UCUENCA

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Medicina

Conocimientos y actitudes de atencion integral en salud en casos de violencia basada
en género de internos rotativos de medicina de las cohortes septiembre 2021-agosto
2022 y mayo 2022-abril 2023 del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Azuay.

Trabajo de titulacién previo a la obtencion
del titulo de Médico.
Modalidad: Proyecto de Investigacion

Autores:

Priscila Yamileth Guevara Coronel

Cl: 0604237966

Correo electrénico: priscilaguevara02@gmail.com

Samantha Janeyra Yanza Villavicencio
Cl: 1400858575

Correo electrénico: samm2100298@gmail.com

Director:
Dr. José Vicente Roldan Fernandez
Cl: 0301581229

Cuenca, Ecuador
05-enero-2023



UCUENCA

RESUMEN

Antecedentes: La violencia basada en género constituye un problema de salud
publica creciente que vulnera los derechos. Es importante que el personal sanitario
conozca su protocolo de atencion ya que muchas veces constituye el primer lugar al
que las victimas acuden.

Objetivos: Determinar los conocimientos y actitudes en atencion integral en casos de
violencia basada en género de internos rotativos de medicina de las cohortes
septiembre 2021-agosto 2022 y mayo 2022-abril 2023 del Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca, Azuay.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. El universo estuvo
conformado por 196 internos rotativos de medicina, se aplico calculo muestral para
poblacién finita, obteniendo una muestra de 165 participantes. Los datos fueron
recolectados mediante un formulario de 24 preguntas, previamente validado, que
evalla conocimientos y actitudes. La informacion fue recopilada en una base de datos
en SPSS V24, y posteriormente analizada en tablas de frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se obtuvo un nivel de conocimientos medio y alto del 77,6%, destacando
mujeres y hombres, respectivamente. El 99,4% de participantes, en su mayoria
mujeres, revelan una actitud neutra-positiva sobre la temética. Del total de
participantes, el 94,6% mencionaron que es importante conocer sobre esta
problematica.

Conclusiones: La violencia de género cada vez comprende un area mas abordada
por el personal médico, por lo que se recomienda una actitud positiva y capacitaciones
constantes sobre el tema para un manejo de calidad.

Palabras clave: Atencion integral de salud. Violencia de Género. Conocimiento.
Actitud.
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ABSTRACT

Background: Gender-based violence is a public health problem which is increasing
every day and it is violating human rights, so, it is important that health personnel know
its care protocol to act properly because it is often the first place where victims go for
attention.

Objectives: To determine the knowledge and attitudes in comprehensive care in
cases of gender-based violence of undergraduate medical interns from the September
2021-August 2022 and May 2022-April 2023 cohorts of the Vicente Corral Moscoso
Hospital. Cuenca, Azuay.

Methods: A descriptive, prospective and cross-sectional study was carried out. The
universe was made up of 196 undergraduate medicine interns, a sample calculation
was applied for a finite population obtaining a sample of 165 participants. Data were
collected using a previously validated 24 questions form that assesses knowledge and
attitudes. The information was collected in a database in SPSS V24, and later analyzed
in tables of frequencies and percentages.

Results: A medium and high level of knowledge about 77.6% was obtained,
highlighting women and men, respectively. The 99.4% of participants, mostly women,
reveal a neutral-positive attitude on the subject. About 94.4% of participants,
mentioned that it is important to know about this problem.

Conclusions: Gender violence increases and compromises an area manages by
medical personnel. A positive attitude towards this reality will allow to handle it with
quality. It is recommended that health institutions develop more instruction on this
topic.

Keywords: Comprehensive health care. Gender Violence. Knowledge. Attitude.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La violencia basada en género se percibe como un problema social creciente con gran impacto
en la salud a nivel mundial, pues quebranta de manera indiscriminada los derechos humanos
béasicos de quien la sufre. Posee mdltiples factores de riesgo y el contexto mundial actual

vuelve a las personas vulnerables ain mas vulnerables. (1)

Puede definirse, segun el Comité Permanente entre Organismos, como “todo acto lesivo
perpetrado contra la voluntad de una persona y que esta basado en diferencias de caracter
social (género) entre hombres y mujeres. Comprende los actos que tienen como resultado un
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico; asi como las amenazas de tales actos, la
coaccion y otras privaciones de libertad. Tales actos pueden cometerse en publico o en
privado.” (1)

La lucha contra la violencia basada en género en nuestro pais constituye una prioridad, por lo
que la Constitucién de la Republica, en el Art. 32 establece que, la salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (2) El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusibn a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. (3) La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. Y
en el Art. 66 se ratifica el derecho a la integridad personal que incluye una vida libre de
violencia en el ambito publico y privado, y la obligacién de adoptar medidas necesarias para

prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia. (3)

Puede entenderse asi, que el sistema de salud publica constituye un pilar fundamental para
el apoyo y recuperacion de las victimas de este tipo de violencia, y en la mayoria de casos, el

primer contacto de la persona violentada con el sistema de justicia.

