ENFERMAGEIVL

DA USP
JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTICULO ORIGINAL https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2025-0374es

Evaluacién de las Buenas Practicas de Enfermeria para
mujeres en situaciones de violencia doméstica*

Evaluation of Good Nursing Practices for women in situations of domestic violence
Avaliacao das Boas Praticas de Enfermagem as mulheres em situacdo de violéncia doméstica

Como citar este articulo:
Menegatti MS, Fonseca RMGS. Evaluation of Good Nursing Practices for women in situations of domestic violence. Rev Esc Enferm USP. 2026,60:€20250374. https://
doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2025-0374en

Mariana Sbeghen Menegatti' ABSTRACT

Objective: To identify indicators used to evaluate Good Nursing Practices developed in
Primary Health Care for women in situations of domestic violence. Method: A qualitative
study conducted with primary care nurses in a Brazilian municipality. Semi-structured

Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca'

*Extracto de la disertacion titulada "Boas interviews were developed, and the Software WebQDA was used for data analysis. The

préticas de enfermagem na atengao primdria analytical categories used were: gender violence and nursing care according to the Theory

em Sﬁ‘“‘,ic as mulheres em situagdo de violéncia of Nursing Praxis Intervention in Collective Health. Results: Empirical categories emerged:

doméstica", presentada al Programa de . . . . K : . 9

Ps L 1) Conception of service evaluation by service users; 2) Evaluation practices: absence of a
6s-graduagdo em Enfermagem da Escola . . ! g A

de Enfermagem de Sao Paulo, 2024. formal evaluation structure and professional self-evaluation; 3) Potential and used indicators

for evaluating care. Conclusion: Two indicators already in use were identified, and others
were proposed, highlighting the potential for building collaborative instruments. Despite the
existence of protocols and policies, an evaluation tool is required, which can benefit from the
theoretical and methodological guidance of the Theory of Nursing Praxis in Collective Health.

! Universidade de Sdo Paulo, Escola de
Enfermagem, Sio Paulo, SP, Brasil.

DESCRIPTORS

Nursing; Evidence-Based Nursing; Primary Health Care; Quality Indicators, Health Care;
Domestic Violence; Public Health.

Autor correspondiente:

Mariana Sbeghen Menegatti

Rua Jamboacu, 440, ap. 94, Vila Nair

04281-060 — Sao Paulo, SP, Brasil Recibido: 01/09/2025
marianamenegatti@usp.br Aprobado: 03/11/2025

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2026;60:€20250374 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://orcid.org/0000-0002-4490-0356
https://orcid.org/0000-0001-9440-0870

Evaluacién de las Buenas Practicas de Enfermeria para mujeres en situaciones de violencia doméstica

INTRODUCCION

Las buenas pricticas de enfermeria (BPE) en la atencién
primaria en salud (APS) se caracterizan por el desarrollo de
intervenciones en el territorio geopolitico de produccién y repro-
duccién social de individuos y colectividades. Los profesionales
que las ejecutan buscan comprender y transformar los perfiles
de salud-enfermedad de los grupos sociales presentes en ese
territorio. Al valorar una actuacién basada en la perspectiva
de la determinacién social de la salud, tienen como objetivo
impactar las dimensiones de la realidad objetiva: singular (de
los individuos), particular (de los grupos sociales) y estructural
(que corresponde a las esferas més generales de la sociedad)™.

Al emplearse para hacer frente a la violencia doméstica en
los territorios, las BPE se estructuran en acciones orientadas por
el perfil epidemioldgico de los grupos sociales presentes en el
territorio, incluyendo el reconocimiento de sus modos de vida
y de trabajo, ademds de los fenémenos que hacen a las mujeres
vulnerables a la violencia. La captacién y la interpretacion critica
de la produccién y reproduccién social que experimentan las
mujeres es imprescindible para reconocer las formas en que se
determina, se manifiesta y se reproduce la violencia®@.

Los profesionales que trabajan en la APS reconocen la
importancia de su actuacién y destacan la necesidad de direc-
trices y una definicién clara de funciones, ademds de orienta-
ciones basadas en la evidencia, para la atencién a las mujeres
en situacién de violencia, considerando el contexto en el que se
insertan. La estructuracién de las intervenciones evidenciadas
se basa en la reflexién critica constante, a partir de protocolos
y directrices adecuados a la realidad local y del seguimiento de
los resultados a partir de evaluaciones®.

En la APS, la evaluacién es una forma de orientacién que
contribuye a la toma de decisiones y a la (re)orientacién de las
acciones que visan transformar la realidad de la vida y la salud de
la poblacién®. La evaluacién de los servicios y las intervenciones
en salud en general ha sido objeto de investigaciones y se destaca
el reconocimiento de que los estudios orientados a la evaluacién
de las intervenciones desde la perspectiva de la salud colectiva
son menos frecuentes, y la evaluacién de las BPE dirigidas a las
mujeres en situacién de violencia no es un objetivo especifico
de atencién®?.

Teniendo en cuenta las brechas de conocimiento relacionadas
con los instrumentos de evaluacién de las intervenciones desde
la perspectiva de la salud colectiva, se considera importante el
desarrollo de investigaciones que se centren en el reconocimiento
de indicadores o instrumentos de evaluacién de la asistencia a
las mujeres en situacién de violencia doméstica.

