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RESUMEN

La violencia de género es todo dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer,
considerandolo una problemética de salud publica en la que los equipos de
atencion en las unidades asistenciales deben asegurar una debida atencion
con una deteccidn y acceso oportuno para estas victimas. Evitando problemas
para la salud reproductiva, enfermedades cronicas, consecuencias
psicoldgicas y hasta incluso la muerte. Objetivo Identificar las actuaciones del
equipo de salud frente a situaciones de violencia de género en un Centro de
Salud de Guayaquil Cisne Il. Metodologia: descriptiva, cuantitativa,
prospectiva con un total de profesionales de 27 sujetos del centro de salud
Cisne I, se aplicé un cuestionario con 18 ITEMS con preguntas referentes a
conocimientos, autopercepcion de conocimiento y actuacion sobre violencia
de género, posterior también se recogia edad, sexo, estado civil, cargo.
Resultados: La actuacion del personal de salud frente a situaciones de
violencia de género son expectantes y siempre se plantea diagnostico
diferencial en aquellas mujeres que presentan lesiones fisicas. Las
caracteristicas sociodemograficas del personal de salud con edades de 41 a
50 afios, son mayoritariamente médicos, dado que parte del personal de
enfermeria no accedié6 a participar en el estudio. En relacibn a la
autopercepcion de conocimiento se registraron como alto. Conclusién: La
actuacion del personal de salud frente a situaciones de violencia de género se
encuentra normalmente atento a la exposicion de situaciones de violencia de
género gue presenten las pacientes en los consultorios.

Palabras Clave: Violencia de género, actuacion, actitudes, conocimiento,
salud publica, dafio fisico.
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ABSTRACT

Gender-based violence is all physical, sexual or psychological damage to
women, considering it a public health problem in which the care teams in health
care units must ensure due care with timely detection and access for these
victims. Avoiding problems for reproductive health, chronic diseases,
psychological consequences and even death. Therefore, the study was
proposed with the Objective of identifying the actions of the health team in
situations of gender violence in a health center in Guayaquil Cisne II.
Methodology:descriptive,quantitative,prospective with a total of professionals
of 27 subjects from the Cisne Il health center, a questionnaire was applied with
18 ITEMS with questions regarding knowledge, self-perception of knowledge
and action on gender violence, later age, sex were also collected , marital
status, position. Results:The actions of health personnel in situations of
gender violence are expectant and a differential diagnosis is always made in
those women who present physical injuries.The sociodemographic
characteristics of the health personnel aged 41 to 50 years are mostly medical,
since part of the nursing personnel did not agree to participate in the study. In
relation to self-perception of knowledge, they were recorded as high.
Conclusion: The performance of health personnel in the face of situations of
gender violence is normally attentive to the exposure of situations of gender
violence that patients present in the clinics.

Key Words: Gender violence, performance, attitudes, knowledge, public
health, physical harm.
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INTRODUCCION

La violencia de género (VG) es «todo acto de violencia de género que resulte, o
pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer,
inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de
libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada»(1)

considerandose un problema grave en la sociedad.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la salud), nos dice aproximadamente un
tercio, 6sea el 35% de las mujeres alrededor del mundo, perciben violencia tanto
fisica como sexual, por parte de diferentes personas, en algin momento, o durante
el desarrollo de sus vidas. Los porcentajes exactos de violencia de genero
fluctuaron entre el 23,2% en los paises con excelente economia y el 24,6% en la
zona de pacifico occidental, asi tenemos que el 37% fue en el Mediterraneo
Oriental, y el 37,7% en el continente Asiatico Sudoriental. Ademas, aseguran que
las mujeres que tienen un nivel bajo de instruccién han estado expuestas de
violencia de pareja contra sus madres 0 malos tratos durante la infancia y entornos
en lo que se aceptaba violencia, los privilegios masculinos y la condicion de
subordinacion de la mujer corren un mayor riesgo de ser victimas de la violencia

de género o pareja(2).

Por eso la violencia de género contra la mujer representa un grave problema de
salud publica y de violacién de sus derechos humanos, que representa de manera
dramética, los efectos de la discriminacion y subordinacion de la mujer por razones
de sexo en la sociedad de este mundo, hay que tener en cuenta la importancia del
conocimiento que los servicios de salud estan examinando cada vez mas y
concientizando sobre los efectos negativos para tener un buen estado saludable,
en relacion con la violencia de género asociada con la salud reproductiva, los
padecimientos crénicos y resultados psicologicos, degeneran contusiones e

inclusive con riesgo de muerte(3).



El presente trabajo de investigacion tiene como propoésito saber la actuacion del
personal de salud frente a situaciones de violencia de género en el centro de salud
Cisne Il de la ciudad de Guayaquil, ya que diversos estudios informan que las
mujeres victimas de cualquier tipo de violencia acuden a los centros de salud, por
lo cual toma un papel importante el personal de salud ante la sospecha de casos

de violencia de género que estas pacientes presenten.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia de género se ha convertido en la principal en un gran problema
de la Salud Publica, por lo que los servicios de salud se estan aproximando
privilegiadamente hacia la atencion de casos que desde hace algunos tiempos
no se observaba dentro del ambito de la atencidén primaria, sino hasta que la
mujer recibia atencion en un hospital, causa la mortalidad de mujeres entre
los 15y 44 afios, no solo a nivel local, sino a nivel mundial la sucesion de
estos casos, que segun reportes supera el total de canceres, malaria,

accidentes de trafico y hasta en los indices de guerra(4).

La Asamblea Mundial de la Salud y la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) adopt6 una resolucion centrandose en la funcién del sistema de salud
para abordar la violencia en mujeres, dénde el personal de salud debe
reconocer las situaciones que afectan a la salud dando resultados sanitarios
negativos y que deberian afrontarlas, pero se ha determinado con elevada
frecuencia que las instituciones sanitarias tardan en reconocer o no hay
servicios disponibles para abordar esta problematica (5). Por lo tanto, se
considera oportuno sensibilizar el sistema de salud y fortalecer su respuesta,

implementando actividades en prevencion y deteccion temprana.

En Ecuador el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), detallo
algunos resultados de la encuesta de relaciones familia y violencia de género,
donde 32 de cada 100 mujeres han experimentado algun tipo de violencia
cometida por la pareja en los ultimos 12 meses. Mientras que 65 de cada 100
han vivido una situacién similar a lo largo de su vida (6). Por otro lado, la
violencia de género trae consecuencias no solo a la mujer sino a la familia,
siendo los nifios y nifias, hijos e hijas de mujeres victimas de este tipo de
violencia, ya que presencian la violencia entre sus padres o simplemente

porque viven en un entorno de relaciones violentas y abuso de poder (7).



