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“¿Usted no es victima de violencia 
doméstica, verdad?” Investigación de 
violencia doméstica en el sistema de 
la asistencia sanitaria 
 

La violencia doméstica nos afecta todos, las lesiones se extienden 
de cicatrices emocionales a ojos morados y huesos rotos, o muer-
te. Los profesionales de la asistencia sanitaria cuidan a muchas 
víctimas del abuso, desempeñando un papel esencial en la inter-
vención del abuso doméstico.  
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¡Saludos de la Red! 
Lanzando nuestra primera 

revista electrónica de las No-
ticias de la Red, quisiéramos 
agradecer a nuestros lecto-

res por todo su apoyo, y  dar-
les la bienvenido a todos los  

nuevos lectores. 
 

En esta edición usted encon-
trará algunas nuevas carac-
terísticas: un tecleo rápido 
de su ratón en el contenido 
le llevará directamente al 

artículo de interés,                               
y al seleccionar los  artículos 

en la barra que aparecen 
debajo del título abrirá la 

página deseada en nuestras 
páginas del internet. 

 

Queremos proporcionar un 
boletín de alta calidad que 
podrá utilizar en una varie-

dad de maneras.   
Por favor, ayúdenos en nues-

tros esfuerzos, y complete 
nuestra encuesta chascando 

aquí. 

 
Proporcionando no sólo el cuidado 
crítico que las víctimas necesitan 
pero también la intervención, los 
profesionales en el sistema de asis-
tencia médico tienen una oportu-
nidad única de asistir las victimas a 
romper su ciclo de violencia. Des-
afortunadamente, muy a menudo 
la violencia doméstica pasa des-
apercibida en las salas de emer-
gencia, y no es descrita en los ex-
pedientes de los hospitales. En au-
sencia de una investigación del 
abuso doméstico, los profesionales 
de la asistencia médica no tienen 
información importante que puede 
afectar el diagnóstico—y las vícti-
mas no tienen una oportunidad 
para recibir ayuda, que puede ser 
su único remedio. 
 
Un estudio reciente, titulado ά¿Us-
ted no es victima de violencia 
ŘƻƳŞǎǘƛŎŀΣ ǾŜǊŘŀŘΚέ /ƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽƴ 

sobre la violencia doméstica entre el 
proveedor y el paciente (2007) de Rho-
des, Frankel et al. esta centrado en la 
investigación de la violencia doméstica 
en dos salas de emergencia en el área 
de Chicago que son socialmente y 
económicamente diferentes. Los inves-
tigadores examinaron 871 conversa-
ciones grabadas del proveedor-
paciente, de las cuales 293 incluyeron 
la investigación para la violencia 
doméstica. El estudio reveló que a me-
nudo la comunicación pobre entre el 
proveedor y el paciente es la causa de 
no denunciar la violencia doméstica. 
 
 

Karin V. Rhodes de la Universidad de 
Pennsylvania es un medico de emer-
gencias. Ella describe su motivación 
para la investigación en Penn Current 
(Universidad de Pennsylvania). “Sé que 
afecta la salud de las victimas en ma-
neras muy negativas, así que quise que 
la asistencia médica ponga en practica 
una investigación para ello,” dice el 
doctor Rhodes, y continua, “Sabía que 
los pacientes le dirían [sobre el abuso] 

NNoottiicciiaass  ddee  llaa  rreedd  
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y que ellos actualmente realmen-
te querian ser investigados, pen-
sando que esta información es 
importante para que el doctor 
sepa. Están muy enterados que 
afecta su salud.”  
 

Sin embargo, la carencia del en-
tregamiento puede facilitar una 
comunicación pobre entre el doc-
tor y el paciente. “Pues cuando 
mirábamos las transcripciones, 
notamos que la investigación de 
violencia doméstica era a menudo 
muy rutinaria y hecha en contexto 
similar a preguntas de la salud 
como fumar o alergias. Además, a 
menudo las preguntas fueron 
enmarcadas en la negativa: ‘¿Us-
ted no es una victima del abuso, 
verdad?’ que daba una respuesta 
negativa o incompleta”, dice Dr. 
Richard Frankel, profesor de la 
Escuela de la Medicina de la Uni-
versidad de Indiana, y el coautor 
del estudio en un articulo de 
ScienceDaily.     