Los indicadores son pardmetros, cualitativos o cuantitati-
vos, destinados al andlisis de los procesos y resultados de una
determinada accién. Por lo tanto, son instrumentos de gestién
importantes, que permiten monitorear situaciones que deben
cambiarse, incentivarse o potenciarse®®.

Identificar y analizar como las enfermeras y enfermeros eva-
ldan la asistencia que prestan es importante para comprender
qué orienta la prictica profesional y los resultados de dicha asis-
tencia. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue identificar los
indicadores utilizados para evaluar las BPE desarrolladas en la
APS a las mujeres en situacién de violencia doméstica.

METODO

Tipo DE EsTuDIO

Se trata de un estudio cualitativo que, con el fin de garantizar
la calidad y la confiabilidad, se llevé a cabo de acuerdo con lo
recomendado por la herramienta Criferios consolidados para la
presentacion de informes de investigacion cualitativa (COREQ).
Este articulo es el resultado de una tesis de maestria defendida
en el Programa de Posgrado en Enfermeria de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Sdo Paulo®.

LuGAr Y PErioDO

La investigacién se llevé a cabo en el municipio de
Araraquara, SP, Brasil, y los datos se recopilaron entre el 3 de

junio y el 15 de julio de 2022.

PoBLACION Y CRITERIOS DE SELECCION

La poblacién objetivo eran enfermeros que llevaban al menos
seis meses trabajando en la APS. La seleccién de los participan-
tes se realizé mediante muestreo en bola de nieve. Inicialmente
se seleccionaron dos semillas, de forma aleatoria, en la lista de
profesionales que formaban parte de los equipos de APS del
municipio y, a partir de ahi, los demds participantes fueron indi-
cados por los anteriores.

REecoLEcciON DE DATOS

Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario com-
puesto por preguntas de caracterizacién de los participantes
relacionadas con la formacién y el trabajo. A continuacion,
se realizé una entrevista en profundidad siguiendo un guion
semiestructurado que incluja conocimientos y experiencias en
relacién con las buenas pricticas de enfermeria en la APS para
mujeres en situacién de violencia doméstica, ademds de pregun-
tas sobre las estrategias de evaluacién empleadas.

Tanto el cuestionario de caracterizacién como el guion
semiestructurado se probaron en una prueba piloto con una
profesional de la APS del municipio que formaba parte de la
red de contactos del grupo de investigacién de las autoras y
que fue excluida de la muestra. La prueba permitié ajustar el
instrumento y adaptarlo para el desarrollo de la recopilacién de
datos propuesta.

Antes de realizar las invitaciones para participar en la inves-
tigacién, y con el apoyo de la Secretaria de Salud de Araraquara,
se llevé a cabo una presentacién de las investigadoras, el grupo de
investigacion, el proyecto y los objetivos del trabajo a desarrollar.
En esa ocasidn, se abrié un espacio para que los profesionales
pudieran aclarar sus dudas con las investigadoras y se destacé
la libre participacion en las entrevistas, reiterando el anonimato
de aquellos que aceptaran participar.

Posteriormente, se contacté a las enfermeras por teléfono y
se las invité individualmente a participar. Cabe destacar que las
entrevistas semiestructuradas se realizaron por teléfono, dado el
contexto de la pandemia de COVID-19. Los profesionales que
mostraron interés en participar recibieron un correo electrénico
con un enlace de acceso a Google Forms para completar el
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) y eli-
gieron la fecha y la hora de la entrevista, con la recomendacién
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de elegir un entorno privado, silencioso, libre de interrupciones
y en el que se sintieran cémodos para realizar la entrevista.

La duracién de las entrevistas fue de 56 minutos a 1 hora
y 42 minutos. Todos los profesionales contactados aceptaron y
ninguno se retiré durante la Recoleccién de datos. Las entre-
vistas fueron realizadas por la primera autora, enfermera, en el
periodo en cuestion, estudiante de posgrado en un méster en el
irea de Enfermeria en Salud Colectiva.

La supervisién de la recopilacién de datos y otras etapas
fue realizada por la segunda autora, enfermera con doctorado,
profesora y tutora en el programa de posgrado mencionado.
Ambas autoras tienen una amplia experiencia en investigaciones
cualitativas que abarcan, entre otros métodos de recopilacién de
datos, las entrevistas semiestructuradas.

La recopilacién se llevé a cabo hasta la saturacién de los
datos, alcanzada con la duodécima entrevista. A continuacién, se
llevé a cabo un debate sobre los resultados entre las autoras y se
acordo realizar tres entrevistas mds para confirmar la saturacion,
con un total de 15 profesionales entrevistados.

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE Los DATOS

La informacién se almacend en un dispositivo electrénico al
que solo tenian acceso las investigadoras, excluyéndose cualquier
registro almacenado en la nube, lo que garantizé la confidencia-
lidad de la informacién. Los participantes fueron identificados
como E1,E2, ... E15, garantizando el anonimato. Los datos de
caracterizacién se extrajeron de Google Forms en una hoja de
cdlculo de Excel y se sometieron a un anilisis descriptivo.