Los problemas de salud causados por este tipo de violencia son, la atencion
primaria como primera linea de atencién, la alta accesibilidad, la capacidad
para abordar de manera total e integral los problemas de salud otorgando un
servicio comunitario integral, e integro, constante a largo plazo e
indefinidamente. Las mujeres deciden acudir con mayor frecuencia a la
atencion primaria porque en este nivel los profesionales de enfermeria
atienden directamente, incluyendo a todos los pacientes, estén enfermos o
no. Incluye actividades preventivas que se pueden utilizar para un analisis

temprano y preventivo(8)

Diversos estudios sefialan que los profesionales de salud con una mayor
concienciacion sobre la violencia de género, pueden desempefiar un papel
crucial en la identificacion de casos de violencia en la atencién primaria, pero
en algunas ocasiones ignoran o minimizan los abusos, no creen en la victima,
se inhiben o tiende a centrase Unicamente en las lesiones o dafios, debido a
eso la gran mayoria de mujeres no son identificadas por el personal de salud.
Entre las razones por las que médicos y otros profesionales de la salud no
preguntan con regularidad acerca de los malos tratos, se mencionan el
encontrarse saturados o abrumados, el olvido, tener miedo de abrir la "caja de
Pandora”, sentirse incomodos preguntando, o no saber qué hacer con la
informacion que la mujer pueda revelary otras razones apuntadas son la falta
de educacion y conocimientos acerca de la violencia domeéstica y las

importantes amenazas que conlleva tanto para la salud fisica como mental(9).

En el Centro de Salud Cisne I, atiende un determinado niumero de poblacion
de mujeres que acuden por diversos motivos a consultas médicas en la unidad
de salud, donde se pudo identificar que el personal de salud conoce los
protocolos de atencion para las pacientes victimas de violencia de género,
pero al momento de preguntarles refieren que las mujeres que padecen

violencia pasan desapercibidas.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cual es la actuacion del personal de salud frente a situaciones de

violencia de género en el Centro de Salud Cisne II?

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud

en el Centro de Salud Cisne 11?

¢, Cual es la autopercepcion de conocimiento del personal de salud en el
manejo de pacientes en situaciones de violencia de género en el Centro

de Salud Cisne 1I?



JUSTIFICACION

Este presente trabajo tiene como fin conocer la actuacion del personal de
salud frente a situaciones de violencia de género en el Centro de Salud Cisne
Il DEL Ministerio de Salud Publica , ya que en la actualidad nuestro pais
consta con cifras muy elevadas existiendo una prevalencia donde 41 de cada
100 mujeres entre los 18 y 29 afios, han experimentado algun tipo de violencia
en los ultimos doce meses en Ecuador (10). Considerando estas cifras,
podemos resaltar la importancia del equipo de salud, los cuales segun
diversas investigaciones son el pilar principal en la detencion oportuna de las

mujeres que asisten a las unidades de atencion primaria de salud.

El equipo de salud debe estar preparado para reconocer los signos de la
violencia, para satisfacer las necesidades de salud no solo de la mujer sino
de la poblacion desde una perspectiva de salud publica, ya que la violencia
contra la mujer también puede tener consecuencias intergeneracionales, ya
que, los varones que son testigos de las golpizas de sus madres, tienen mayor
probabilidad que usen la violencia para resolver desacuerdos cuando sean
adultos y las nifias estableceran relaciones en las que seran maltratadas por

sus compaiieros (11) .

La importancia del trabajo de investigacion es determinar la actuacién del
personal de salud, que estd integrado por Médicos, Licenciados en
Enfermeria, Obstetras, Auxiliares de Enfermeria, los cuales cumplen un papel
fundamental en la deteccion y prevencién de las victimas, ya que tienen una
relacion cercana con los pacientes que acuden al centro de salud, donde se
puede identificar precozmente aquellos signos de violencia e iniciar una
identificacion temprana y preparacion que presente el equipo en la unidad de

salud.



A través de la presente investigacion, seran beneficiarios la poblacion que
acude al centro de salud, ya que mejor actuacion tenga el equipo profesional,
la deteccidn va ser oportuna y precoz de los casos de situaciones de violencia
que las mujeres viven, considerando que muchas pacientes no acuden por la
problemética de la violencia sino en busca de otras consultas, sin embargo si
el personal de salud cumple las funciones de deteccion, mediante triaje,
tamizaje rutinario de violencia se puede identificar estos casos y asi mismo

proceder de acuerdo a los protocolos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las actuaciones del equipo de salud frente a situaciones de violencia
de género en el Centro de Salud Cisne II.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemograficamente al equipo de salud.

¢ Identificar la autopercepcion de conocimiento en el equipo de salud en

el manejo de pacientes en situaciones de violencia de género.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un estudio desarrollado por Ortiz-Barreda (2012) que tuvo como objetivo
especificar las responsabilidades atribuidas a las autoridades de salud, en
cuanto a la prevencion y atencion de la violencia contra las mujeres en la
legislacién internacional sobre este tema, en el que se describe que de 115
paises, solo 55 cuentan con una ley relacionada a la violencia hacia la mujer,
describiendo la participacion de las entidades de salud; paises en los cuales
centran la participacion en la denuncia y en el tratamiento de los casos
emitidos por los centros policiales. Por otra parte, describen que 24 de estas
leyes, refieren sobre la intervencion que tienen a cargo los sectores de salud,
especificamente en los de prevencion terciaria. Concluye sefialando que una
cuarta parte de estas leyes, que se relacionan con este tipo de violencia, estan
conformadas por intervenciones que son desarrolladas por el sector de salud.
De esta forma, es evidente que al abordaje de este tema no ha tenido
avances, por lo que es necesario que se puedan sacar provecho de las
potencias que posee el sector de salud, para el desarrollo de intervenciones

para la prevencion de este tipo de violencia(12).

Por otra parte, en el estudio de Rojas (2014) en donde el objetivo fue realizar
una relacion de la actitud que poseen los profesionales de atencidén primaria
hacia la violencia de género, con relacién a la carga laboral, la satisfaccién, la
orientacién, la formacion, los conocimientos y la utilizacion de las
herramientas tanto en Catalufia como en Costa Rica. Disefio hayo un estudio
exploratorio transversal y comparativo. Localizacion en la Atencion Primaria
en Barcelona y comarcas, y Gran Area Metropolitana en Costa Rica. Para su
desarrollo, contd con la participacion de 235 profesionales de diferentes areas,
tales como psicologia, medicina, enfermeria y trabajo social; para lo cual
aplicaron como instrumento un cuestionario que estuvo clasificado en ocho

partes, para conocer las actitudes, satisfaccion profesional, orientacion de

10



practica profesional, carga laboral, conocimientos, formacion y uso de los
recursos sociosanitarios. Entre los resultados sefiala que, en ambas regiones
la actitud hacia este tipo de violencia fue similar (Cataluiia: 3,90, intervalo de
confianza [IC del 95%], 3,84-3,96; Costa Rica 4,03, IC del 95%, 3,94-4,13).
Por otra parte, obtuvieron entre los factores que inciden en la actitud, la
formacién (B = 0,10; p=0,02); ademéas del uso de recursos sociosanitarios
(B=0,20; p=<0,01), y finalmente el pais Costa Rica (B=0,16; p=< 0,01); por
otra parte, no se encontré una relacion significativa entre el pais y las variables

independientes(13).