ά¿No tenga ningun pro-
blema de violencia 

doméstica? Tengo que 
darle el ojo malvado 

cuando hago esa pre-
ƎǳƴǘŀΦέ 9ƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǊƛƽΣ ȅ 
después el proveedor se 
dirigió a su socio mascu-
lino y pregǳƴǘƽΣ ά¿Ahora, 
ella le dar cualquier apu-
ǊƻΚέ 9ƭ ǊŜǎǇƻƴŘƛƽΣ ά{ƛΦέ   
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άtŀŎƛŜƴǘŜΥ Uh, mi novio y  yo, peleamos a veces.  
Proveedor: Bien, ése es un cierto grado de la tensión.  

Paciente: (Risas) sí.  
Proveedor: Bueno. Pienso que éste es el problema. OK. Déjenos 

hacer esto. . . Haremos el EKG. ¿Esta bien?  
Paciente: De acuerdoΦέ  

 
Otra razón de la comunicación po-
bre es tiempo. Todavía, como des-
cribe Dr. Rhodes, “Las salas de 
emergencia están muy ocupados, 
pero cuando respondió la gente, 
no los tomó mucho tiempo. 
 
Según el estudio, incluso el ajuste 
ajetreado de las salas de emergen-
cia, preguntas empáticos, de la 
carta recordativa, y preguntas am-
pliables son eficaces en animar 
revelación del abuso de las victi-
mas.  
 
“Tomando tiempo para ser empá-
tico, expresando su preocupación, 
comprobando para que sea seguro 
que el paciente no está en ningún 
peligro actual, y reforzando la im-
portancia de las preguntas de la 
carta recordativa con remisiones, 
son todos un parte de comunica-
ción eficaz entre el proveedor y el 
paciente cuál puede parar la vio-
lencia doméstica.” Dice Dr. Fran-
kel. 
 

 

ά¿Usted no es una victima de vio-
ƭŜƴŎƛŀ ŘƻƳŞǎǘƛŎŀΣ ǾŜǊŘŀŘΚέ /ƻƳu-
nicación sobre la violencia domés-
tica entre el proveedor y el pacien-

te acentúa la importancia de pro-
porcionar una ocasión en que el 
paciente puede divulgar el abuso 
domestico y utilizar servicios de 
violencia doméstica. Lo siguiente  
son extractos del estudio.   

****** 
A menudo, la investigación del 
abastecedor era una variación de 
la pregunta, “¿Es usted una vícti-
ma de  violencia doméstica?” Pre-
guntas de la investigación fueron 
hechas con frecuencia (45%)  de 
una manera superficial y a veces 
(10%) fueron enmarcadas en la 
negativa: “¿El nunca la golpea?” 
Aproximadamente un tercio del 
tiempo, proveedores pidieron in-
formación adicional; el 10% del 
tiempo, incluyendo preguntas pro-
fundizadas o de la historia detalla-
da de la violencia doméstica. 

****** 
Revelación de abuso de los pacien-
tes era más probable en casos en 
que el proveedor preguntaba so-
bre el abuso, creaba oportunida-
des ampliables para una discusión 
y era generalmente enfatico y res-
ponsivo cuando el paciente men-
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άProveedor: ¿Ha sido 
amenazado o lastimado 

del parte de su pareja   
(. . .) o alguien cerca?  

Paciente: Si.  
(Pausa de 19 segundos) 
Proveedor: ¿Es usted 
alérgico a cualquier 
ƳŜŘƛŎƛƴŀΚέ 

 

cionaba un síntoma sicosocial. Sin 
embargo, a veces las revelaciones 
ocurrieron aunque el proveedor 
vaciló, usaba sintaxis roto, tal co-
mo “um”; o reído durante la con-
versación sobre el abuso.    