Las grabaciones de audio de las entrevistas se transcribieron,
se guardaron en formato PDF (Portable Document Format)
y se sometieron a un andlisis cualitativo mediante la técnica
de andlisis de contenido temdtico, que consta de las siguien-
tes etapas: 1) preandlisis, 2) exploracién del material, 3) tra-
tamiento, interpretacién de los resultados e inferencia®. Se
conté con el apoyo del Software Web Qualitative Data Analysis
(WEBQDA), disponible en un entorno en linea, que mediante
el sistema de codificacién permitié que surgieran cédigos que
fueron refinados y agrupados, dando lugar al drbol de codifica-
cion™ del que surgieron las categorias empiricas presentadas
en los resultados.

Los resultados se discutieron utilizando las categorias ana-
liticas: violencia de género y asistencia de enfermeria segin
la Teoria de la Intervencién Prictica de Enfermeria en Salud
Colectiva (TIPESC)(2,

La violencia de género se expresa en un conjunto de actos de
violencia practicados contra una persona por razén de su género,
siendo las mujeres las victimas hegemonicas de esta violencia,
y estos actos operan tanto de manera explicita como simbdlica.
La violencia contra la mujer es una de las expresiones de la vio-
lencia de género, dada la desigualdad impuesta entre hombres y
mujeres y las normas socioculturales que otorgan mayor poder a
los hombres en relacién con las mujeres, incluso en las relaciones
que se dan en los espacios familiares o en las convivencias®?.

La asistencia de enfermeria segin la TIPESC se orienta por
la visién del mundo del materialismo histérico y dialéctico, que
entiende el proceso salud-enfermedad como socialmente deter-
minado. La TIPESC tiene como bases filoséficas la historicidad
y la dindmica y, como bases tedricas, las categorias conceptuales

(conjuntos totalizantes de nociones e ideas construidas histérica-
mente que demarcan en sus espacios las partes interconectadas
del fenémeno considerado) y las categorias dimensionales (pra-
xis, totalidad, interdependencia entre lo estructural, lo particular
y lo singular)4?.

AspecTos ETicos

Se cumpli6 con la Resolucién 466, de 12 de diciembre de
2012, del Consejo Nacional de Salud¥ y las orientaciones para
investigaciones en ambiente virtual, de la Comisién Nacional
de Etica en Investigacion®?. La recoleccién de datos se realizé
mediante el consentimiento informado de los participantes. El
proyecto fue sometido al Comité de Etica en Investigacion de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo y autori-
zado el 25 de febrero de 2022, CAAE: 52878021.3.0000.5392,
Dictamen 5.266.104.

RESULTADOS

De los 15 participantes, nueve trabajaban en Unidades de
Salud Familiar y seis en otros servicios de APS, con una anti-
gliedad que oscilaba entre 7 meses y 35 afios, con una media
de 13,9 afios.

Todos informaron haber atendido a mujeres en situacién de
violencia a lo largo de su actuacién en la APS. Catorce perso-
nas eran mujeres y una era hombre; once estaban casadas, dos
divorciadas, una en unién libre y una soltera; todas tenian hijos.

En cuanto al afio de finalizacién de la licenciatura, el mis
antiguo fue 1977 y el mis reciente 2020, con un 60 % entre
1991 y 2010. Catorce profesionales afirmaron haber comple-
tado o estar cursando una especializacién /Jazo sensu. En cuanto
al stricto sensu, tres habian completado una maestria. Siete pro-
fesionales ya habian realizado algun curso sobre BPE en APS,
con temas relacionados con la inmunizacién, la humanizacién,
la violencia contra la mujer, la acogida, la violencia contra los
nifios y adolescentes, la atencién a poblaciones vulnerables, la
poblacién viviendo en la calle, la COVID-19, la semiologia, la
lactancia materna, la Politica Nacional de Atencién Bisica, las
atribuciones del enfermero y la atencién basada en protocolos.

Del anilisis cualitativo de los datos surgieron las siguientes
categorfas empiricas: 1) La concepcién de la evaluacién de la
asistencia por parte de las usuarias del servicio; 2) Pricticas
evaluativas: la ausencia de una estructura evaluativa formal y la
autoevaluacién profesional; 3) Indicadores utilizados y poten-
ciales para la evaluacién de la asistencia.

LA CONCEPCION DE LA EVALUACION DE LA ASISTENCIA POR
PARTE DE LAS USUARIAS DEL SERVICIO

La primera categoria empirica revela obstdculos cogniti-
vos y operativos en la implementacién de la evaluacién de la
asistencia recibida por las usuarias. Los profesionales tenian
dudas sobre la realizacién de alguna evaluacion de la atencién
por parte de las mujeres atendidas en el servicio. Crefan que
las mujeres no tenian conocimientos sobre la evaluacién de la
asistencia recibida.

Creo que no evalian, creo que no tienen ese conocimiento. (E7)
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Surgié la posibilidad de evaluar la atencién por parte de
la oficina del ombudsman del municipio, pero no como una
préctica realizada por todas.