Por tales motivos el Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanitaria Nacional, en
cumplimiento de lo establecido en la Constitucién, es el encargado de generar politicas
publicas que promuevan el bienestar en salud. En el &mbito de violencia basada en género

se ha desarrollado la “Norma Técnica de Atencion integral a victimas de violencia basada en
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género y graves violaciones a los derechos humanos”, la cual establece los lineamientos a
seguir por las distintas instituciones de salud a nivel nacional y debe ser conocida y aplicada
por todos los profesionales de salud, para de esta manera asegurar una atencion eficaz y
oportuna a la comunidad. (4)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia basada en género constituye una violacion a los derechos humanos bésicos y
libertades fundamentales, produciendo dafios fisicos, sexuales o psicolégicos en victimas
directas en indirectas. Actualmente se posiciona como un problema de salud publica creciente
a nivel mundial y las victimas constituyen un grupo de atencién prioritaria. Las cifras
alarmantes que se reflejan segun la Comisiébn Econdmica para América Latina y el Caribe
revelan que cada dia fallecen 12 mujeres victimas de violencia de género, existiendo en 2014,
2089 feminicidios, cifra que aument6 para el afio 2017 con 2795 feminicidios en 23 paises, a
la cabecera Brasil, El Salvador, Honduras y Guatemala. (5) En otros paises, como México,
en el afio 2014 también las cifras de feminicidio fueron sorprendentemente elevadas, teniendo
2289 casos y en una de sus ciudades el 56,7% de mujeres mayores a 15 afios afirmaron

haber sufrido violencia de género. (5)

En un estudio enfocado en conocimientos, actitudes y practicas hacia la violencia de género
aplicado en personal de salud, entre ellos personal médico, de enfermeria, psicologia y
trabajadores sociales, realizado por el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez, demostré que los mismos poseen un conocimiento deficiente, siendo que el
61,1% nunca recibieron capacitaciones sobre el tema, destacando la necesidad de fortalecer
los conocimientos del personal de salud y su actuar frente a una problematica tan creciente,
aungue es importante destacar que a pesar de que el conocimiento no era adecuado, sus
actitudes eran propicias para la posterior practica de salud ante situaciones de violencia de
género. (5) Muchas veces el sistema de salud se convierte en el primer escalén de ayuda o
contacto de la victima, por tal motivo es de vital importancia que el personal de salud tenga
los conocimientos adecuados sobre cémo identificar y proceder ante un caso de violencia
basada en género, brindando una atencién rapida y oportuna, de calidad y calidez,
confidencial y no revictimizante, que permita frenar y contrarrestar los efectos a corto y largo
plazo y asegure el bienestar posterior del paciente. (4) Debido a todas estas premisas, se
pretende conocer cuales son los conocimientos y actitudes de atencién integral en salud en
casos de violencia basada en género de internos rotativos de medicina del Hospital Vicente

Corral Moscoso en la ciudad de Cuenca.
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1.3 JUSTIFICACION

Las prioridades de investigacién del Ministerio de Salud Publica (MSP) y las areas que se
abarcan fueron planteadas con base en las problematicas mas importantes a las que se
enfrenta el pais, teniendo como objetivo entender la realidad en la que nos encontramos
inmersos y optimizar recursos para la resolucion de dichos problemas. Encontramos que el
area de Lesiones autoinflingidas y violencia interpersonal y sus lineas de investigacion de
violencia sexual y violencia se encuentran estrechamente vinculadas con el tema de este
proyecto de investigacion, buscamos que de esta manera el contenido de este trabajo ayude
a conocer mas a profundidad la realidad de este universo de estudio y permita orientar
recursos de mejor manera, también se pretende que el personal de salud se percate sobre su
nivel de conocimiento y como este influye de manera directa sobre el manejo integral de los
pacientes involucrados y se pueda ofrecer una atencion oportuna y eficaz, buscando siempre

el beneficio de la poblacién victima de violencia.

Los derechos humanos son normas que reconocen y protegen la dignidad de todos los seres
humanos, por lo cual, en 1996 la Organizacion Mundial de la Salud en su 49° Asamblea
Mundial, admite la resolucion WHA 29.25, en donde se declara que la violencia es un
problema de salud publica fundamental y creciente en todo el mundo, presentando
consecuencias a corto y largo plazo. Con esto se pretende defender los derechos de las
personas independientemente de su sexo, identidad cultural, religion, idioma, entre otros.
Debido a que las cifras de mortalidad mundial, se encuentran estrechamente relacionadas
con la violencia basada en género, las victimas de la misma son consideradas como grupo de
atencion prioritaria, como lo ratifica la Constitucion del Ecuador. “Norma Técnica de Atencién
integral a victimas de VBG - 2019” (4)

Las cifras de violencia de género en Ecuador, son alarmantemente altas y se han realizado
numerosos estudios sobre esta problematica, como las encuestas de 2019 sobre Relaciones
Familiares y Violencia de Género, llevadas a cabo por el INEC y el CNIG, donde se revela
gue seis de cada diez mujeres en el Ecuador han vivido algun tipo de violencia, de las cuales
45% tienen entre 15y 17 afios. (6) Sin embargo, no hay estudios suficientes que demuestren

el conocimiento del personal de salud para actuar ante estos casos.

Ante la situacién que a través de los afios ha vivido el Ecuador, se han implementado
importantes esfuerzos en las Ultimas tres décadas encaminadas hacia la erradicacion de
violencia de género, como la creacion de la “Oficina Nacional de la Mujer” (1979) en el

Ministerio de Bienestar social, inauguracion de Casas de Acogida o Refugios para las victimas
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en las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca, Sucumbios y Orellana (1980), firma de Ecuador
en la Convencioén Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer (1994), declaracién como “Politica de Estado” la erradicacion de la violencia (2007),
ademas de la definicion de la violencia de género como un problema de caracter fisico,

psicoldgico y sexual por parte del Cédigo Organico Integral Penal (2014). (7)

A pesar de todos estos esfuerzos, estudios han demostrado que no todos los casos de
violencia son denunciados, por lo cual se pone en evidencia la importancia de demostrar el
nivel de conocimiento que tiene el personal de salud que labora en el HYCM y cudl es su
modo de actuar ante casos de violencia de género, ya que son la primera linea de contacto
con la victima; esto, con el fin de lograr una atencién adecuada y oportuna, con el
cumplimiento de los protocolos adecuados segun el caso, cubriendo asi, todas las
necesidades de las victimas de esta problemética social que ha ido aumentando debido a la
situacion actual que se encuentra atravesando el pais. Misma informacién y datos que seran
difundidos y puestos al alcance de toda persona beneficiada por la misma, por medio de la

biblioteca de la Universidad de Cuenca.