****** 
Varios proveedores del cuidado de 
emergencia ofrecieron ayuda a los 
pacientes que divulgaron abuso, 
principalmente en la forma de una 
discusión sobre la seguridad. En 
59% de revelaciones de abuso, el 
proveedor comprobaba la seguri-
dad del paciente. En 38% de los 
revelaciones, el proveedor expre-
saba simpatia o preocupación  por 
el paciente y sus circunstancias. Sin 
embargo, una remisión especifica 
de violencia domestica era parte 
de discusión en solo 25% de casos 
en que el paciente revelo abuso, 
solamente 16% de proveedores 
mencionaron la parte de policía o 
de las autoridades legales en casos 
de violencia doméstica, y solamen-
te 4%  de pacientes que divulgaban 
violencia doméstica fueron vistos 
por un trabajador social. Constante 
con la falta general de documentar 
el abuso, ningún proveedor men-
cionó que los expedientes médicos 
pudieron estar disponibles si la pa-
ciente necesita de ir a corte    
 
La oportunidad para una conversa-
ción significativa sobre el abuso a 
menudo fue disminuida por el pro-
veedor, como por ejemplo investi-

gando el abuso con la presencia de  
una tercera persona, fallando de 
reconocer  cuando el paciente reve-
lo el abuso, la ausencia del evalua-
ción del nivel del riesgo, y la falta de 
conectar el paciente con los recur-
sos disponibles. 

****** 
En una ocasión durante la investiga-
ción preguntaba el proveedor: “¿No 
tiene ningun problema con violencia 
doméstica? Tengo que darle el ojo 
malvado cuando hago esa pregun-
ta.” El paciente rió, y después el 
proveedor se dirigió a su socio mas-
culino y preguntó, “Ahora, ella le dar 
cualquier apuro?” El respondió, “Si.”   
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Este acercamiento reduce al míni-
mo la seriedad de la violencia 
doméstica y no puede proporcionar 
un lugar confidencial necesitado; 
los pacientes no quieren hablar de 
la  violencia doméstica  enfrente de 
su pareja  abusiva.  

****** 
También encontramos ejemplos 
positivos en las respuestas de los 
proveedores a la revelación del 

abuso. Éstos incluyeron: permitir 
que el paciente hable de sus ex-
periencias;  comprobación para 
asegurar que el paciente no esta-
ba en ningún peligro actual (los 
cheques de seguridad); asesora-
miento; mencionando los recur-
sos disponibles vía la policía y ser-
vicios legales; introducción de un 
trabajador social; demostrando 
empatía y preocupación; expre-
sando opiniones provechosos; y 
reforzando la importancia de la 
continuación con remisiones. 
 
DISCUSIÓN 
Los pacientes eran más probables 
divulgar experiencias con abuso 
cuando los proveedores utilizaron 
preguntas ampliables para iniciar 
el asunto y sondaron para el abu-
so haciendo por lo menos una 
pregunta de la carta recordativa. 
Es confuso si una pregunta de la 
carta recordativa fue interpretada 
como interés verdadero del abas-
tecedor o si dio el tiempo adicio-
nal al paciente para reflejar y   
compartir la información sobre 
del abuso.  
 

Otra estrategia de la comunica-
ción acertada con revelaciones 
era sensibilidad del proveedor a 
las pistas sicosociales. La investi-
gación ha encontrado que esa 
sensibilidad a las pistas, incluyen-
do el uso de empatía, y la crea-
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JUDY HENDERSON, ESPECIALISTA DE PROGRAMAS ς ENTRENAMIENTO & ASISTENCIA TECNICA 

Preparaciones y planes en caso de emergencia para los 
proveedores de los servicios de violencia domestica 

 
 
Cuando estamos preocupados con 
desastres naturales incluyendo in-
cendios, inundaciones, terremotos, 
y tornados, los programas de vio-
lencia doméstica seguramente es-
taran motivados para comenzar 
sus preparaciones en caso de los 
desastres potenciales que podrían 
producirse en sus comunidades. 
 

Nevada ha sufrido casi todas estas 
ocurrencias durante los años pa-
sados. ¿Se recuerda de las inunda-
ciones  en Fernley, los terremotos 
en Wells y Verdi,  los fuegos incon-
trolables en Tahoe y California? 
Estos desastres naturales no sólo 
destruyen propiedades, pero pue-
den también afectar la calidad de 
la vida resultando de la inhalación 
del humo o de los efectos del 
moho. Sin olvidar las otras posibles 
emergencias que pueden ser cau-
sadas por personas, tales como 
derrames de químicos, amenazas 
terroristas, edificios/puentes de-
rrumbados, y otros. 
 