Se hace a través de la oficina del ombudsman, pero no todas lo

hacen. (E15)

Una respuesta que los enfermeros consideraron como una
evaluacién de la usuaria fue el comportamiento de la mujer
durante la atencién, por el vinculo formado y la demostracién
de confianza en el equipo.

Creo que es por el feedback del vinculo, por venir a buscar, por contar
lo que paso. Asi, decir que agradecen, no, eso no, pero ast... viene,
confia, cuenta lo que pasé, lo que hizo, que ahora estd bien. (E5)

Prdcticas de evaluacion: la ausencia de una estructura de evaluacion
Jformal y la autoevaluacion professional.

La segunda categoria incluye las formas de evaluacién que
se estaban utilizando, aunque de manera no sistematica.

Se destacé la inexistencia de una evaluacién formal posterior
a la atencidn, asi como de instrumentos de evaluacién.

No hay una evaluacion posterior a la atencion, de lo que se podria
haber hecho mejor. Esa evaluacion, de hablar... Ab, esa atenciin,
hicimos eso... 3 Podriamos haber mejorado? Nunca lo he hecho en mi
trabajo. Al menos en lo que respecta a la violencia. (E9)

No, no hago un proceso de evaluacion. Presto atencion, acompario la
atencidn, pero no tengo como evaluar. (E8)

A pesar de negar la existencia de instrumentos formales de
evaluacidn, los participantes destacaron la realizacién de auto-
evaluaciones, de forma empirica.

8i hay una evaluacion, es mds bien una autoevaluacion (...) en
la que, a menudo, me pregunto si estoy haciendo lo que deberia

hacer. (E7)
Es empirico, se hace por observacion. (E5)

La entrevistadora registré que las preguntas relacionadas
con la evaluacion generaron incomodidad en los profesionales,
que necesitaban algo de tiempo para reflexionar sobre lo que
se entendia como una accién de evaluacién para su prictica
profesional. También se registré el temor a reconocer que no se
empleaban estrategias de evaluacién.

INDICADORES UTILIZADOS Y POTENCIALES PARA LA
EVALUACION DE LA ATENCION

La ultima categoria mapea los instrumentos existentes y
sugeridos. Una entrevistada afirmé que existe una evaluacién
anual de la asistencia por parte de la gestién de la APS, cuando
las enfermeras discuten el tema junto con la educacién per-
manente del municipio y el escenario presentado, asi como las

posibles fallas.

8¢ que existe una conversacion que viene desde hace mucho tiempo.
Este protocolo se ha ido perfeccionando y sé que si existe una
evaluacion periddica de las acciones. [...] Alli nos presentan un
panorama del municipio, cudles son las formas de violencia, donde
podemos estar fallando, qué mejorar. (E10)

Las enfermeras mencionaron el nimero de notificaciones
como indicador utilizado para medir la atencidn, con la posi-
bilidad de afiadirlo al seguimiento de lo que se ha realizado.

Mira, tenemos una notificacion de violencia [...] alimentamos
el sistema y ahi estd ese indicador de violencia. Ponemos fodas
las derivaciones, lo que hicimos, para poder dar la conducta

adecuada... (E12)

Se enumer6 como utilizado y esencial un indicador de vul-
nerabilidad social de las mujeres que involucra la escolaridad, los
ingresos, la constitucién familiar y las comorbilidades.

[...] uno que seria esencial es el indicador de vulnerabilidad social.
Trabajamos con algunas escalas de vulnerabilidad. Trabajamos con
el contexto familiar. Entonces, creo que la escolaridad, los ingresos,
la constitucion familiar y las comorbilidades fueron cosas que vimos
que, a medida que esto afecta mds a la persona, principalmente a mf,
que trabajo en una region muy periférica, tiene un impacto social que
termina reflejdndose en las acciones de salud. (E6)

Una participante destacé la necesidad de un indicador que
evalue la captacién de casos por parte de la Atencion Primaria,
considerando el vinculo que el servicio tiene con la comunidad.

Entonces, la AB con el vinculo que tiene con la comunidad,
necesitaria un indicador que hablara de la captacion de estos casos, y
ahi todavia no consigo pensar cémo evaluariamos eso. (E10)

Se sugirieron indicadores que permitieran evaluar la expe-
riencia de la mujer en la atencién, como la acogida, las dificul-
tades experimentadas y lo que fue relevante en la atencién.

Creo que seria en lo que ella sufrid. En qué la ayudo nuestra atencion

aqui [...] cudl fue la peor dificultad que tuvo. (E4)

Ah, creo que, tal vez, una conversacion con ella, una entrevista,
incluso a través de un instrumento que le permitiera demostrar que
logrd salir de esa situacion o que no logrd salir [...] (E14)

Se sugiri6 el trabajo en equipo, a pesar de que se considera
subjetivo y dificil de ejecutar. Otra sugerencia fue un indicador
de derivacion a otros servicios de la red.

Mira, indicador... Seria algo mds subjetivo. Porque aht seria, por
ejemplo, una evaluacion del trabajo en equipo [...J. (E11)

Quizds las derivaciones a los servicios de referencia, de

proteccion... (E3)

También se sugirieron indicadores de adherencia a la aten-
cién y resultados, entre ellos: superacién o no de la violencia,
recuperacién de la independencia, vinculo laboral, retorno a la
violencia, abandono del seguimiento o alta.