Asi mismo, mediante el estudio de Valdés y Garcia (2016), que tuvo como
finalidad evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes de las enfermeras
sobre la violencia de género y su relacion con las variables sociodemograficas
y la deteccion de casos; para lo cual escogieron un disefio de estudio
descriptivo transversal, donde se dirigid a centro de salud urbanos, donde
hubo una participacion de 167 profesionales de enfermeria, a quienes se le
aplico un instrumento, en este caso un cuestionario, compuesto por campos,
como son el conocimiento, la percepcién y las actitudes relacionadas con este
tipo de violencia; asi mismo se indagé sobre la edad, el sexo, el estado civil,
los centros de trabajo y el area sanitaria. Sefialan que, entre los hallazgos, se
destacé que el 62% del personal tienen un conocimiento de nivel medio, caso
contrario que se evidencié en quienes tienen un compromiso, ya que su
conocimiento fue superior. De tal forma, concluyen sefialando que el personal
de enfermeria con poco conocimiento, no aplicaban de manera frecuente el
protocolo, asi mismo reflejan poca confianza para desarrollar sus
procedimientos o para enfrentar un problema, por lo que se denoté que la
variable estado civil incidia en el nivel de conocimiento; de tal manera
concluye sefialando que la falta de conocimiento del personal, puede

obstaculizar ante una respuesta sanitaria(14).

En otro estudio desarrollado por Vecina-Miravalls (2019), tuvo como finalidad
el conocer sobre la percepcion que tiene los profesionales de salud que
laboran en el &rea de urgencias del Consorcio Hospital General Universitario

de Valencia, con relacidon a la violencia de género. Para lo cual escoge un
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estudio con caracteristica descriptiva transversal, en el que se aplica como
instrumento un cuestionario ad hoc, conformado por variables relacionadas a
las actitudes, caracteristicas sociodemogréficas, a las barreras, soluciones y
posibles mejoras. Para esto, desarrollan un analisis descriptivo sobre las
variables de segmentacion, en base a las frecuencias relativas, aplicando el
contraste del Chi Cuadrado. Entre los resultados, describen que hubo un
predominio mayoritario de mujeres, que tuvieron una edad entre 36 a 50 afos,
de las cuales, el 67% sefialaba que no tenia conocimiento sobre este tipo de
violencia dentro de su entorno, asi mismo el 100% estaba de acuerdo en que
la mayoria de los casos se los pasa por alto. Por lo tanto, el 48% afirma que
es necesario que se sigan desarrollando programas enfocados no solo en la
deteccién, sino ademas en la coordinacion de cada departamento y
profesional, para su erradicacion. De tal manera, concluyen sefialando que se
debe seguir desarrollando estos abordajes, ya que son problemas
interdisciplinares, siendo necesario la sensibilizacion, la concienciacion y el
desarrollo de pilares basicos que permitan prevenir y asistir oportunamente a

estas victimas(15).

En un estudio por Hevy-Wiwaha (2019) tiene como objetivo explorar el papel
del médico de atencidn primaria en un programa de intervencion integral de
VCM en la ciudad de Malang, Indonesia. Método: investigacion cualitativa se
realiz6 con un enfoque fenomenoldgico. Se llevé a cabo una discusion grupal
centrada seguida de entrevistas en profundidad con la participacion de seis
médicos de atencién primaria (Centro de atencion primaria de salud).
Resultado: el estudio revelo, el papel de los médicos en los centros de
atencion primaria de la salud en el programa de intervencion de VCM fue
limitado ya que el conocimiento es insuficiente por parte de los médicos sobre
el programa de violencia contra la mujer, la limitacion de los médicos en
cuanto a la capacidad de asesoramiento, la falta de infraestructura de apoyo
y un numero limitado de médicos. También se descubrieron algunas barreras
relacionadas con la gestion del programa de VCM y se requiri6 la intervencion
de los responsables de la toma de decisiones. Se concluye que la fuente del
problema involucra la capacidad del médico y los aspectos de gestion del

programa en todos los niveles de tomadores de decisiones y ademas
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necesitan conciencia y compromiso del gobierno local para mejorar la gestién

general del programa de intervencién de VCM(16).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

La OMS define la violencia como uso deliberado de la fuerza fisica o el poder,
ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, personas o
comunidad, que incluso puede causar lesiones, dafios psicoldgicos, trastornos
del desarrollo o privaciones, hasta producir la muerte. Donde se ve afectado
que el bienestar de los individuos, las familias y las comunidades. Por ser una
problemética en la salud publica de impulsarse la investigacion, participacion
directa de instituciones publicas, para desarrollar programas de prevencion a

nivel mundial (17).

La violencia de genero contra la mujer ocurre en sociedades que mantienen
un sistema relacional en el que los hombres se creen mejores que las mujeres.
Como resultado, demasiadas mujeres sufren y padecen un elevado nivel de
violencia en sus relaciones internas y externas con su pareja conyugal, a nivel
escolar, religioso y educativo. De esta manera se crean muchas formas de

Violencia de Genero contra la muijer:

2.2.1 Violencia fisica: Se produce con el uso de fuerza intencional que causa
0 puede causar lesiones, o dolor en el cuerpo de una mujer, como bofetadas,

golpes, estropeos, empujones, heridas, quemaduras o fracturas.

2.2.2 Violencia sexual: Ocurre cuando una mujer es obligada por su parejay
también por otros a realizar actos sexuales sin su consentimiento o voluntad.
La agresion sexual o violencia de género, incluye interferir con la libertad
sexual de otra persona con violencia o amenaza, violacion. Los delitos aqui
son agresiones sexuales, incluida la penetracion genital vaginal, anal u oral, o
la introduccion de cualquier tipo de miembros u objetos de cualquier material,

por ejemplo, un dedo en la vagina o de via anal.

2.2.3 Violencia psicoldgica: Es afectar la integridad psicolégica y emocional

de la mujer como también la dignidad de ella y de los demas, con el objetivo
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de imputar las reglas del proceder que los hombres consideren en caso de
intimidacion, insulto, humillacion o exigencia de sumision, separacion social,
culpa, ausencia de libertad, control econémico, engafo psicologico, rechazo
y olvido(18).

2.2.4 Actuacion sanitaria ante la violencia de género

Los servicios sanitarios son un papel principal para ayudar a la deteccion de
aguellas mujeres que sufren algun tipo de violencia, ya que la mayoria acuden
a un centro hospitalario y tienen un compromiso en algiin momento de su vida
(estado de embarazo, parto, atenciébn medica de nifios y nifias, cuidado de
ancianos, etc.). Cuando ven violencia de género y abuso en el hogar, afecta
su salud, por lo que a menudo buscan servicios médicos en los centros de

atencién primaria de salud.