Priscila Yamileth, Guevara Coronel
Samantha Janeyra, Yanza Villavicencio

17



UCUENCA

CAPITULO Il: FUNDAMENTO TEORICO

2.1 VIOLENCIA

La definicion de Violencia segun la Real Academia Espariola (RAE) (8), es en sentido general,
la accion y efecto de violentar, o la accion violenta o contra el natural modo de proceder, por
otro lado, la OMS la define como “el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno
mismo, otra persona, un grupo 0 una comunidad que tiene como consecuencia un
traumatismo, danos psicolégicos, problemas de desarrollo o la muerte”. En si, la Violencia
Basada en Género (VBG), es cualquier acto perjudicial en contra de la voluntad de una

persona, con base en diferencias socialmente adjudicadas entre mujeres y hombres.

2.1.1 TIPOS DE VIOLENCIA

Hay un amplio repertorio dentro de la violencia, se encuentran la violencia fisica, psicol6gica
y sexual. La violencia fisica se traduce en cualquier acciéon u omisién que produzca dafio o
sufrimiento fisico, dolor o muerte, asi como cualquier otro tipo de maltrato o agresion, castigos
corporales, que afecten la integridad fisica, provocando o no lesiones, ya sean internas,
externas o ambas, esto como resultado del uso de la fuerza de cualquier objeto que se utilice
con intencionalidad de causar dafio y de sus consecuencias, sin consideracion del tiempo que
se requiera para su recuperacion. La violencia psicoldgica es cualquier accién, omision o
patron de conducta dirigido a causar dafio emocional, disminuir la autoestima, afectar la honra,
provocar descrédito, menospreciar la dignidad personal, perturbar, degradar la integridad
cultural, expresiones de identidad juvenil o controlar la conducta, el comportamiento, las
creencias 0 las decisiones de una mujer, mediante humillacién, intimidacién, encierros,
aislamiento, tratamientos forzados o cualquier otro acto que afecte su estabilidad psicolégica
y emocional. Por otra parte, la violencia sexual, es toda accién que implique la vulneracion o
restriccion de derechos a la integridad sexual y a decidir voluntariamente sobre su vida sexual
y reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza e intimidacion, incluyendo la
violacion dentro del matrimonio u otras relaciones vinculares y de parentesco, exista 0 no
convivencia, la transmisién intencional de infecciones de transmision sexual (ITS), asi como
la prostitucion forzada, la trata con fines de explotacion sexual, el abuso o acoso sexual, la

esterilizacion forzada y otras practicas analogas. (9)

2.1.2 CIFRAS EN ECUADOR DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

Segun el Atlas de Género realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)

2018 (10), hay una preocupante concentracion de victimas de violencia de género, ya sea por
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parte de cualquier persona o por parte de parejas, ex parejas u otras personas, de hecho, en
la provincia del Azuay se estima que las personas que han sido victimas constituyen el
75,40%, si se desglosa esta cifra se puede observar que el 48,8% han sufrido violencia
psicoldgica, el 40,3% violencia fisica y el 17,3% ha sufrido violencia sexual. Los datos sobre
femicidios en los afos 2014-2017, igualmente en la provincia del Azuay han ido
incrementando a través de los afios, siendo 9 de estos en el afio 2017. Pero tomando en
cuenta la situacion actual que ha venido atravesando el pais, en general Ecuador terminé el
afio 2020 con 118 feminicidios, mismo afio en el que inicié la pandemia, por lo cual se puede
apreciar un claro aumento de casos del 2017 al presente afio, existiendo en lo que va del

2021, 20 feminicidios de los cuales el 92% fueron cometidos por familiares cercanos. (11)

2.2 ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO (VBG)

Existen lineamientos para la atencion oportuna, especializada e integral planteados por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su Norma Técnica 2019, con el fin de entregar una
atencion de calidad y calidez a cualquier persona que viva o haya vivido VBG de forma directa

o indirecta.

Esta Norma Técnica (9) tiene por objeto garantizar la atencion integral de salud a las victimas

de VBG, tomando en consideracién lo siguiente:

e Promover un ambiente célido, de confianza y respeto a su situacion.

e Mantener una atencién sensible y no discriminatoria.

e Garantizar la confidencialidad y seguridad.

e Garantizar la no revictimizacion.

e Cumplir con las especificaciones del consentimiento informado.

e Realizar primeros auxilios psicoldgicos, intervencion en crisis y la contencion
emocional.

e No abandonar a la/el paciente hasta que se finalice el procedimiento.