Creo que los principales indicadores, para que podamos lograrlo, creo

que seria la adherencia... (E12)

Creo que es importante que sepamos la eficacia de la atencion.
Entonces, si surtio efecto, cudntas lograste sacar de la violencia,
cudntas volvieron al estado de violencia. (E9)

La tasa de abandono que tengo es algo concreto [...]. Cudntas
cerraron el seguimiento [...], y entonces, cuando cierro, cierro como

alta... (E8)
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La posibilidad de sugerir indicadores que consideraban
importantes y aplicables parecié generar comodidad en los
profesionales, segin las observaciones de la entrevistadora.
Perceptiblemente, en ese momento, la entrevista se volvié mds
fluida, posiblemente porque las sugerencias eran una accién para
superar la incomodidad que surgia del reconocimiento de que
no habia una evaluacién sistematizada.

Ademis, en los registros realizados por la investigadora, se
reconocié una diferencia en las entrevistas de las participantes
mujeres en relacién con el participante hombre. La entrevista
al enfermero duré 56 minutos, en comparacién con las de las
enfermeras, que siempre duraron més de 1 hora y 16 minutos.
Se observé una mayor implicacién, incluso emocional, y una
preocupacién por el tema por parte de las mujeres entrevistadas
al hablar sobre la asistencia prestada.

A partir de las respuestas, se recopilaron 11 sugerencias de
indicadores, dos de ellos ya utilizados y otros nueve sugeridos,
que se presentan en el Cuadro 1.

DISCUSION

La caracterizacién de los participantes muestra que la mayo-
ria de ellos tienen una amplia experiencia en la atencién primaria
de salud, lo que puede favorecer la identificacién y el manejo
de situaciones complejas, como la violencia contra la mujer. El
predominio del sexo femenino refleja la composicién mayori-
tariamente femenina de la enfermeria, frecuentemente asociada
a las pricticas de cuidado y acogida. La diversidad en cuanto
al tiempo de formacién y de actuacién sugiere la coexistencia
de diferentes generaciones profesionales, lo que puede ampliar
las perspectivas sobre el tema. El nimero de profesionales con
especializacion Jato sensu 'y la presencia de maestros indica una
inversién en la formacién continua, mientras que la participacién
en cursos sobre BPE, incluyendo temas relacionados con

Cuadro 1 - Indicadores utilizados y sugeridos para la evaluacién de
las buenas précticas de enfermeria dirigidas a las mujeres en situacién
de violencia en la atencién primaria de salud — Sao Paulo, SP, Brasil,
2025.

Indicadores

Numero de notificaciones de casos de violencia doméstica

Numero de casos de violencia identificados en la Atencién Primaria de
Salud

Numero de referencias realizadas

Nimero de mujeres atendidas en los servicios de la red referenciadas por
la Atencién Primaria de Salud

Adhesién a los cuidados, orientaciones

Andlisis de la experiencia de la mujer (recepcién o dificultades
enfrentadas)

Trabajo en equipo (profesionales que atendieron e intervinieron en la
situacion vivenciada por la mujer)

Analisis de las vulnerabilidades: escolaridad, ingresos, composicion y
dindmica familiar

Tasa de retorno a los servicios

Tiempo para resolucién de la situacion que esta siendo atendida

Resultado del caso: abandono o alta

la violencia contra las mujeres, demuestra la bisqueda de
cualificacién para el cuidado de las mujeres.

Los/las profesionales entrevistados hicieron suposiciones
sobre la realizacién de una evaluacién por parte de las muje-
res atendidas, sugiriendo incluso que no la realizaban y que no
tenian conocimientos para ello.

El conocimiento de las mujeres implica, ademds de su nivel
de formacidn, la comprension del derecho a la salud, la calidad
de los servicios y los mecanismos de responsabilidad y eficacia,
que pueden verse influidos por el grupo social al que pertenecen
estas mujeres y la comunidad en la que se desarrollan®®. Es decir,
tanto el impacto de las acciones desarrolladas como la critica
sobre ellas tienen una influencia directa del contexto social en
el que se llevan a cabo'”.

Por ejemplo, la evaluacién de un servicio puede encontrar
interferencias cuando las mujeres atendidas no tienen conoci-
miento de sus derechos dentro del sistema de salud o de cues-
tiones como la acogida o la privacidad dentro del servicio. De
este modo, la mujer puede no saber que existe la posibilidad de
expresar elogios, criticas o sugerencias, o puede entender que
lo que se le ha ofrecido era lo posible, y lo posible, en realidad,
puede haber estado por debajo de lo recomendado en las poli-
ticas o protocolos.

Las herramientas o estrategias que involucran a la comuni-
dad con el objetivo de fortalecer su relacién con los profesiona-
les son facilitadoras y promueven la creacién de oportunidades
para identificar obstdculos o soluciones para mejorar la atencién
ofrecida dentro de los servicios de salud, lo cual es una parte fun-
damental para garantizar la responsabilidad social del usuario®®.