Independientemente de la situa-
ción de emergencia, la planifica-
ción y preparación que son involu-
crados pueden ser muy similar —
ahora es el tiempo de comenzar el 
proceso. Las victimas traumatiza-
das necesitan saber que la línea de 
emergencias esta funcionando, el 
albergue esta abierto, y los servi-
cios vitales que les hacen falta 

están disponibles durante una 
emergencia, como en cada otro 
día.      
 

Para empezar la discusión de 
emergencias, los administradores 
de la organización, la junta de di-
rectores, y los abogados necesitan 
preguntar lo siguiente: 
 

¿Cual es nuestro plan administra-
tivo si nuestro refugio o la oficina 
están devastados? ¿Como reem-
plazar nuestros archivos, docu-
mentos históricos y actuales, e 
información demográfica lo que 
tenemos que reportar a nuestros 
fundadores en caso de inundacio-
nes o fuegos incontrolados. ¿Que 
tipo de protocolos tenemos para 
asegurar todos nuestros docu-
mentos/información? ¿Tenemos 
cintas de seguridad en un lugar 
seguro y fuera de la ofici-
na/albergue?   
 
¿Tenemos un plan administrativo 
para la re-locación de los residen-
tes de nuestro albergue en un lu-
gar seguro y libre de riesgos? ¿Es 
este albergue una alternativa ac-
cesible si las carreteras mayores 
estan inaccesibles? ¿Si nuestros 
clientes necesitan asistencia 
médica, medicamentos, o equipo 
para personas con incapacidades, 
cuales son los recursos de la co-
munidad que estaran disponibles 

en este lugar alterno? 
  
¿Tenemos un botiquín de primeros 
auxilios adecuadamente abasteci-
do y un plan de evacuación de 
emergencia? ¿Está nuestro extin-
guidor de fuego inspeccionado y 
autorizado para utilizar? ¿Están 
nuestros extinguidores de incen-
dios en lugares recomendados por 
nuestro cuerpo de bomberos? 
 
¿Es nuestro personal, voluntarios y 
residentes adultos capacitados en 
cómo utilizar un extinguidor de 
fuego y cómo salir del edificio en 
caso de emergencia? ¿Es nuestro 
personal capacitado en primeros 
auxilios y CPR y tienen certificacio-
nes activas? ¿Son entrenados en 
primeros auxilios para adultos, ni-
ños, y bebes?  
 

¿Tenemos una entrada en nuestro 
presupuesto para cubrir costos de 
entrenamiento, costos adicionales 
para proporcionar albergue alter-
nativa para nuestros clientes, o 
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preparación para emergencias. 
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ESTADÍSTICAS ESTATALES* 

 ENERO-MARZO 2008 

 

 NÚMERO TOTAL DE CONTACTOS:       15,158 

 
  Primera tiempo: 8,724  Teléfono:    6,211 

  Repitos: 3,962  En persona:                   8,947 

  Seguimientos:                2,472     15,158 

   15,158 

  

NOCHES OCUPADAS:  Total  
                Adultos &           Total 
      Adultos      Noches    Niños   Noches    Niños    Noches

        
  Albergue  258      4,413       281    5,684       539    10,097 
 Servicios de albergue  39         882         43       973         82      1,855 

  Casas seguras  0             0           0           0           0             0 
  Hotel de emergencia    39           70         35         54         74         124 
  Noches repetidas         0             0           0           0           0             0 
  Vivienda de transición  7         484           7       452         14         936 

   TOTAL:    343      5,849      366     7,163       709    13,012 
 
 

TOTAL NUMEOR DE VICTIMAS PRIMARIAS: 8,724 
 
         Edad:         Mujer        Hombre  Etnicidad: 
 
 0-12        9 6 Caucasiana 2,975 

 13-17 63 8 Afroamericano 685 

 18-29  1,822 155 Hispánico 1,964 

 30-44           2,416 288 Indio 76 

 45-64 975 180 Asiático 205 

 65+  103 18 Desconocido 2,720 

Desconocido     2,672  9 Variado 99 

 TOTAL 8,060  664 TOTAL      8,724 
 

  

LOCACIÓN: 

 Carson 451 Lyon 41 

 Churchill    60 Mineral     100 

 Clark 5,863 Nye 46 

 Douglas     118 Pershing 10 

 Elko    34 Storey 3 

 Esmeralda        2 Washoe  1,757 

 Eureka   2 White Pine   4 

 Humboldt 1 Desconocido        161 

 Lander    1 Fuera del Estado 68 

 Lincoln 2 TOTAL 8,724 

*Este estadística estatal es una compilación de los informes trimestrales sometidos 

por las programas de violencia doméstica en Nevada.  Los números de Safe Embra-

ce, los Condados de Humboldt y Lander no son incluidos en este reporte.  