e Notificar de forma obligatoria a la Fiscalia General del Estado, Policia Nacional u otra
entidad de justicia competente los casos de VBG atendidos en el establecimiento de

salud.
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2.2.1 CANALES DE INGRESO AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Este sistema se establece segun los niveles de atencion y tipo de establecimiento, con la
finalidad de garantizar una mayor capacidad resolutiva. Al ingreso de la victima de violencia
basada en género, el personal de salud debera preguntar Unicamente datos necesarios para
el ingreso y posteriormente, redirigird a quien corresponda bajo los siguientes criterios (4):

e Se priorizara la atencion para el cuidado de la vida y la salud de las victimas de VBG

e Si las lesiones no implican riesgo vital deben atenderse de acuerdo a la capacidad
resolutiva del establecimiento de salud al que acude o referir a uno de mayor
complejidad

e Se justificara la referencia de una victima de VBG a otro establecimiento de salud de
igual nivel de complejidad, cuando el establecimiento que recibe a la presunta victima
no tenga capacidad resolutiva en ese momento

e Mientras la persona usuaria permanezca en el establecimiento de salud recibiendo
atencion o en espera de la referencia, se debe ofrecer un espacio seguro y privado,
que garantice la confidencialidad, y especialmente evitar el acceso de la presunta
persona agresora

e De ser necesario el profesional de salud a cargo, solicitara resguardo policial para

precautelar la seguridad, tanto de la victima, como del personal de salud.

2.2.3 INGRESO POR EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Se toma por emergencia a “toda contingencia de gravedad que afecte a la salud del ser
humano con inminente peligro para la conservacion de la vida o de la integridad fisica de la
persona, como consecuencia de circunstancias imprevistas e inevitables”, en este caso,
contra las victimas de VBG a quienes se debe garantizar una atencion prioritaria en todos los

establecimientos de salud que cuenten con servicio de emergencia. (12)

El médico o profesional de salud que identifica a la victima y la atiende debe reportar todos
esos casos a la autoridad o a la persona responsable del establecimiento de salud, para

proceder a la notificacién inmediata a la Fiscalia que corresponda.

2.3 CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

Los estudios de conocimientos y actitudes son herramientas de analisis de comportamientos
gue nos permiten explorar y evaluar qué tan relacionados estan las personas objetos de
estudio con un tema especifico, para su mayor comprension empezaremos definiendo cada

término
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2.3.1 CONOCIMIENTO

El término cuenta con multiples definiciones, la mayoria desde un punto de vista pragmatico.
La Real Academia Espafiola (RAE) (13) usa definiciones como: Nocion, saber o noticia

elemental de algo.

El conocimiento puede clasificarse o dividirse de distintas maneras, la principal estad basada
en la manera de obtencién; de esta forma por un lado tenemos al conocimiento empirico o

vulgar, procedente de la experiencia y al conocimiento racional que procede de la razén. (14)

En palabras de Yazmin Garcia Medoza (15); conocer significa un conocer relativo o
momentaneo ya que el conocimiento es un proceso inacabado. Nos da a entender asi que el
conocimiento es un proceso dinamico, un conjunto de entendimientos e informacion que va

acumulandose y cambiando con el paso del tiempo.

2.3.2 ACTITUD

Gordon Allport, psicélogo graduado en Harvard, definia la actitud como un estado de
disposicién mental, que ejerce una influencia directa en el comportamiento de una persona.
Podemos deducir que al ser un estado mental, interno y propio de cada ser humano puede

variar dependiendo del contexto personal que posee influencias externas. (16)

Por otro lado, la RAE, lo define como: disposicion de animo manifestada de algin modo.
Concibiéndose, asi como una respuesta mediadora, una postura personal entre estimulos

externos y respuestas individuales. (17)

2.3.3 CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN PERSONAL DE SALUD SOBRE VIOLENCIA
BASADA EN GENERO

Un estudio publicado por la Revista de Enfermeria Neuroldgica realizado por el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, donde se buscaba determinar
el nivel de conocimientos y actitudes de 72 profesionales de la salud en una clinica psiquiatrica
en San Luis de Potosi, México, acerca de la violencia de género, se demostré que los
conocimientos no eran los adecuados como para una buena practica médica, sin embargo se
encontré una actitud apropiada hacia la obtencion de conocimientos necesarios para una
buena practica médica tomando en cuenta que el personal de salud es el primer escal6n para
llegar a esta poblacion vulnerable. (5) Por otra parte, en un estudio realizado en el Hospital
Comarcal Costa del Sol en la ciudad de Marbella, Malaga en profesionales de la salud, se

encontr6 que el 48,9% de 116 profesionales, contestaron de manera incorrecta a la encuesta
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anénima aplicada, debido a que 66% de este grupo no considera a la violencia de género
como un diagndstico diferencial en su practica diaria y mas del 50% no busca cambios o
soluciones ante esta problematica. (18) También, en un estudio descriptivo realizado en
personal de salud, publicado en la revista Elsevier, realizada en la Universidad de Santiago
de Compostela, Espafia, aunque el 90% de la poblaciéon encuestada reconocio a la violencia
de género como un problema de gran trascendencia y frecuencia en su medio, tan solo el
37,1% se encontraba familiarizado con el protocolo a seguir ante esta situacién, y el 80%
aceptdé su falta de conocimiento sobre el tema, denotando en todos los estudios ya
mencionados, la importancia de la implementacion de informacién oportuna dirigida al

personal de salud para una correcta atencion a los casos de violencia de género. (19)

Otro estudio realizado en el afio 2019 sobre nivel de conocimiento y actitudes frente a violencia
de género en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo, Peru, se obtuvo
que el 5% presentd un conocimiento bajo y actitud indiferente frente al tema; el 27% obtuvo
un nivel medio de conocimientos con actitud indiferente, y el 68% de los participantes tuvo un

conocimiento alto con una actitud de rechazo frente a esta tematica (20).