Entre los hallazgos, algunas profesionales destacaron la via-
bilidad de que la mujer evalde la asistencia que recibe a través
de canales institucionales, como la oficina del ombudsman del
municipio. Se trata de un dispositivo constitucional democrati-
zador que permite escuchar directamente a la poblacién y tiene
como funciones dar voz activa a los individuos, permitiendo
criticas, sugerencias o denuncias, posibilitar la ejecucién del con-
trol social a través de la fiscalizacion y evaluar la satisfaccién del
usuario’®. Cabe cuestionar su divulgacion e instar a los servicios
a difundir la existencia de la oficina del defensor del pueblo y su
objetivo, asi como el acceso al canal mediante diferentes estra-
tegias, evitando medios que limiten el alcance de determinados
grupos sociales, como el acceso exclusivo a través de paginas en
linea, redes sociales o teléfono.

Las enfermeras describieron que una forma en la que reco-
nocen la evaluacién de la mujer sobre la atencién prestada era el
acercamiento de la mujer al equipo y la expresién de gratitud. Un
estudio dedicado a analizar los indicadores de la atencién afirma
que la adhesién al plan terapéutico-asistencial y el aumento de
la confianza en los profesionales pueden tenerse en cuenta para
la evaluacién de las BPE®,

En consonancia con la duda sobre la realizacién de la evalu-
acién por parte de las mujeres y su experiencia en los servicios,
las profesionales sugirieron, y surge en la tercera categoria empi-
rica, la evaluacién de la experiencia de las mujeres al recibir la
atencién. La experiencia antes, durante y después de la atencién,
ademds de c6mo y cudndo la persona utiliza y necesita el servicio
de salud, son aspectos que inciden directamente en la satisfac-
cién. A pesar de la influencia que la experiencia tiene sobre la
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satisfaccién, es importante destacar que la satisfaccién es un
concepto relativo, influenciado por aspectos como la expectativa
y la percepcién de la persona sobre los servicios recibidos y en
relacién con los profesionales que la atendieron®. La persona
puede estar satisfecha incluso sin haber tenido una buena expe-
riencia, lo que puede llevarla a no volver al servicio®.

La experiencia del usuario recibi6 la atencién del Ministerio
de Salud de Brasil en una Ordenanza que establece indica-
dores para el pago por desempefio de la APS, para los afios
2021y 2022, incluyendo indicadores de evaluacién de la calidad
de la atencién y la experiencia del paciente®. El manual de
Autoevaluacién para Mejorar el Acceso y la Calidad (AMAQ_
en la sigla en portugués), de cardcter reflexivo y problemaitico,
incluye en la evaluacién del proceso de prestacién de servicios
de salud, ademis de a los profesionales y gestores, al usuario del
servicio en lo que se refiere a la participacion, el control social
y la satisfaccion®?. A pesar de ello, en la presente investigacién
no se citaron estrategias o elementos de evaluaciéon propuestos
en los documentos mencionados.

En cuanto a la realizacién de evaluaciones gerenciales de
las BPE, surgieron dudas sobre su ejecucion formalizada. Esto
corrobora lo que la literatura evidencia como una laguna en la
implementacién de evaluaciones sobre las pricticas de los pro-
fesionales de la salud. La evaluacién sigue siendo un reto para la
mayoria de los profesionales que trabajan en este dmbito, dada
la complejidad del objeto®.

Se destacé la realizacién de autoevaluaciones, de forma
empirica, por parte de los profesionales. Dado que la autoeva-
luacién citada no cumple con los preceptos rectores, se convierte
en un proceso reflexivo del profesional sobre su actuacién. Es
importante que la accién de autoevaluacién se formalice y se
oriente, para que los profesionales se perciban dentro de un
proceso seguro de cambio que implica movimiento, escucha
y consideracién de posibilidades que contribuirdn a la planifi-
cacién de acciones futuras, sefialando nuevos razonamientos y
nuevas soluciones®,

Una enfermera afirmé que hay una discusién anual sobre la
atencién a las mujeres en situacion de violencia con la gestién
municipal de la APS. El hecho de que esta accién no haya sido
mencionada por los demds puede estar relacionado con el hecho
de que no la comprenden como una estrategia integral de las
BPE. Los gestores de los servicios de salud no siempre tienen
la formacién técnica adecuada o una comprensién integral de
las précticas implementadas por los equipos. Es necesario brin-
dar apoyo técnico a los gestores para que asuman la funcién y
orienten las estrategias de intervencién y evaluacién sobre las
necesidades de los grupos presentes en el territorio®?.

Es fundamental que los gestores comprendan que las estra-
tegias de evaluacién de las BPE requieren conocimientos sobre
el campo de la salud colectiva y que la asistencia se lleva a cabo
en el territorio geopolitico de produccién y reproduccion social,
ya que el trabajo en salud tiene como objetivo la transformacién
de los perfiles epidemioldgicos de la poblacion®.

Se citaron como indicadores ya utilizados: el nimero de
notificaciones de casos de violencia doméstica e indicadores
de vulnerabilidad.

La sefalizacién de la importancia de la notificacién de los
casos contradice los estudios que discuten la subnotificacién de

s@520) T.a notificacién se considera

la violencia contra las mujere
una accién importante para el seguimiento de los casos y puede
contribuir a planificar, implementar y evaluar las politicas pabli-
cas de lucha contra la violencia®).