 
 

 

 

 

 

La Red de Nevada en contra de la violencia domestica es 

una organización financiada por sus miembros, concesio-

nes, y donaciones privadas. Donaciones monetarias o de 

materiales se acepta a través del año y son deducibles de 

los impuestos. ¡Damos la bienvenida a nuevos miembros 

y voluntarios, así como donaciones monetarias!  

 
¡QUISIERA SER UN MIEMBRO, RENOVAR MI 
MEMBRECIA, O APOYAR UN NUEVO MIEMBRO!  

 c $35.00 Individuo 
 c $10.00 Estudiante/jubilado/persona con ingre-
sos limitadas 

 c $200.00 organización 

 Por favor de especificar: 

 c Miembro nuevo c  Renovación de membrecía 

 c Regalo para hacer miembro de (nombre):  

Nombre: 

Dirección postal:  

Ciudad:  

Estado:     Código postal:   

Teléfono: (         )  

Correo electrónico: 

 

QUISERA CONTRIBUÍR: 

 c  Para el Fondo de Jan Evans 

 c Donación monetaria 

 c Surtido (papel de copias, estampillas postales,etc.) 

 c Equipo, servicios:  

 

Donación anual, pago especificado: 

    c     Mensual     c  Trimestral     c   Cada otro año 

 

¡QUISIERA HACER TRABAJO VOLUNTARIO! 

Nombre:  

Correo electrónico: 

Teléfono: (                                )  

La mejor hora/día de llamar:  

 

Favor de mandar este donación/membrecía/cupón de 

voluntarios y/o el cheque (para el Nevada Network 

Against Domestic Violence) a: 

 

NEVADA NETWORK AGAINST DOMESTIC VIOLENCE 

220 S. ROCK BLVD., SUITE 7 

RENO, NEVADA  89502 

¡GRACIAS!  

 

Noticias de la Red es una publicación trimestral de La Red de Nevada en contra de la 

violencia doméstica, 220 S. Rock Blvd., Ste. 7,  Reno, NV  89502   

Fecha de impresión: Agosto 8, 2008 

Circulación: 500—Comentarios son bienvenidos. Reservamos el derecho de revisar 

Redactor jefa/diseño/arreglo: Maria Kies 
Collaborates: Nina Clark, Katy Hanson, Judy Henderson, Susan Meuschke, Elizabeth Stof-
fel, y Ji Hye Yim 
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Recursos sobre la violencia doméstica y la asistencia sanitaria  
NINA CLARK, ASSISTANTE DE PROGRAMAS ς EDUCACIÓN & TRABAJOS COMUNITARIOS 

La biblioteca de la Red tiene mu-
chos materiales centrados alrede-
dor de la salud y de asistencia me-
dica de victimas del abuso. Los si-
guientes son solamente algunos 
ejemplos de los diversos temas. 
Nuestros materiales son un recur-
so valioso para la  comunidad, y 
están disponibles para cada uno. 
Para obtener los materiales de 
nuestra biblioteca, haga lo siguien-
te:    
 
Haga el clic para asesar la página 
del web de nuestro Biblioteca de 
recursos aquí; navega por la lista 
anotado de materiales; llene el 
formulario de la Biblioteca de Re-
cursos; y envíe/fax/mande por co-
rreo electrónico el formulario 
completado a la red. O también 
puede llamar a nuestra oficina y 
deje que lo ayudemos a encontrar 
los materiales más adecuados pa-
ra su necesidad. 
 
LIBROS 
Empowering Survivors of Abuse. 