En otro proyecto de investigacion de CAPs del personal sanitario sobre manejo de violencia
de género desarrollado en la Unidad Médica Eloy Alfaro en el afio 2018, se obtuvo que del
total de la muestra no todos definieron de manera correcta la situacién actual sobre violencia
basada en género, y describieron de forma correcta los tipos de violencia. Se reconocié que
la violencia fisica y psicoldgica son las de mayor frecuencia. La mayoria de participantes
menciond que no recibié charlas ni capacitaciones sobre los protocolos de manejo frente a
esta tematica en su universidad ni en sus trabajos. Fueron capaces de reconocer los signos
y sintomas sugerentes de violencia. Todos aceptaron que es importante detectar el mayor

numero de casos para evitar las consecuencias que acarrean (21).

En otro estudio realizado a médicos del Hospital General de Zona de la Paz, Baja California,
México en el afio 2021, se obtuvo que el 80,7% del personal nunca tuvo una formacion o
capacitacion previa sobre violencia de género y su protocolo de tratamiento, y el 75,9% reveld
gue se siente poco preparado para detectar estos casos. Se concluyd que es evidente la
necesidad de brindar mas capacitacion y sensibilizacion frente a violencia basada en género,
més la busqueda de manera intencionada de casos a nivel de consulta externa y emergencia
(22).
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2.4 EDUCACION SOBRE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

Los proveedores de atencidbn médica tienen un papel importante que desempefiar en la
prevencién, la deteccién temprana y el manejo clinico de la violencia basada en género. Los
médicos son a menudo los primeros profesionales de la salud en el sistema de salud en entrar
en contacto con mujeres que experimentan algun tipo de violencia y, por lo tanto, estan en

una posicién Unica para identificar el tipo y apoyar a las victimas (23).

La evidencia cientifica sobre las actitudes, creencias y experiencias de los estudiantes de
medicina sobre la violencia basada en género es escasa. Pocos estudios revelan que los
estudiantes lo definen como un grave problema social y de salud que debe ser abordado por
los profesionales de medicina (24). Sin embargo, debido a la falta de tutorias en este tema,
los estudiantes se sienten inseguros a la hora de manejar adecuadamente los casos y
expresan temor de perjudicar a las victimas (23,25).

Conocer las actitudes de los estudiantes de carreras de ciencias de la salud ha permitido
reafirmar que, en la actualidad, la violencia de género continla normalizandose en el contexto
actual. En el pais, todos los dias los medios de comunicacién hablan de diferentes casos de
violencia contra las mujeres. Esta cultura se basa en un estilo de crianza fuertemente
influenciado por el sistema patriarcal, que tradicionalmente impone a hombres y mujeres cémo
deben comportarse (26). La sociedad espera que los hombres sean dominantes, activos y
fuertes, mientras que las mujeres deben estar al servicio del poder masculino. Este sistema
patriarcal lleva implicita la superioridad de los hombres sobre las mujeres, lo que se traduce

en la conservacién de creencias sexistas que conducen a la violencia basada en género (27).

La educacion obligatoria sobre esta tematica que se ha incluido en el plan de estudios de la
carrera de medicina es limitada y se centra en el uso de un protocolo clinico que permita
identificar y asistir a las victimas, independientemente de las creencias que tengan los futuros

profesionales (26).

El principal impulso tedrico critico del trabajo sobre la violencia de género ha sido alejarse de
las explicaciones psicolégicas que simplemente patologizan al agresor o a la victima y, en
cambio, ubicar los actos individuales de violencia dentro de sistemas sociales de desigualdad
de género y roles de género normativos que fomentar la violencia por parte de algunos grupos
y hacer que otros sean vulnerables (28). Esto ha permitido la identificacion del sistema social
patriarcal subyacente y ha mostrado cémo la ideologia patriarcal ha estructurado la psicologia

dominante sesgandola hacia las perspectivas masculinas dominantes.
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Este sesgo ha dado lugar a explicaciones tedricas que culpabilizan a las victimas, en las que
la vulnerabilidad y la victimizacién de las minorias de género se han atribuido a sus propias
deficiencias psicoldgicas en lugar de a la agresion de los perpetradores o a las injusticias y
desigualdades sisteméticas del entorno social que las rodea (29). Una amplia gama de relatos
criticos sensibles al género, ahora han desafiado este sesgo historico y ofrecen alternativas
gue revelan la ocurrencia generalizada de violencia de género, muestran como surge en
contextos de desigualdad social y ofrecen estrategias tanto para ayudar a las sobrevivientes

como para reducir la prevalencia. de esta forma de violencia (30).
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CAPITULO 1l

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos y actitudes en atencion integral en casos de violencia basada
en género de internos rotativos de medicina de las cohortes septiembre 2021-agosto 2022 y
mayo 2022-abril 2023 del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Azuay.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir el grado de conocimientos que posee el grupo de estudio sobre atencién
integral en casos de violencia basada en género

- Identificar las actitudes del grupo de estudio frente la atencién integral en casos de
violencia basada en género

- Contrastar las diferencias de conocimientos y actitudes segun el sexo de los
participantes.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO

4.1 Tiro DE ESTUDIO

Se tratd de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Hospital Vicente Corral Moscoso, ubicado en Av. Los Arupos y Av. de Abril de la ciudad de

Cuenca, provincia de Azuay.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo del estudio estuvo conformado por los 196 internos rotativos de medicina del
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, cohortes septiembre 2021-agosto
2022 y mayo 2022-abril 2023.

Para el calculo muestral se utilizé la férmula del para poblacion finita, con un intervalo de
confianza del 95%, un error estimado del 3%, con una probabilidad de éxito del 50%, se utilizé
éste Ultimo valor ya que no se han encontrado estudios locales que permitan estimar el valor

de p y usarlo como referente en este estudio

Nx*Z?2 *p*q
Donde:
N: Total de la poblacién. (196 internos de medicina de ambas cohortes)
Z: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada.
q=1-p.
e= error estimado (en esta investigacion se usara un 3%).