El anilisis de las vulnerabilidades fue descrito por una entre-
vistada, que hizo referencia al uso de escalas con este objetivo.
Un indicador de vulnerabilidad no es necesariamente un indi-
cador de BPE, sin embargo, identificar la vulnerabilidad de las
mujeres de un territorio es fundamental para establecer acciones
para enfrentar y superar la violencia. Las desigualdades sociales,
incluida la desigualdad de poder entre los géneros, impactan
negativamente en las relaciones afectivas e interpersonales, en el
acceso a los derechos y en el proceso de reproduccién social®”.

Segun lo citado por la TIPESC, los indicadores de vul-
nerabilidad pueden apoyar la evaluacién de la asistencia que
considera las condiciones de vida y de trabajo de los individuos
y los grupos sociales, pudiendo orientar las acciones de cuidado
de manera equitativa®. Ademds, permiten al Estado reconocer
las fragilidades que experimenta la poblacién y contribuir al
debate y la implementacién de politicas de enfrentamiento®®.

Los indicadores enumerados en esta investigacion presen-
tan una fuerte convergencia con las categorias de indicadores
de BPE descritas en un articulo que, aunque no se dedica al
estudio de las BPE en mujeres en situacién de violencia, inves-
tiga los indicadores de BPE dirigidos a grupos vulnerables®.
Los resultados evidencian un enfoque integral y sensible a las
vulnerabilidades sociales. Por ejemplo, indicadores como «ani-
lisis de las vulnerabilidades: escolaridad, ingresos, composicién
y dindmica familiar» dialogan directamente con la categoria
«uso de caracteristicas sociodemogréficas para estimar riesgos
o vulnerabilidades». Por su parte, el «andlisis de la experiencia
de la mujer», la «<adhesi6n a los cuidados» y la «tasa de retorno
al servicio o servicios» reflejan aspectos del proceso asistencial
muy destacados. Esta articulacién refuerza la importancia de las
précticas de enfermeria que no solo sean clinicas, sino también
sociales, acogedoras e interprofesionales, especialmente en la
atencién a mujeres en situacién de violencia.

El andlisis de los indicadores enumerados por las participan-
tes en cuanto a su pertinencia permitié separarlos en tres grupos:

a) Evaluacién de las vulnerabilidades de las mujeres a partir
de caracteristicas sociodemogrificas, como: ingresos,
nivel educativo, situacién familiar, lugar de residencia,
empleo, entre otras;

b) Evaluacién de la construccién de la confianza y el vin-
culo con el servicio: andlisis de la experiencia de la mujer
en el servicio y tasa de retorno;

¢) Evaluacién del proceso de atencién: nimero de noti-
ficaciones, nimero de casos identificados en la APS,
numero de derivaciones, adhesién a las orientaciones,
trabajo en equipo, tiempo de resolucién y desenlace
del caso.

A pesar de la mencién del desenlace como indicador, con la
posibilidad de dar lugar al abandono o al alta, no se encontré
ninguna referencia a su validacién y aplicacién en el servicio.
Se entiende que la recoleccién y el andlisis de este indicador se
realizarian a largo plazo, ya que estd directamente influenciado
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por el periodo de seguimiento y estd relacionado con la adhe-
rencia de la mujer a las orientaciones y derivaciones realizadas
en la unidad de salud y en la red.

Como evaluacién del proceso de atencidn, se sugirieron indi-
cadores de caricter cualitativo y cuantitativo. El enfoque cuanti-
tativo es importante para conocer la cobertura, la concentracién
y la eficiencia de los programas, las acciones y las intervenciones,
asi como para evaluar objetivos especificos. Los enfoques cuanti-
tativos y cualitativos no son antagénicos, sino complementarios,
de modo que la combinacién de métodos puede contribuir a
reconocer la realidad que viven muchas comunidades al acceder
a un servicio de salud®.

A pesar de la complementariedad de ambas vertientes, el
andlisis de los indicadores sugeridos y categorizados como
evaluacién del proceso de atencién no sugiere una orientacién
metodoldgica definida. De este modo, tanto el proceso como
su evaluacién pueden beneficiarse de la construccién de ins-
trumentos con una orientacion tedrico-metodoldgica definida,
como la TIPESC, para permitir al enfermero ejercer una critica
preocupada por el cambio del modo actual de organizacion de la
sociedad, las politicas de lucha contra la violencia y las practicas
de intervencién en el fenémeno®?.

Bajo la orientacién teérico-metodoldgica de 1la TIPESC,
conviene la composicién de un instrumento con el objetivo
de reinterpretar la realidad objetiva, antes captada y objeto de
intervenciones, descritas en la categoria Buenas Pricticas de
Enfermeria para mujeres en situacién de violencia doméstica:
vinculo y acogida como protagonistas de la asistencia en la
Atencién Primaria de Salud. De esta manera, los indicado-
res sugeridos por los profesionales pueden componer en el
futuro un instrumento que permita la evaluacién del producto
y del proceso.