Ed. de Jacquelyn C. Campbell, 1998. Escri-
to para profesionales de la salud para 
adquirir los conocimientos necesarios 
para intervenir en casos de violencia 
doméstica, este libro aborda cuestiones e 
intervenciones concretas a las mujeres 
maltratadas de poblaciones específicas. 
 

Lost Voices: Women, Chronic 
Pain, and Abuse. Nellie Radomsky, 

2000. El autor explora varios medios para 
tratar dolor crónico, y argumenta que un 
"bio-psicosocial" modelo de la paciente 
es necesaria para comprender las causas 
/tratamiento/rehabilitación de las muje-

Este proyecto fue soportado por: Beca No. 2007-WF-AX-
0016, otorgado de la Oficina de la violencia en contra de las 
mujeres, Departamento de justicia de los E.E.U.U. Los 
opiniones, resultados, conclusiones, y recomendaciones 
expresados en este publicación/programa/exhibición no 
son necesariamente reflectabas de los opiniones de el 
Departamento de Justicia, Oficina de violencia en contra de 
las mujeres. 

res maltratadas. Este libro práctico trae 
las historias de mujeres que sufren al pri-
mer plano, y se basa en la amplia expe-
riencia del médico. 

 
¢ƘŜ tƘȅǎƛŎƛŀƴΩǎ DǳƛŘŜ ǘƻ 5ƻƳŜǎǘƛŎ 
Violence: How to Ask the Right 
Questions and Recognize Abuse. 

Patricia R. Salber, M.D. & Ellen Taliaferro, 
M.D., 1995. Este manual fue diseñado 
para funcionar como un manual que es 
fácil de leer, fácil de usar para los profe-
sionales de asistencia médico.   
 

The Post-Traumatic Stress Disord-
er Sourcebook: A Guide to Heal-
ing, Recovery, and Growth. Glenn R. 

Schiraldi, Ph.D., 2000. Este libro, escrita 
para las víctimas y profesionales, ayudará 
a comprender los cambios que aconteci-
mientos traumáticos causa en la gente, el 
proceso de recuperación, y toda la gama 
de opciones de tratamiento. 
 

VIDEOS 
Battered Woman, for the Emer-
gency Room Team, RN, MD, and 
Mental Health Professional.  La 

División de Mujeres, el Estado de New 
Jersey. Esta película da las herramientas 
eficaces para la intervención, con énfasis 
en el equipo de la sala de emergencia. 
Explica donde buscar lesiones específicas 
que son causadas generalmente por vio-
lencia doméstica y cómo conducir una 
entrevista no-amenazadora con el pacien-
te. 
 

Domestic Violence Screening for 
Health Care Professionals. New 

Hampshire Coalition Against Domestic & 
Sexual Violence, 2002. Este video demues-
tra métodos de detección eficaces e in-
tervenciones para los proveedores en el 
sistema de asistencia sanitaria. También 
servirá para detectar distintas formas en 

que los pacientes pueden presentar el 
hecho de que son víctimas, y estrategias  
de intervenir de éxito. 
 

MANUALES 
Identifying & Responding to Do-
mestic Violence: Victimization in 
Health Care Settings. Family Violence 

Prevention Fund, 2002. Este manual pre-
senta recomendaciones sobre cómo la 
detección, y la evaluación, documenta-
ción, intervención y remisiones de la vic-
timización de la violencia doméstica de-
bería producirse en varios ajustes, y en 
diversas disciplinas profesionales. 

 
Improving the Health and Mental 
IŜŀƭǘƘ /ŀǊŜ {ȅǎǘŜƳǎΩ wŜǎǇƻƴǎŜ ǘƻ 
Violence Against Women. Ending 

Violence Against Women, 2000. Este ma-
nual presenta la agresión sexual y la vio-
lencia doméstica como superposición 
pero distintas cuestiones de salud, y da 
consejos sobre cómo podemos mejorar la 
respuesta del sistema de salud a estas 
cuestiones. 
 