_ 196+1,962 x0,50%0,50 _188,2384
0,032 (196—1)+1,962%0,50%0,50  1,1359

n =165

Obteniendo una muestra de 165 internos de medicina

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion

e Encontrarse realizando el internado rotativo de medicina en el HVCM durante el
periodo de recoleccion de datos.

e Haber firmado el consentimiento informado
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Exclusion

e No encontrarse realizando el internado rotativo de medicina en el periodo de

recoleccion de datos
e Deseo expreso de no formar parte del estudio

4.5 VARIABLES DE ESTUDIO
e Conocimientos
e Actitudes
e Sexo

4.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (VER ANEXO 1)

4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

- El método a emplear fue la aplicacion de encuestas a la poblacion objetivo

- Latécnica fue el llenado de la encuesta por parte de los participantes que cumplieron

con los criterios de inclusion

- Instrumentos: Cuestionario elaborado y validado por Siendones Castillo et al. junto a

personal sanitario de del Hospital Comarcal Costa del Sol de Marbella. (18) El

instrumento fue disefiado a través de la revision de la literatura cientifica y el consenso

entre profesionales de la salud; una vez establecidos los dominios a evaluar y

elaboradas las preguntas, se hizo un pretest con profesionales de la salud, antes de

la elaboracion del formato final, para minimizar los posibles errores de comprension y

un segundo test para alcanzar mayor fiabilidad y valorar las posibles diferencias entre

las respuestas, ademas el cuestionario fue aplicado nuevamente en las mismas

personas en un plazo de 9 — 13 dias del primero, asegurando una mayor confiabilidad.

El cuestionario consta de 24 preguntas, de las cuales las primeras 4 preguntas estan

destinadas a evaluar la formacion sobre el tema, la parte de conocimientos se evaluara

a través de 10 preguntas (5 — 14) mientras que la parte actitudinal se valoraran en las

preguntas finales (15 — 20). También se valoran propuestas de mejora mediante

preguntas abiertas (preguntas 21-22) y las barreras organizativas, asi como

propuestas de mejora mediante preguntas abiertas (preguntas 23-24) El nivel de

conocimientos se estratific6 en 5 grados en funcién del porcentaje de respuestas

acertadas: muy bajo (menos o igual del 20%), bajo (21-40%), medio (41-60%), alto

(61-80%) y muy alto (mayor del 81%). Se realizé un analisis descriptivo de todas las

variables.
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4.8 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Autorizacién: El protocolo fue revisado y aprobado por parte de las comisiones de
investigacion y bioética de la Universidad de Cuenca. Luego, se solicit6 la autorizacion
dirigida al departamento de Docencia del Hospital Vicente Corral Moscoso, para asi
poder tener acceso para acudir al hospital a realizar las encuestas de manera
presencial

Supervisién: El trabajo de investigacion fue supervisado por el Dr. José Roldan.
Capacitacion: Capacitacion de las autoras mediante retroalimentacion bibliogréfica,
orientacion por parte del director y asesor de tesis y personas vinculadas al area de
intereés.

Las autoras se dirigieron a las instalaciones del Hospital Vicente Corral Moscoso, en
sitios puntuales como salas de espera, afueras del comedor, sitios de descanso como
areas verdes, en donde se encontraban internos de medicina y que no se encontraban
realizando al momento pendientes hospitalarios. Una vez captados a aquellos que
cumplian con los criterios de inclusién, se les pidié un tiempo prudencial para la
realizacion de la encuesta. Previamente se les informé sobre las generalidades del
estudio, sus objetivos, beneficios y riesgos de manera clara y concisa. Luego se
procedié a entregar la hoja del consentimiento informado al que se le pidié dar lectura,
y posterior firma si estuvo de acuerdo. Se le entregé el cuestionario elaborado por las

autoras y se les brindé asesoria en caso de dudas.

4.9 PLAN DE ANALISIS

Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics V25 para elaborar una base de datos en la
cual se registraron cada una de las encuestas obtenidas. Los datos fueron tabulados
y presentados en tablas simples y compuestas con frecuencias absolutas y

porcentajes por ser variables de tipo cualitativas para su posterior analisis.

4.10 ASPECTOS ETICOS

La informacion recolectada con los formularios aplicados fue manejada con absoluta

confidencialidad de las autoras, cumpliendo las normas bioéticas nacionales e internacionales

durante el desarrollo de la investigacion. Para los datos recolectados tendran acceso

solamente las investigadoras y organismos de evaluacion de la Universidad de Cuenca.

Finalmente, las autoras del proyecto de investigacion declaran no haber tenido conflictos de

intereses para realizar este estudio
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 POBLACION DE ESTUDIO

En el presente de estudio se ha determinado como poblacién objetivo a los internos rotativos

de medicina del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, cohortes
septiembre 2021-agosto 2022 y mayo 2022-abril 2023. Se obtuvo un total de 196 internos de

medicina pertenecientes a 3 universidades: Universidad de Cuenca, Universidad del Azuay y

Universidad Catdlica de Cuenca. De acuerdo al calculo muestral de este estudio se espero

una muestra de 165 participantes. Sin embargo, se consulté en total a 184 internos de

medicina ya que 19 de ellos manifestaron no tener tiempo para realizar la encuesta, hasta que

se completo el objetivo propuesto de 165.