En base a lo sefalado por la OMS, dentro del sistema sanitario, se debe

considerar:

= Continuamente indagar a las mujeres si han tenido algun cuadro de
violencia dentro de su hogar, esto como accién preventiva.

» Identificar los sintomas 0 signos que estén correlacionados con el
maltrato, y llevar un adecuado seguimiento.

= Dar atencién sanitaria completa a las mujeres, y siempre registrar todo
dentro de la historia clinica.

» Mediante la charla, ayudarle a entender que sus malestares o problemas
de salud son producto de la violencia que recibe.

= Dar a conocer a las pacientes, sobre cada uno de los recursos que posee
la institucion para la comunidad.

= Conservar la confidencialidad que proporciona la victima, para respetar
Su privacidad.

= Durante el desarrollo del proceso, se debe dar todo el apoyo a las mujeres,
pero tomando a consideracion su proceso evolutivo.

* No debe haber actividades culpabilizadoras, debido a que estas pueden
conllevar a que se refugien en el aislamiento, por lo que es importante que

mediante le ayuda se refuerce la confianza en las victimas.
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= Mantener continuas coordinaciones, con cada uno de las instituciones que
conforman el sistema de salud y también con otros profesionales.
= Através del registro de los casos, se debe colaborar para poder investigar

cada uno de los problemas que se evidencien en las pacientes(19).

2.2.5 Reconocimiento para la VG

Los servicios de salud deben estar capacitados, consientes y minuciosos de
los problemas de salud que se observan en las mujeres como problemas
emocionales, lesiones e incluso cuando la pareja de la mujer se entromete en
una consulta o faltar a las citas médicas. Recordar que es comun en las
mujeres no hablar sobre violencia, por vergiienza, miedo a ser juzgadas y por

temor de sus parejas.

Para poder establecer una sospecha de violencia, es necesario reconocer
caracteristicas, tales como los problemas de salud, tanto psicolégico como
emocional, tales como depresion, estrés, ansiedad; identificar si existen
comportamientos consecutivos de un consumo de sustancias como el tabaco,
alcohol o drogas, si hay pensamientos, actos que estén relacionados con el
suicidio o la autolesion. Otra caracteristica evidente, son las lesiones fisicas
continuas, embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual,
también dolores cronicos, tales como dolor de cabeza, dolores pélvicos,
afecciones en el sistema reproductivo, entre otros; asi como también

reiteradas consultas médicas sin un diagndstico claro(20).

2.2.6 Funciones del equipo de salud

2.2.6.1 Norma técnica

Es necesario que cada uno de los establecimientos que conforman o son parte
de la “Red Publica Integral de Salud”, para poder dar una mejor atencion a las
mujeres que sufren de violencia, es necesario que se pueda desarrollar un
equipo, que esté conformado por médicos, enfermeros, psicologos,
trabajadores sociales, quienes, a su vez, deberan de cumplir con las
siguientes funciones:

* Funciones del o la médica: Este personal sera quien esté coordinando

el equipo de trabajo, dentro de sus funciones, se sefiala el tamizaje, la
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atencion clinica, ademas mantendra contacto con la direccién encargada
de los establecimientos de salud referenciando temas o casos de violencia
de género, para que sea informado a la autoridad competente para su
debida ejecucion.

Funciones del o la psicologa: Este personal enfocara su labor en la
contencion emocional, ademas del proceso psicoterapéutico a realizarse;
formara dentro del establecimiento, grupos de apoyo que trabajaran con
las mujeres que sufran de violencia de género.

Funciones del o la enfermera: Se encargara del triaje, junto con el
tamizaje rutinario inicial enfocada en este tipo de violencia; buscara ayuda
del personal médico durante la atencion, si lo considera importante.
Funciones del o la trabajadora social: Este personal tendra la
responsabilidad de valorar la condicion social que posee la victima, por lo
gue es importante que realice visitas a domicilio, si es que es necesario,
para asi poder establecer la rutas que direccionen el apoyo social junto

con el apoyo por parte de las instituciones publicas(21)
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2.3 MARCO LEGAL

Las normas y protocolos para la prevencién y atencién integral de la
violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclo de vida tienen como
sustento diversos cuerpos legales del pais y para el efecto mencionamos

los mas relevantes:

Marco Constitucional

La Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008, en el Titulo I,
Capitulo Primero define como principios de aplicacion de los derechos a
la igualdad y la no discriminacion:

Art. 11.2.- Todas las personas son iguales y gozaradn de los mismos
derechos, deberes y oportunidades. Nadie podrd ser discriminado por
razones de etnia, lugar de nacimiento, sexo, identidad de género,
identidad cultural, estado civil, idioma, religién, ideologia, filiacion politica,
pasado judicial, condicibn socioeconOmica, condicidn migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia
fisica, ni cualquier otra distincion personal o colectiva temporal o
permanente que tenga por objeto menoscabar o anular el reconocimiento,
goce o ejercicio de los derechos. Garantiza el derecho a la salud con un
enfoque integral de derechos.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula a otros derechos (...). La prestacion de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion, bioética, con enfoque de
género y generaciéon. Destaca el derecho de las personas y grupos de
atencion prioritaria debido a las condiciones de mayor vulnerabilidad a las

gue estan expuestas.
Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de

libertad, y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas de alta
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complejidad, recibirdn atencién especializada en el ambito publico y
privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion
de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicibn de doble vulnerabilidad. La
Constitucién protege a los grupos de atencion prioritaria: nifiez, mujeres,
adolescentes y adultas y adultos mayores, personas con discapacidad y

toda persona en situacion de desventaja y vulnerabilidad.

Art. 38.4y 46.4.- “...todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o
de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones”.
En derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades, en el articulo
57, inciso final determina que: “El Estado garantizara la aplicacién de
estos derechos colectivos, sin discriminacion alguna, en condiciones de

igualdad y equidad, entre mujeres y hombres”.

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a la
integridad personal, que incluye:
a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual.
b) Una vida libre de violencia en el &mbito publico y privado. El Estado
adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar
toda forma de violencia, en especial la ejercida contra las mujeres,
nifias, nifos y adolescentes, personas adultas mayores, personas con
discapacidad y contra toda persona en situaciéon de desventaja o
vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la
esclavitud y la explotaciéon sexual. La Constitucion establece sobre los

derechos de proteccion.

Art. 76.- En todo proceso en el que se determinen derechos y obligaciones

de cualquier orden, se asegurara el derecho al debido proceso.