NNADV RESOURCES 
Folletos: Violencia doméstica: una  ame-
naza importante para la salud de las mu-
jeres (español e ingles); Prevención du-
rante la embarazada (español e ingles); 
Abuso emocional (español e ingles) 
Otras Materiales: Nevada Network 
Against Domestic Violence Packet of In-
formation on Health Care (ingles); Ma-
nual para las victimas y los professionals 
del maltrato domestic (español e ingles); 
RADAR Cards: A Domestic Violence Inter-
vention for Health Care Professionals 
(ingles) 
 

http://www.nnadv.org/resources.html
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para obtener materiales para la 
oficina, o que tipo de recursos 
monetarios tenemos para cons-
truir servicios vitales si son des-
truidas? ¿Esta al dia nuestro segu-
ro? ¿Tenemos seguro para inun-
daciones?    
 
¿Cual es nuestro plan para reloca-
ción de nuestros empleados y co-
mo facilitaremos los servicios dia-
rios? ¿Cual es nuestro plan si los 
empleados son afectados por la 
emergencia y no pueden contactar 
la oficina? ¿Es nuestro refu-
gio/oficina ubicada en una llanura  
debajo del nivel de inundaciones o 
en una zona de la licuefacción en 

caso de terremotos? ¿Donde bus-
car esta información? ¿Tenemos 
arreglos con organizaciones como 
la Cruz Roja u otros programas 
cercanos de violencia doméstica 
para apoyarnos en evacuaciones 
de emergencias?   
 
¿Están entrenadas las organizacio-
nes cuales proporcionan servicios 
en casos de emergencias en los 
factos y necesidades especiales 
para victimas de maltrato domes-
tico? ¿Entienden sus empleados la 
importancia de la confidencialidad 
y los arreglos necesarios para su 
seguridad?   
 

La Red puede ayudar su organiza-
ción a comenzar un proceso de 
planificación para las emergencias. 
Los módulos de entrenamiento de 
capacitación cuales están actual-
mente disponibles incluyen: un 
plan de emergencia para el perso-
nal, un módulo de planificación 
para la seguridad de los miembros 
del comité, y para los empleados  
un módulo en primeros auxilios y 
CPR. Por favor ponerse en  contac-
to con Judy para programar un 
entrenamiento, solicitar asistencia 
técnica a revisar los procedimien-
tos actuales de su organización, o 
recibir información de recursos 
locales, estatales y federales. 

A CONTINUACIÓN DE LA PÁGINA 4 

 

Preparaciones y planes en casos de emergencias… 

ción de “las ventanas de oportu-
nidad” para compartir informa-
ción emocional/encargado, resulta 
en un sentimiento del paciente 
que el proveedor le entiende y 
conoce su situación.  
 
Crear confianza y entender el pa-
ciente es críticamente importante 
en un contexto de las salas de  
emergencia, facilitando pacientes 
para revelar su experiencia del 
abuso. Aunque puede parecerse 
ilógica, la sensibilidad del parte 
del proveedor no necesariamente 
agrega más tiempo en la visita.  

A CONTINUACIÓN DE LA PÁGINA 3 

 

CITACIONES: Rhodes, Frankel, et al. ά¸ƻǳ !ǊŜ bƻǘ ŀ 
±ƛŎǘƛƳ ƻŦ 5ƻƳŜǎǘƛŎ ±ƛƻƭŜƴŎŜΣ !ǊŜ ¸ƻǳΚέ tǊƻǾƛŘŜǊ-
Patient Communication About Domestic Violence. 
Annals of Internal Medicine, Noviembre 6, 2007. 
147:620-627. Julio 10, 2008 
<http://www.annals.org/cgi/reprint/147/9/620.pdf> 
ω Greg Johnson. The Right Questions Can Stop Abuse. 
Penn Current, Febrero 7, 2008. Julio 10, 2008 
<http://www.upenn.edu/pennnews/current/research
/020708.html> ω La Universidad de Indiana. "You're 
Not a Victim Of Domestic Violence, Are You?"  Scien-
ceDaily, Noviembre 6, 2007. 18. Julio 10, 2008 
<http://www.sciencedaily.com/releases/2007/11/07
1105095726.htm> 

 

ASISTENCIA MÉDICO EN 
CONTRA DE LA VIOLENCIA 

DOMÉSTICA 
 

Miércoles, Octubre 8, 2008 

Apóyanos a identificar y prevenir la 
violencia doméstica. Únete con es-
tudiantes, profesionales de la salud 
y los abogados de violencia domés-

tica y toma parte en el evento. 
 El Family Violence Prevention Fund 
(FVPF) ofrece un paquete organiza-

dora para sus eventos, disponible en 
la web sin costo en: 

www.endabuse.org/hcadvd  
 

Para llamar el National Health Re-
source Center on Domestic Violence 

y obtener materiales para este 
evento, favor de marcar: 

 888.792.2873 (TTY 800.595.4889) 

 

“¿Usted no es una victima de violencia 
doméstica, verdad?” 