ILUSTRACION 1. FLUJOGRAMA STROVE DE PARTICIPANTES

Nro. Total de internos de medicina del Hospital
Vicente Corral Moscoso

nE 196
EXCLUIDOS:
1. Por calculo muestral n=31
v
Nro. Internos de medicina consultados
n =184
> EXCLUIDOS:
1. Carecen de tiempo para encuesta n=19
\ 4
Total de internos de medicina incluidos en el
estudio y propuestos por el calculo muestral
n = 165
> PERDIDAS durante el seguimiento:
1. Motivos varios. n=0
v
DATOS INCLUIDOS PARA EL ANALISIS
1. Distribucién segun sexo. n =165
2. Nivel de conocimientos. n =165
3. Actitudes frente a tema. n =165
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5.2 DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE INTERNOS
ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
Moscoso0, 2022. CUENCA, AZUAY

Frecuencia Porcentaje
Masculino 74 448
Femenino 91 55,2
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras
Elaboracion: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
De los 165 estudiantes entrevistados, 44,8% fueron hombres y 55,2% fueron mujeres.

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS
5.3 INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE

CORRAL M0OSC0S0 2022 SEGUN CONOCIMIENTO DE
CASOS DE VIOLENCIA

Frecuencia Porcentaje
Si 112 67,87
No 53 32,12
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboracién: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
Del total de participantes, 67,9% mencionaron conocer de casos de violencia; el restante
32,1% menciond que no.

5.4 INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL M0OSC0S0 2022 SEGUN NUMERO DE
CASOS DE VIOLENCIA QUE CONOCEN

Frecuencia Porcentaje
0 38 23
1 48 29,1
2 67 40,6
3 12 7,3
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboracién: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
Segun el nimero de casos de violencia que conocen, 40,6% refirid conocer al menos 2 casos
de violencia; 29,1% menciono que conocia un caso de violencia; 23% refiri6 no conocer ningun
caso de violencia; y 7,3% refiri6 conocer al menos 3 casos de violencia.
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5.5 NUMERO DE INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL M0OSC0S0 2022 QUE SABIAN QUE
EN LA CASA DE SALUD SE REALIZAN ACTIVIDADES DE
DETECCION, AYUDA Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES
VICTIMAS DE ABUSO Y VIOLENCIA

Frecuencia Porcentaje
Si 41 24,8
No 124 75,2
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboracién: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
Del total de personas, 75,2% conocia que se realizan actividades de seguimiento para
pacientes con victimas de abuso y violencia; el resto 24,8% no lo sabia.

5.6 NUMERO DE INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL M0OSCO0OS0 2022 QUE CONOCE EL
PROTOCOLO INTERNO PARA LA ATENCION DE VICTIMAS

DE VIOLENCIA
Frecuencia Porcentaje
Si 91 55,15
No 74 44,84
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboracién: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
El 55,15% conoce el protocolo interno para atencién de victimas de violencia el restante
44,84% no lo conoce.

5.7 NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE INTERNOS ROTATIVOS
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSC0SO 2022 SEGUN
PREGUNTAS 5-14 DEL CUESTIONARIO APLICADO

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 3 1,8
Bajo 34 20,6
Medio 67 40,6
Alto 46 27,9
Muy alto 15 9,1
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboracién: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
De acuerdo al puntaje obtenido de las preguntas 5-14 para valorar el nivel de conocimientos
sobre violencia: 40,6% posee un conocimiento medio; 27,9% poseen un conocimiento alto;
20, 6% poseen un conocimiento bajo; 9,1% tienen un conocimiento muy alto; y 1,8% tienen
conocimiento muy bajo.
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EVALUACION DE ACTITUDES

5.8 IMPORTANCIA QUE LE DAN LOS INTERNOS ROTATIVOS
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2022 AL TEMA
DE VIOLENCIA DE GENERO

Frecuencia Porcentaje
Muy importante 124 75,2
Bastante importante 32 19,4
Algo importante 9 5,5
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboracién: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
Segun el grado de importancia que los participantes le dieron el tema de violencia de género
75,2% mencionaron que es muy importante; 19,4% refirieron que les parece bastante
importante; y 5,5% menciond que es algo importante.

5.9 INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL M0sSC0Ss0 2022 SEGUN AQUELLOS QUE
MANTIENEN UNA ACTITUD EXPECTANTE ANTE CASOS DE

VIOLENCIA
Frecuencia Porcentaje
Siempre si 11 6,7
Normalmente si 70 42 .4
Normalmente no 84 50,9
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboracién: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
De acuerdo a las personas que mantienen una actitud expectante: 50,9% menciond que
normalmente no; 42,4% refiri6 que normalmente si esta a la expectativa; y 6,7% mencion6
que siempre lo esta.

5.10 INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCc0os0 2022 QUIENES SE PLANTEAN COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL EL MALTRATO, ANTE LA PRESENCIA DE LESIONES

FISICAS
Frecuencia Porcentaje
Siempre si 51 30,9
Normalmente si 80 48,5
Normalmente no 34 20,6
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboracién: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
De aquellos internos quienes ante lesiones fisicas en pacientes sospechan maltrato: 48,5%
normalmente si lo hace; 30,9% siempre lo hace y 20,6% normalmente no lo plantea.
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5.11 INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL M0OSC0Ss0 2022 SEGUN AQUELLOS QUE APLICAN
EL PROTOCOLO DE VIOLENCIA EN SU TRABAJO

Frecuencia Porcentaje
Siempre si 2 1,2
Normalmente si 42 25,5
Normalmente no 88 53,3
Siempre no 33 20
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboracion: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
De acuerdo aquellos que aplican el protocolo de violencia en sus actividades: 53,3%
normalmente no lo hacen; 25,5% normalmente si lo hace; 20% nunca lo hace; y 1,2% siempre
lo hace.