Art. 78.- Las victimas de infracciones penales gozaran de proteccién
especial, se les garantizara su no revictimizacion, particularmente en la

obtencion y valoracién de las pruebas, y se las protegera de cualquier
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amenaza u otras formas de intimidacion. Se adoptaran mecanismos para
una reparacion integral que incluira, sin dilaciones, el conocimiento de la
verdad de los hechos y la restitucion, indemnizacién, rehabilitacion,
garantia de no repeticion y satisfaccion del derecho violado. Se
establecera un sistema de proteccion y asistencia a victimas, testigos y
participantes procesales. Determina los objetivos del Sistema Nacional de
Salud.

Art. 358.- El sistema nacional de salud, tendra por finalidad el desarrollo,
proteccidn y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. Seflala y define algunos atributos de los

servicios de salud.

Art. 362.- Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Determina las
responsabilidades del Estado en salud, particularmente en relaciéon con

los grupos de atencién prioritaria.

Art. 363.5.- El Estado sera responsable de: Brindar cuidado especializado
a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la Constitucion. Ley
No 67, aprobada el 14 de diciembre del 2006 y publicada en el suplemento
del Registro Oficial Nro. 423 del 22 de diciembre del 2006.

La Ley Organica de salud en varios de sus articulados establece:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,
entornos y estilos de vida saludables. Sobre las competencias y

responsabilidades de la autoridad sanitaria define:
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Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la
deteccion, prevenciéon, atencion integral y rehabilitacién, de
enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios,
y determinar las enfermedades transmisibles de notificacién
obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion.

Establecer programas de prevencién y atencion integral en salud
contra la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos

vulnerables(22).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo segun el andlisis y alcance de resultados
Método: Cuantitativo

Segun la naturaleza: Transversal

Segun el tiempo: Prospectivo

3.2 Poblacion
La poblacién esta constituida por el total de 80 profesionales de salud que
laboran en el centro de salud Cisne IlI, de los cuales solo 27 decidieron

participar en el mismo.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Inclusién:

= Personal de la Salud que labora en las unidades operativas de atencién
primaria en el centro de Salud Cisne Il.

» Personal de Salud que de manera voluntaria desea participar en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado.

Exclusion:

» Personal de salud que no desea ser participe del estudio.

3.4 Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos
Técnica: Cuestionario validado
Instrumentos: Cuestionario de conocimiento, autopercepcién y actitudes de

violencia de género “Valdés 2016”

3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos
Elaboracion de tablas por medio del programa Excel y SPSS pagquete
estadistico. Para el analisis se considera la referencia literaria en el marco

conceptual relacionandose con los resultados obtenidos.

21



VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Actuacion del personal de salud frente a situaciones de
Violencia de Género

DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Edad Afos
Género Femenino
Masculino
Soltero/a
Casado/a
. Union libre
Estado civil Divorciado/a Encuesta
CARACTERISTICAS Separado/a
SOCIODEMOGRAFICAS Viudo/a
Médico
Licenciada en
enfermeria
Cargo Augxiliar de
enfermeria
Obstetra
Odontélogo
Otro
Has detectado algun | Si
caso de VG en los | No
tltimos meses durante
tu jornada laboral
Actividades de | Si
deteccion, ayuda y/o | No
seguimiento a victimas
de VG
Conocimiento del | Si
protocolo de actuacién | No
de atencién sanitaria a
Comportamiento pacientes victimas de
. Violencia de Género.
del equipo de Piensas que la violencia | Muy frecuente
salud Yy de género en nuestra | Bastante
capacidad de sociedad es un | frecuente
.z problema Poco frecuente
reaqcflo ny Crees que las pacientes | Comunican  su
actuacion frente que sufren violencia de | situacién
a situaciones de CONOCIMIENTO genero Pasan Encuesta

violencia en las
pacientes
atendidas.

PERCIBIDO

desapercibidas

Consideras que el tipo

Fisica

de Violencia de Género | Psicolégica
mas frecuentes es Sexual
Patrimonial
Asocias mas la | Altas
Violencia de Género a | Bajas

clases sociales

Ambas por igual

Cudl de estos factores
influye mas en que
existan malos tratos en
nuestro medio

Clase
socioecondémica
baja

Estar en tramites
de separacion o
divorcio

Nivel

sociocultural

bajo
Conoces la Ley y las | Si
obligaciones legales | No
ante la sospecha de VG
Crees que posees los | Si
conocimientos No
necesarios para
detectar casos de
Violencia de Género
Consideras que tu | Alto
grado de conocimientos | Medio
sobre  Violencia de | Bajo
Género es
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ACTUACION

Crees que la Violencia
de Género es un
problema

Muy importante
Bastante
importante

Poco importante

En tu
habitualmente
mantiene una actitud
expectante ante el
diagnostico de violencia
de género

trabajo

Siempre
Normalmente
Nunca

Ante una paciente con
lesiones fisicas te
planteas como
diagnostico diferencial
la posibilidad de malos
tratos

Siempre
Normalmente
Nunca

Aplicas el protocolo de
violencia de género en
tu trabajo

Siempre
Normalmente
Nunca

A la hora de identificar y
solucionar el problema
crees que es
competencia de

Policia
Jueces
Trabajadores
sociales
Todos

Cual crees que es el
mayor problema a la
hora de detectar un
caso de violencia de
género

Falta de
formacién

Falta de tiempo
en consulta
Ausencia de un
trabajador social

Elige cual consideras la
principal propuesta de
mejora para la
deteccion de casos de
violencia de género

Cursos de
formacion

Tiempo
suficiente  que
permita una
actuacion
integral

Crear un grupo
especializado o
de profesionales
existiendo al
menos uno por
turno de trabajo

Encuesta
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Gréfico No. 1
Distribucion por edad del personal de atencién primaria del centro de
salud Cisne

W 20 a 30 afios
M 32 a 40 afios
m 41 a 50 afios

=50 amas

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autora: Silva Lema Odalis Dayana

ANALISIS:

En el respectivo gréfico se puede observar que el 41% de los miembros del
personal de salud se encuentra entre las edades de 41 a 50 afios. Lo que
demuestra desenvolvimiento y experiencia en las actividades con criterios

propios.
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Grafico No. 2
Distribucion por género del personal de atencidon primaria del centro de
salud Cisne Il

B Masculino
® Femenino

m Otros

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autora: Silva Lema Odalis Dayana

ANALISIS:

Los datos recopilados nos muestran que el 81% del personal que labora en el

centro de salud Cisne Il son mujeres y que el 19% hombres.
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Grafico No. 3
Estado civil del personal de atencion primaria del centro de salud Cisne
Il

M Soltero (a)

M Casada (a)

B Union libre
Divorsiado/separado

M Viudo(a)

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autora: Silva Lema Odalis Dayana

ANALISIS:

Los datos recolectados se pueden observar que existe un 41% del personal
de salud se encuentra casado y un 33% se encuentran solteros, lo cual un
minimo porcentaje divorciado. Conforme a la literatura indica que la
percepcién y actuacion frente a las situaciones de violencia en las pacientes
atendidas influye con el estado civil, situacién que podremos evidenciar mas

adelante en los resultados adquiridos en las encuestas.
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Gréafico No. 4

Cargo del personal de atencién primaria del centro de salud Cisne Il

H Lcda. en enfermeria

B Aux. de enfermeria

m Médico general
Obstetra

M Odontodlogo

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autora: Silva Lema Odalis Dayana

ANALISIS:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico, determina
gue el 30% del personal de salud que labora en la unidad son médicos,
mientras el 26% son auxiliares de enfermeria seguidos un 22% de obstetras,
mientras un 15% de licenciadas en enfermeria y un 7% corresponde a
odontélogos. Cabe resaltar que el centro de salud cuenta con mas
profesionales de enfermeria, sin embargo, algunos profesionales negaron su
consentimiento en la participacion del estudio, evidencidndose la falta de

cultura de la investigacion.
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Grafico No. 5
Porcentajes de respuestas de las preguntas de conocimientos

Intervalo de
Confianza
Total L 953
N .-
Pregunta, Variables, Categorias Sujetos  Porcentaje Inf 5u|:||

1. :Has detectado algin caso de violencia de género en los dltimos tres meses durante tu jornada
laboral?
S 1 Ta% 62% 83%
Ma ] 2% 7% 38%
2. :5abes si en tu centro de salud se realizan actividades de deteccion, ayuda y/o seguimiento a victimas de
Violencia de Género?
Si 27 100% 100% 100%
Ma u] 0% 0% 0%
3. :Conoces el protocelo de actuacion de atencion primaria para la atencion sanitaria a estas pacientes
victimas de Violencia de Género?

Si 7 100% 100% 100%
Mo W] 0%
4, Piensas que la violencia de Género en nuestra sociedad es un
problema?
Foco Frecuente [u] 0% - -
Muy Frecusnte 25 33% B3% 102%
Bastante Frecusnte 2 T 0% 17%
5. Creas que las pacientes que sufren violencia de Género
Fazan Desapercibidas 23 B5% 72% 9o%
Comumican Su Situacidn 4 15% 1% 28%

6. Consideras que el tipo de violencia de Género mas
frecuentes es

Social [u] 0% - -

Psicolozica 14 E1% 33% 71%

Fisica 13 43% 29% 67%
7. Asocias mas la violencia de Género clases sociales:

Bajas 11 41% 22% 59%

Ambas Por lgual 12 445 26% 63%

Altas 4 15% 1% 28%
8. :Cuil de estos factores influye ms en gue existan malos tratos en nuestro medio?

Mivel Sociccultural Bajo L 19% 48 33%

Estar En Tramites De Separacion O Divercio X 7% 0% 17%

Clzse Socicecondmica Bajz 20 T4% 5E% 31%

8. iConoces la Ley y las obligaciones legales ante la mera sospecha de Violencia de
Género?
Si 26 6% B9% 103%
Ma 1 4% 0% 11%
10. iCrees gque posees los conocimientos necesarios para detectar casos de Viclencia de
Género?

Si 25 33% 83% 102%
Ma 2 T 0% 17%
11. Consideras que tu grado de conocimientos sobre la violencia de
Genero es:
Medio 10 ITH 19% 5E%
Bajo [u] 0% - -
Alto 17 63% 45% 81%

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autora: Silva Lema Odalis Dayana
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ANALISIS:

En relacion a las respuestas dadas por el personal de salud de Cisne Il que el
nivel de autopercepcion del conocimiento es medio, al igual que el
conocimiento general del personal de salud, dado que el 100% del personal
conoce los protocolos de actuacion y realizan actividades de deteccion ayuda
y seguimiento a las victimas de violencia de género. Mientras tanto existe una
divergencia en la que el 93% del personal indica que la violencia de género
es un problema muy frecuente, sin embargo, se evidencia que existe el 85%
de respuesta en las que reconocen que las victimas de VG pasan
desapercibidas, lo que se muestra una inconsistencia en el abordaje de
atencion que reciben las victimas y al consultarles sobre la deteccion de casos
en los Ultimos tres meses durante su jornada fue alto con un 78%, pero un
44% asocia la violencia a ambas por igual sean altas y bajas en las clases
sociales, pero un 74% considera que el factor que mas interviene los malos

tratos en nuestros medios es la clase socioecondémica baja.
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Grafico No. 6
Porcentajes de respuestas a las preguntas de actitudes del personal de

salud en el centro de salud Cisne Il

Intervalo de
Confianza
Total 27 95%
N.-
Pregunta, Variables, Categorias Sujetos Porcentaje Inf Sup
12. Crees que la violencia de Género es un problema:
Poco Importante 0 0% - -
Wuy Importante 26 36% 25% 103%
Bastante Importante 1 4% 0% 11%
13. En tu trabajo habitualmente mantiene una actitud expectante ante el diagnostico de
viclencia de Género:
Siempre 23 85% T2% 95%
Munca 1 4% 0% 11%
Maormalments 3 11% 0% 23%

14, Ante una paciente con lesiones fisicas te planteas como dizgnostico diferencial la posibilidad
de malos tratos:

Siempre 25 93% 83 102%
Munca 0 0% - -
Mormalmente 2 7% 0% 17%
15. Aplicas el protocolo de Violencia de Género en tu trabajo:
Siempre 24 &5% TT% 101%
Munca 0 0% = =
Mormzlmente 3 11% 0% 3%
15. A la hora de identificar y solucionar el problema crees gue es
competencia de:
Trabajadores Sociales 2 7% 0% 17%
Todaos 23 85% T2% 95%
Paliciz 1 4% 0% 11%
lueces 1 4% 0% 11%
17. ;Cudl crees que es el mayor problema a la hora de detectar un caso de violencia de Genero?
Falta De Tiempo En Consulta 0 0% g =
Falta D= Farmacidn 23 854 T1% 95%
Ausencia Dz Un Trabajador Social 4 15% 1% 28%

18. ;Elige cual consideras la principal propuesta de mejora para la deteccion de casos de

Violencia de Género:
Tiempo Suficiente Que Permita Una Actuacion Integral 11 41% 2% 55%
Cursos De Formacion 7 6% 5% 43%
Crear Un Grupo Especializado De Profesionales

Existiendo Al Menos Uno Por Turno De Trabajo

9 33% 16% 51%

Fuente: Cuestionario de preguntas
Autora: Silva Lema Odalis Dayana
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ANALISIS:

Se pudo evidenciar que el 96% del personal de salud considera la violencia
de género como un problema muy importante. Por lo que se confirma un 85%
del equipo de salud mantiene siempre una actitud expectante. Mientras el 89%
aplica el protocolo y lo considera como un problema de abordaje
interdisciplinario, Sin embargo, el 85% reconoce que existe una falta de
formacion que los ayude a mantenerse mas expectantes a la hora de aplicar

el tamizaje tal y como lo dice la normativa.
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DISCUSION

En el estudio realizado podemos identificar que un 85% del personal del
equipo meédico del Centro de salud Cisne Il, mantiene siempre una actitud
expectante y aplican los protocolos de VG durante sus jornadas laborales,
resultados que concuerdan con un estudio realizado en Espafia por Valdez S.
(2016) el cual refleja que el 73% mantiene una actitud expectante ante el
diagnéstico, integral (14). Podemos referir que el personal de salud de la
unidad de estudio aplica las normativas establecidas en cuanto a la deteccién
oportuna y precoz de los casos presentados.