Para concluir, aunque los ambien-
tes clínicos presentan obstáculos 
para la identificación de los facto-
res de riesgo en casos del abuso, 
parece que varias maneras de la 
comunicación del parte del provee-
dor facilitan la revelación de abuso. 

http://www.annals.org/cgi/reprint/147/9/620.pdf
http://www.upenn.edu/pennnews/current/research/020708.html
http://www.upenn.edu/pennnews/current/research/020708.html
http://www.upenn.edu/pennnews/current/research/020708.html
http://www.sciencedaily.com/releases/2007/11/071105095726.htm
http://www.sciencedaily.com/releases/2007/11/071105095726.htm
http://www.sciencedaily.com/releases/2007/11/071105095726.htm
http://www.endabuse.org/hcadvd


LA LEY DE NEVADA 
LEYES SOBRE LOS INFORMES OBLIGATORIOS (Mandatory Reporting Laws) 

Es necesario para los proveedores de la asistencia sanitaria en Nevada informar sus sospechas de abuso de menores para 
los servicios protectores de menores (Child Protective Services)(NRS 432B). Proveedores también están obligados a informar 

sus sospechas de  maltrato a los ancianos a la División de Cronografía (The Division of Aging) (NRS 200.5093). 

Por razones muy importantes de seguridad, los proveedores no están obligados a informar sobre sospechas de la violencia 
doméstica. 

Aunque no debe informar la violencia doméstica, proveedores de salud en Nevada aún deben adherirse a NRS 629.041 que 
requiere que informe heridas infligidas por cuchillo o arma de fuego; NRS 629.045 requiere que los proveedores informan los 
oficiales sobre personas con segundo o tercer grado quemaduras compuesta de 5 por ciento o más de las área del cuerpo, el 
tracto respiratorio o laringe edemas resultantes de la inhalación de aire caliente; y quemaduras que pueden causar muerte. 

 
LAS LEYES DE LA DISCRIMINACIÓN DE LOS SEGUROS (Insurance Discrimination Laws) 

Aseguradores de salud están prohibidos a negarse a emitir cobertura, cancelar una política existente, o negar una reclama-
ción debido exclusivamente a la violencia doméstica (NRS 689A.413, 689B.068, 689C.076, 689C.015, 695A.195, 615B.316, 

695C.203, 695D.217, 695F.090). 

 

 

 LA RED DE NEVADA EN CONTRA DE 
LA VIOLENCIA DOMÉSTICA 
220 S. ROCK BLVD., STE 7 

RENO, NV 89502 
TELÉFONO 

775.828.1115 
FAX 

775.828.9911 
 

NUESTRA MISIÓN 
 

EN UN ESFUERZO DE PROMOVER EL 
CAMBIO SOCIAL Y CONFERIRLE 

PODER A LAS MUJERES, Y TODAS LAS 
PERSONAS AFECTADAS POR LA 

VIOLENCIA DOMÉSTICA, LA RED ES 
UNA ORGANIZACIÓN INCLUSIVA, 

APOYANDO SUS MIEMBROS 
(PROGRAMAS Y INDIVIDUOS) Y LOS 
COMUNIDADES DE NEVADA PARA 
TRABAJAR EN LA ELIMINACIÓN DE 

VIOLENCIA DOMÉSTICA Y LA 
OPRESIÓN SOCIAL. 
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EMPLEADAS 

 

The Network News is also available in English.      
You can get on the mailing list by contacting Katy 
at the Network at 775.828.1115, or by email at 

KatyH@nnadv.org 

 

Noticias de la Red también está disponible 
en forma tradicional de papel. Si usted qui-
siera recibir nuestro boletín por correo, por 
favor de poner en contacto con Katy en la 
oficina de la Red en 775.828.1115, o por el 

email en:KatyH@nnadv.org 
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