PAOLA: Bueno, de nada.

FERNANDA: Hasta luego.

PAOLA: Hasta Luego.

CATEGORIAS

e EF1: Usted como enfermero, como entiende el cuidado compasivo:

Es una manera de cuidar de humanizar la atencion en salud, ya que encontramos personas
vulnerables asi mismo con paciencia ante una situacion que esta pasando esta persona

e EF1: Como profesional de enfermeria nos basamos en la ley 266 donde los principios
de la practica profesional lo ven:

Como los principios integrales que tenemos nosotros brindado un cuidado en pro al
bienestar de las personas pues teniendo en cuenta que el estado emocional a grandes
rasgos Afectan a todo el mundo
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e EF1: Los enfermeros ante una situacion de violencia hacia la mujer infiere que :

Muchas personas son retrogradas en muchos pensamientos entonces ni miran que todo ha
evolucionado socioculturalmente

yo creo que vio afectada esa parte.

Entrevista 4
Jenifer: Alo, buenas tardes

Dayanna: Buenas tardes mi nombre es Dayanna Gonzalez Sanchez, soy estudiante de
enfermeria de la universidad de are andina, ;con quién tengo el gusto de hablar?

Jenifer : Buenas tardes, sefiorita Dayanna hablas con Jenni nieto
Dayanna: ;Sefiora Jenni usted como se encuentra en el dia de hoy?
Jenifer: Muy bien gracias a Dios

Dayanna: Sefiora Jenni esta entrevista que le voy a realizar es acerca de las mujeres victimas
de violencias

Jenifer: Okey

Dayanna: ;Bueno, Sefiora Jenni usted como enfermera que entiende por el termino cuidado
compasivo?

Jenifer: Bueno, ;para mi el cuidado compasivo es un proceso donde uno identifica las
emociones de las personas, si? Uno va desarrollando los conocimientos identificando los
problemas, las debilidades, fortalezas que necesita de la ayuda de uno y asi poder uno
brindar apoyo

Dayanna: ;Y como brindaria o aplico ese cuidado compasivo a esas mujeres victimas de
violencias?

Jenifer: Bueno pues primeramente identificando cual es su problema y brindandole la ayuda
necesaria ,he dandoles a conocer que mas que una enfermera soy su amiga, que
pueden confiar en mi, que yo las puedo ayudar, que puedo llevarles a lugar indicado , a
lo que ellas necesitan que no tenga miedo asi de esa manera.

Dayanna: Y desde su experiencia que ha sido bastante tiene alguna historia de una paciente
con caso de violencia que le haya marcado.
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Jenifer: SI haya varios aifios trabajaba un hospital de aqui de la region , y me llego el caso de
una paciente de 36 afos de edad he tenia hematomas en todo su cuerpo, heridas en el
craneo y ella manifestdo haberse rodado por las escaleras , obviamente al verla todo el
equipo médico supimos que eso era mentiras, que habia sido victima de violencia
intrafamiliar y pasaron tres dias de estar en hospitalizacion, he ella nos confes6 de lo
que habia pasado , pero ella no quiso denunciar por temor de perder a su esposo, dice
ella que lo amaba mucho y a sus hijos, por que pensaba que ella no tenia la capacidad
de criarlos sola , entonces por eso no denuncio y me marcé mucho este caso por que me
di cuenta de que a veces las mujeres creen que por que no tiene un estudio , no puede
superarse salir adelante y criar a su hijos entonces eso me quedo en mi mente de
aquella vez.

Dayanna: ;Usted cree que las personas que sufren violencia lo demuestran en su cara, No a
P
nivel fisico si no a nivel emocional?

Jenifer: Si, claro si chica ellas tienen una mirada triste , tienden a no arreglarse viven en una
rutina diaria dedicadas a su hogar por que temen de que sus esposos las agredan y no
tan solo fisica si no psicologicamente , verbal mente, entonces yo pienso que si se les
nota uf claro .

Dayanna: Seiiora Jenni usted cree que la identidad cultural afecta mas algunas mujeres que
otras , es decir ejemplo usted cree que una mujer que pertenezca alguna tribu indigena
tiene mas vulnerabilidad que nosotros O el hecho de ser de test morena también afecta
O crees que todos estamos en igual de condiciones?

Jenifer: Pues yo crearia , pues bueno voy a dar dos opiniones la primera que estamos en
igualdad en condiciones de que tal vez exista la violencia pero yo no tengo muy claro el
tema de los indigenas pero yo creo que ellos gobiernan su propio gobierno , un hombre
que agreda a una mujer en su cavilo indigena tiene un castigo fuerte entonces yo veo
que nos vemos mas vulnerables somos nosotras que ellas y el echo de estar de teste
morena o teste blanca eso es igual para todas porque hoy en dia no solo las mujeres si
no también los hombres sufren de violencia, entonces también debemos tener eso en
claro y que hay un porcentaje mucho mayor que las mujeres

Dayanna: Bueno sefiora Jenni muchas gracias por su tiempo le gustaria enviar un mensaje
sobre este tema.