Oliver Vecina- Miravalls Pérez, Espafa (2019), en un estudio realizado de
nivel descriptivo transversal, incluye las variables sociodemogréficas donde
se evidencia que el sexo mayor predominante es el femenino, con una franja
de edad entre los 36 y 50 afios (15), en relacion al estudio realizado en el
centro de salud Cisne Il encontramos la similitud en relacion al género en
donde el 81% fueron mujeres y un 19% hombres, habiendo diferencia entre
los porcentajes de edades, en los cuales en este estudio el mayor rango de
edad se encontré en los 41 a 50 afios y un 41% estado civil casado se

relaciona con mayor nivel de conocimiento acerca de estos casos.

En el mismo estudio realizado por Oliver Vecina y Miravalls Pérez, Espafia
2019, se encontro que el personal de enfermeria es el que mayor existe en la
unidad de servicio de urgencias del Hospital General universitario de Valencia
Espafia, existié dificultades con la falta de participacion y cooperacion por el
personal de los médicos (15), mientras en el estudio realizado en un centro
de salud de la ciudad de Guayaquil, se evidencio que el personal de
enfermeria no colaboro en la dicha investigacién, como excusandose falta de
tiempo, se destaco la participacion del personal médico que si dispuso su
participacion y colaboracién, no teniendo ningun problema en el trabajo

investigativo.
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Diéguez Méndez — Rodriguez Calvo, Espafia (2021) realiz6 un estudio
descriptivo mediante una encuesta en la areas sanitarias donde el personal
sanitario encuestado refirio la poca formacion y conocimiento sobre la
violencia de género, asi como la reticencia a preguntar sobre la violencia a las
pacientes, por lo tanto los profesionales de salud resaltan la importancia de la
VG en la sociedad, por lo expuesto pone a manifiesto la necesidad de
aumentar la formacion del personal de salud en el &mbito de la violencia de
género, para mejorar la atencion sanitaria a la mujeres que sufren algun tipo
de maltrato. (23). En relacion al estudio realizado se encontro el 93% refiere
un grado autopercepcion de conocimiento para detectar cualquier tipo de
violencia de género y llama mucho la atencién porque un 63% del equipo de
salud considera su grado de conocimiento alto en violencia, pero al consultar
a los pacientes que acuden al centro de salud sefiala el 85% pasan
desapercibidas esto podria ser por la falta de formacién que tienen los
profesionales de la salud, entonces seria necesario concientizar y educar al

equipo de salud.
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CONCLUSIONES

La actuacion del personal de salud frente a situaciones de violencia de
género es expectante y el equipo de salud se encuentra normalmente
atento a la exposicion de situaciones de violencia, considerando
diagnésticos diferenciales como lesiones fisicas que puede presentar una

paciente que acude a un centro de salud.

Las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud son
principalmente médicos con una edad de 41 a 50 afios, mientras estado
civil presenta un mayor porcentaje casados y consiguiente sigue solteros,
cabe recalcar que algunos profesionales de enfermeria no acepto a
participar en el estudio, demostrando la falta de conocimiento del manejo
de las investigaciones, excusandose que no tenian tiempo 0 no querian

tener problemas en su institucion que laboran.

El personal de salud presenta un grado autopercepcion de conocimiento
general de los protocolos de actuacion por lo cual realizan actividades de
deteccién ayuda y seguimiento a las victimas que sufren violencia de

género.
El equipo de salud considera la propuesta de mejorar en la deteccion de

casos es que exista tiempo suficiente que permita una actuacion integral

en las pacientes.
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RECOMENDACIONES

Sensibilizar al personal de salud en la correcta deteccion, prevencion y
asistencia de la violencia de género.

Permitir capacitaciones continuas al personal de salud acerca de la
violencia de género.

Se sugiere que las universidades instauré la formacion en la atencién de
las victimas de violencia de género.

Promover la igualdad de género y los derechos humanos.

Proporcionar charlas y folletos acerca de la violencia de género en los
centros de salud para las personas que acudan a las consultas médicas.
Establecer programas con las mujeres que acuden al centro de salud con
la intencion de prevenir la violencia de género.

Fomentar una buena comunicacién entre personal de salud y paciente.
Concientizar a las mujeres que sufren violencia de género, para que
conozcan sus derechos y mecanismos de proteccion que brinda entidades
publicas y privadas.

Sugerir planes de accidon multisectoriales para abordar la violencia de

género.
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ANEXO No. 1

Guayaquil, 02 de febrero del 2021

Doctora

Victoria Parra Tomala

Directora Distrital De Salud 09D04 Febres Cordero
Centro de Salud Cisne Il

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carera de
Enfermeria de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, a la vez
comunico a usted que el trabajo de titulacion “Actuacion del personal de
Salud frente a situaciones de violencia de género en un centro de
salud de Guayaquil® de |a sefiorita Odalis Silva Lema, esta aprobado por
la Comisién de Investigacion de la Carrera, ademés le solicito se autorice
realizar la recoleccion de datos para la ejecucion del trabajo.

Agradezco de antemano la atencion a la presente.

Atentamente,

o
Leda. Angela Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo T T ¢
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ANEXO No. 2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA SRS

Guayaquil, 10 de febrero 2021

Sefiora Leda.

ANGELA MENDOQZA VINCES

DIRECTORA DE INTERNADO ESCUELA DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD CATOLICA
Freseite

Asunto: Carta de interés insfitucional con protocolo de investigacion: “ACTUACION DEL PERSONAL DE
SALUD FRENTE A SITUACIONES DE VIOLENCIA DE GENERO EN UN CENTRO DE SALUD DE
GUAYAQUIL"

De mi consideracion:

Yo_lorge Xavier Romern Artaaga, con 1 1914619361, en calidad Ne Rasponsable de Gohemanza da la
Direccion Distrital 09D04 Febres Cordero Salud, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta dei protucuio de nvestigacion titutado. ACTUACION DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE A
SITUACIONES DE VIOLENCIA DE GENERO EN UN CENTRO DE SALUD DE GUAYAQUIL, cuya
investigadora es la Srta. Odalis Silva Lema.