Esta investigacién presenté como limitaciones su desarrollo
durante la pandemia de COVID-19, lo que exigi6 la realizaciéon
de entrevistas por teléfono, en sustitucién de las entrevistas pre-
senciales. A pesar de ello, la disposicién de los profesionales a
participar permitié recopilar datos en gran cantidad y calidad.

RESUMEN

Se cree que los resultados obtenidos favorecen el desarrollo
de nuevas investigaciones que aborden la evaluacién de la BPE
desde la perspectiva de la Enfermeria en Salud Colectiva, asi
como el desarrollo de instrumentos de evaluacién orientados a
las précticas de atencién a las mujeres en situacién de violencia.
Cabe destacar que los resultados tienen el potencial de formar
parte de la etapa de construccién del proyecto de intervencién

en la realidad objetiva, la tercera etapa de la TIPESC.

CONCLUSION

Se identificaron dos indicadores que se utilizan actualmente
para evaluar los BPE en mujeres en situacién de violencia, a
saber, la notificacién de la violencia y la escala de vulnerabili-
dad. Los indicadores mencionados son importantes, pero insu-
ficientes cuando se analizan de forma aislada. La ausencia de
una metodologia estructurada y orientada por los preceptos de
la Salud Publica limita la capacidad de explorar e interpretar
cuestiones sociales importantes que se inscriben en el contexto
de vida y trabajo de las mujeres atendidas, lo que hace que la
evaluacién de las BPE siga siendo un reto.

El estudio presenta un escenario que, aunque impregnado
de pricticas asistenciales orientadas por un protocolo local y
politicas publicas estructuradas, atin carece de herramientas para
realizar evaluaciones formales y especificas, tanto para las usua-
rias de los servicios como para los profesionales y los gestores.

A pesar de ello, la propuesta de indicadores por parte de los
propios profesionales revela el potencial para la construccién
colaborativa de instrumentos de evaluacién mds sensibles a la
realidad de los servicios y a las especificidades de las usuarias.
Ademas, la orientacién tedrico-metodolégica de la TIPESC
demostré una gran posibilidad de articulacién entre la pricticay
la critica social, permitiendo reinterpretar realidades y construir
intervenciones eficaces.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

Todo el conjunto de datos que apoya los resultados de este
estudio fue publicado en el propio articulo.

Objetivo: Identificar los indicadores utilizados para evaluar las Buenas Pricticas de Enfermeria desarrolladas en la Atencién Primaria de Salud
para mujeres en situaciones de violencia doméstica. Método: Estudio cualitativo realizado con enfermeros de atencién primaria en un municipio
brasilefio. Se elaboraron entrevistas semiestructuradas y se utilizé el Software WebQDA para el andlisis de datos. Las categorias analiticas
utilizadas fueron: violencia de género y cuidados de enfermeria segtin la Teoria de la Intervencién en la Praxis de Enfermeria en Salud Colectiva.
Resultados: Surgieron categorias empiricas: 1) Concepcién de la evaluacién del servicio por parte de los usuarios del servicio; 2) Précticas de
evaluacién: ausencia de una estructura de evaluacién formal y autoevaluacién profesional; 3) Indicadores utilizados y potenciales para evaluar
la atencién. Conclusién: Se identificaron dos indicadores que ya estdn en uso y se propusieron otros, lo que pone de relieve el potencial para
construir instrumentos colaborativos. A pesar de la existencia de protocolos y politicas, es necesaria una herramienta de evaluacién, que puede
beneficiarse de la orientacién teérica y metodolégica de la Teoria de la Intervencién en la Practica de Enfermeria en Salud Colectiva.

DESCRIPTORES

Enfermeria; Enfermeria Basada en la Evidencia; Atencién Primaria de Salud; Indicadores de Calidad de la Atencién de Salud; Violencia
Doméstica; Salud Publica.

RESUMO

Objetivo: Identificar indicadores utilizados para avaliar as Boas Priticas de Enfermagem desenvolvidas na Atengio Primdria 2 Sadde as
mulheres em situagio de violéncia doméstica. Método: Estudo qualitativo desenvolvido com enfermeiros da Atengdo Primaria de um municipio
brasileiro. Foram desenvolvidas entrevistas semiestruturadas e para analise dos dados foi utilizado o Soffware WebQDA. As categorias analiticas
utilizadas foram: violéncia de género e assisténcia de enfermagem segundo a Teoria de Intervengio Prixica de Enfermagem em Saide Coletiva.
Resultados: Emergiram as categorias empiricas: 1) Concepgio da avaliagio da assisténcia pelas usudrias do servigo; 2) Priticas avaliativas:
auséncia de estrutura avaliativa formal e a autoavaliagio profissional; 3) Indicadores utilizados e potenciais para avaliagio da assisténcia.
Conclusio: Foram identificados dois indicadores jd utilizados e houve a proposi¢do de outros indicadores, destacando o potencial para a
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construgio de instrumentos colaborativos. Apesar da existéncia de protocolos e politicas, faz-se necessdria a instrumentagio de uma avaliagio,
que pode ser beneficiada pela orientagio teérico-metodolégica da Teoria de Intervengio Prixica de Enfermagem Saude Coletiva.

DESCRITORES

Enfermagem; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Atenc¢ido Primdria 4 Sadde; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Violéncia
Doméstica; Saide Publica.
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