Jenifer: ;Si me gustaria, sefiorita Dayanna es su nombre?
Dayanna: Si sefiora

Jenifer: He bueno, si me gustaria enviar un mensaje quiero decirles que no teman que siempre
hay una solucion para el problema que no estan solas que hoy en dia hay muchas lineas
de atencion que las puedan ayudar que no piensen que los hombres son el respaldo
para uno poder vivir que sepan que siempre van a ver alguien que las quieran ayudar

Dayanna: Nuevamente muchas gracias que tenga una feliz tarde



Jenifer: Bueno con mucho gusto
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.Como entienden el cuidado compasivo?

Es una manera de cuidar, de humanizar la
atencion en salud, ya (que
encontramos personas vulnerables, es
entender por la situacion en la que
esta el paciente, permitiendo que se
sienta comprendido, escuchado. Es
un cuidado que no solo se
fundamenta en el conocimiento
teorico, practico y cientifico, sino que
también se pone en practica la parte
humanitaria, la ética, no todas las
pacientes  son  iguales, tienen
diferentes culturas, pensamientos y
no todas afrontan las situaciones de la
misma manera, nosotros estamos
para cuidar al paciente que sea
independiente de su forma de ser, su
forma de pensar, su forma actuar, su
cultura.

(Usted como enfermera como responde al
cuidado compasivo en mujeres victimas de

violencias?

Reconociendo que la paciente esta pasando
por un dolor o sufrimiento, la cual la
va a llevar a que no esté calmada y es
ahi donde debo tener un vocabulario
que genere compasion y tranquilidad,
prestando apoyo emocional 'y
psicologico a  estas  mujeres,
brindando un cuidado integral y
dedicado hacia las pacientes, con el
fin de aliviar el sufrimiento fisico. Es
un cuidado en pro al bienestar de las
personas, pues teniendo en cuenta
que el estado emocional a grandes
rasgos afecta a todo el mundo.
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Tener empatia y resiliencia, para poder

manejar la paciente y afrontar las
condiciones que padece, tener ética y
moral para asi brindar un buen
cuidado.

.Qué caracteristicas tiene el cuidado
compasivo para usted como enfermero/a?

Primero observaria a la persona, sus

comportamientos, de como actia,
como habla, la escucharia asi mismo
sus problemas y asi mismo podria
aportar algo ante  cualquier
situacion favoreciendo de pronto un
apoyo y una ayuda o pudiendo guiar
ante otros entes, teniendo en cuenta
la parte humanitaria, para brindar
un cuidado mas asertivo con el
paciente 'y tampoco se puede
discriminar, como cuidado compasivo
también uno tiene que dejar al lado
los prejuicios uno no puede juzgar a
un paciente, lo importante es
colocarse en sus zapatos, comprender
la angustia y el sufrimiento en el que
se encuentra, lo unico que nos
importa es brindar un cuidado a un
paciente, si el paciente viene herido
hay que curarlo, si el paciente tiene
hambre o frio hay que darle solucion
a esas necesidades.




72

CATEGORIAS

(Por qué cree usted que el primer contacto
con la paciente victima de violencia es
importante?

Porque hay muchas mujeres que vienen
con heridas en su cuerpo , en su cuero
cabelludo, con golpes en la cara, no saben
qué es violencia de género, hay mujeres
que no tienen ni idea de que tenemos
derechos, no saben a donde deben acudir
en caso de ser victima de violencia de
género, muchas veces las personas hacen
criticas destructivas hacia las mujeres
victimas, sin saber que de verdad muchas
de ellas se tienen que ocultar y no ser ellas
mismas frente a las opiniones de la
sociedad.

Uno no puede juzgar a un paciente,
diciendo como fue a hacer esa brutalidad,
porque uno no sabe las condiciones de como
estaba el paciente al momento de realizar no
se dicho evento, porque a veces llegan al
servicio pacientes que hacen cosas que ante
los ojos de la sociedad no esta bien, pero no
se puede juzgar por que no se sabe a ese
paciente que lo llevdo a realizar esas
acciones.

;De qué manera l@s enfemer@s perciben
6
socialmente la violencia contra la mujer?

Muchas mujeres ya sea porque les da
vergiienza o por que no quieren delatar a
su pareja o agresor tratan de esconder la
situacion real.