CaﬁﬁwWénmesehmeMmu«dosmdmeszWbmwﬁdad
de'ios datos de ios individuos, en refacion cor ios registros médicos o fuentes de informacion a ios que se
autorice su acceso.

Afentamente,

T =

/,,,'Z.Jn.gf’ \ ',.)‘f‘/_:)‘ 5l

+-Dr. Jorge Xavier Romero Arteaga

C. 10914612361
Responsable de Gobemanza Direccion Distrital 03004

Correo electronico jorge.romeroa@09d04saludzona8.gob.ec

Nimero de teléfono celular 0969819426
. B 1A EL
D04 SALUD ~ ".«' 3 :" : h
:j:',c:.(-‘vn_«:\i»v‘rrr_.:-f ordery o L N ‘{;:;//t/( & % -X} 8?%{%%%)5
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ANEXO No. 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil, Mayo del 2021

Declaro que he sido informado(a) con claridad, veracidad respecto al estudio de
investigacion sobre la “Actuacidn del personal de salud frente a situaciones
de violencia de género en un centro de salud de Guayaquil” que la Interna
de Enfermeria Odalis Dayana Silva Lema con Cl 0953488871, de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil me ha invitado a participar de forma libre y
voluntaria, caso contrario tengo la autonomia de retirarme si lo estime conveniente.
Se respetara la buena voluntad, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi

suministrada.

Firma participante:

Fecha:
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ANEXO No.4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Instrumento de investigacion
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARERRA DE ENFERMERIA

Tema: Actuacion del personal de salud frente a situaciones violencia de
género en un centro de salud de Guayaquil.

Objetivo: Identificar la actuacion del personal de salud frente a situaciones
violencia de género en un centro de salud de Guayaquil.

Instrucciones para el encuestado:
Lea cuidadosamente cada pregunta y conteste segun corresponda.
Agradecemos su colaboracion.

Encuesta
Edad:
Género:

e Masculino
¢ Femenino
e Otros

Estado civil
e Soltero/a
e Casado/a
e Unidn libre
e Divorciado/a/separado/a
e Viudo/a

AN TN AN AN~
N N N N N

Cargo

e Licenciada/o de enfermeria ()
e Auxiliar de enfermeria ( )
e Meédico General ( )
e Obstetra ( )
e Odontélogo ( )

Centro de salud Cisne Il
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. ¢Has detectado algun caso de Violencia de Género en los ultimos tres
meses durante tu jornada laboral?

Si ()
No ( )

. ¢Sabes si en tu centro de salud se realizan actividades de deteccion,
ayuda y/o seguimiento a victimas de Violencia de Género?

Si ()
No ()

. ¢ Conoces el protocolo de actuacion de atencion primaria para la
atencion sanitaria a estas pacientes victimas de Violencia de Género?

Si ()
No ()

. ¢ Piensas que la violencia de Género en nuestra sociedad es un
problema:

Muy frecuente ()
Bastante frecuente ()
Poco frecuente ()
. Crees que las pacientes que sufren violencia de Género:
Comunican su situacion ()

Pasan desapercibidas ( )

. Consideras que el tipo de violencia de Género mas frecuentes es:
Fisica ( )

Psicoldgica ( )
Social ()

. Asocias mas la violencia de Género clases sociales:

Altas ()
Bajas ( )
Ambas por igual ( )
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8. ¢Cual de estos factores influye mas en que existan malos tratos en
nuestro medio?

Clase socioeconomica baja ()
Estar en tramites de separacion o divorcio ( )

Nivel sociocultural bajo ()

9. ¢Conoces la Ley y las obligaciones legales ante la mera sospecha de
Violencia de Género?

Si()
No ()

10. ¢Crees que posees los conocimientos necesarios para detectar
casos de Violencia de Género?

Si ()
No ()
11. Consideras que tu grado de conocimientos sobre la violencia de
Geénero es:
Alto ()
Medio ( )
Bajo ()

12. Crees que la violencia de Género es un problema:
Muy importante ()
Bastante importante ( )

Poco importante ()

13. En tu trabajo habitualmente mantiene una actitud expectante ante el

diagnéstico de violencia de Género:

Siempre ()
Normalmente ()
Nunca ()
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14. Ante una paciente con lesiones fisicas te planteas como diagndstico
diferencial la posibilidad de malos tratos:
Siempre ()
Normalmente ()
Nunca ()

15. Aplicas el protocolo de Violencia de Género en tu trabajo:
Siempre ()
Normalmente ( )
Nunca ()

16. A la hora de identificar y solucionar el problema crees que es
competencia de:
Policia

(
Jueces (
Trabajadores sociales (

(

~~ ~— ~

Todos

17.¢Cual crees que es el mayor problema a la hora de detectar un caso
de violencia de Género?
Falta de formacion ()
Falta de tiempo en consulta ()
()

Ausencia de un trabajador social

18. Elige cual consideras la principal propuesta de mejora para la
deteccion de casos de Violencia de Género:
Cursos de formacién ()
Tiempo suficiente que permita una actuacion integral ()
Crear un grupo especializado de profesionales, existiendo al menos

uno por turno de trabajo ()
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ANEXO No. 5

Evidencias Fotogréficas
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de titulacion: Actuacion del personal de salud frente a situaciones de
violencia de género en un Centro de Salud de Guayaquil en el afio 2020,
previo a la obtencion del titulo de licenciada en enfermeria en la Universidad

Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
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2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
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RESUMEN/ABSTRACT:

La violencia de género es todo dafio fisico, sexual o psicolégico para la mujer, considerandolo una
problematica de salud pablica en la que los equipos de atencion en las unidades asistenciales deben
asegurar una debida atencion con una deteccion y acceso oportuno para estas victimas. Evitando
problemas para la salud reproductiva, enfermedades cronicas, consecuencias psicologicas y hasta
incluso la muerte. Objetivo Identificar las actuaciones del equipo de salud frente a situaciones de
violencia de género en un Centro de Salud de Guayaquil Cisne Il. Metodologia: descriptiva,
cuantitativa, prospectiva con un total de profesionales de 27 sujetos del centro de salud Cisne I, se
aplico un cuestionario con 18 ITEMS con preguntas referentes a conocimientos, autopercepcion de
conocimiento y actuacién sobre violencia de género, posterior también se recogia edad, sexo, estado
civil, cargo. Resultados: La actuacion del personal de salud frente a situaciones de violencia de
género son expectantes y siempre se plantea diagnostico diferencial en aquellas mujeres que
presentan lesiones fisicas. Las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud con edades de
41 a 50 afios, son mayoritariamente médicos, dado que parte del personal de enfermeria no accedid
a participar en el estudio. En relacion a la autopercepcion de conocimiento se registraron como alto.
Conclusién: La actuacion del personal de salud frente a situaciones de violencia de género se
encuentra normalmente atento a la exposicion de situaciones de violencia de género que presenten
las pacientes en los consultorios.
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