5.12 INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
Mosc0os0 2022 SEGUN ENTIDADES QUE CONSIDERAN QUE
DEBEN MANEJAR LOS CASOS DE VIOLENCIA

Frecuencia Porcentaje
Policia 6 3,6
Trabajadores sociales 1 0,6
Todos 158 95,8
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboraciéon: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
De acuerdo a las entidades referidas por los participantes que deberian manejar los casos de
violencia: 95,8% refirieron que es un tema que debe ser abordado por todos; 3,6%
manifestaron que debe ser abordado por la policia; y 0,6% refirié que se debe ser manejado
por trabajadores sociales.

5.13 POSTURA DE LOS INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL M0OSCO0OSO0 2022, SEGUN LA QUE SE ADAPTA
MAS A LA SITUACION ACTUAL SOBRE VIOLENCIA

Frecuencia Porcentaje
Postura A 4 2,4
Postura B 84 50,9
Postura C 8 4,8
Postura D 69 41,8
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras
Elaboracién: Yamileth Guevara, Samantha Yanza

a. La violencia doméstica es un problema creciente en nuestra sociedad,
habiéndose establecido ya los medios y mecanismos de ayuda adecuados
para estas pacientes. Creo que las pacientes que sufren malos tratos deberian
insistir mas, tener una postura mas firme y solicitar mas la ayuda de la
sociedad.
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b. Es obvio como en la ultima década, tanto en el &mbito politico como social, se
esta produciendo un cambio favorable y de apoyo hacia las pacientes victimas
de violencia doméstica. A pesar de ello y aunque estan mejorado los
indicadores sobre deteccidon de nuevos casos, aun no son lo suficientemente
satisfactorios. Creo que es necesario seguir mejorando los sistemas de
deteccién y la coordinacion entre los distintos estamentos y profesionales
implicados.

c. A pesar de que todavia son insuficientes los recursos, la sociedad esta
cambiando y mejorando la coordinacion entre los distintos sistemas implicados
en la deteccién de pacientes que sufren violencia doméstica. Estas pacientes
piensan que su problema no tiene solucién y que la sociedad no las respalda.
Creo gque ellas necesitarian cambiar este concepto erroneo y deberian darse
cuenta de las posibilidades que existen.

d. Auln siguen siendo insuficientes los medios y recursos disponibles para abordar
este gran problema social. Creo que las pacientes que sufren violencia
domeéstica no disponen todavia de las facilidades necesarias y precisan mas
ayuda.

De acuerdo a las posturas elegidas por los participantes sobre la situacién actual de violencia
en el mundo 50,9% refiere que actualmente se estd produciendo un cambio favorable para
las victimas de violencia sin embargo los resultados no son suficientemente satisfactorios;
41,8% refirid6 que aun son insuficientes los recursos disponibles para abordar la violencia y
por esto las victimas precisan mas ayuda; 4,8% refiere que a pesar de tener pocos recursos
se esta intentando hacer un cambio para abordar estos casos; y 2,4% refiere qué actualmente

ya se dispone de medios y mecanismos de ayuda necesarios para ayudar a estos pacientes,

5.14 INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2022
SEGUN LAS PRINCIPALES FUNCIONES QUE PIENSAN QUE DEBEN CUMPLIR LOS
SANITARIOS EN CUANTO A VIOLENCIA

Frecuencia Porcentaje

Identificar y detectar casos 136 82,42
Escuchar dar confianza, apoyo y asesoria 14 8,48
Denunciar e informar a autoridades 1 0,61
Manejar como otro problema de salud 3 1,82
Protocolizar y coordinar en prevencion 7 4,24
Mantener el anonimato/privacidad del paciente 4 2,42

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboracion: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
Segun las principales funciones que los internos pensaron que deben cumplir el personal de
salud en cuanto a la violencia 82,42% destacaron que es importante identificar y detectar los
casos de violencia; 8,48% refirieron que es importante escuchar dar confianza, apoyo y
asesoria cuando se identifiquen victimas; 4,24% mencionaron que es importante protocolizar
y coordinar actividades en prevencion sobre violencia.
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5.15 ENUNCIADOS ELEGIDOS POR LOS INTERNOS ROTATIVOS DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2022 PARA CREAR CONCIENCIA
SOBRE VIOLENCIA DE GENERO

Recuento Porcentaje

La violencia doméstica como problema

; 67 40,61
social

Obligacion moral y juridica de intervenir 66 40,00
Detras de cada lesion puede existir un 65 39.39
maltrato

No sabe no contesta 61 36,97
Es preciso tener mas informacion para 36 21.82
contestar

Fuente: encuestas realizadas por las autoras
Elaboracion: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
De los enunciados elegidos para crear conciencia sobre el tema: 40,61% refirio que la

violencia es un problema social que afecta a todos; 40% refirieron que al ser un delito muy
frecuente se tiene la obligacion moral y juridica de intervenir; 39,39% refirieron que ante
alguna lesién sugerente se debe sospechar por maltrato.

5.16 INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL M0OsSC0S0 2022 QUE CREEN QUE HAY
PROBLEMAS ORGANIZATIVOS O ESTRUCTURALES QUE
IMPIDEN DIAGNOSTICAR CASOS DE VIOLENCIA

Frecuencia Porcentaje
Si 112 67,9
No 53 32,1
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboraciéon: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
Del total de participantes 67,9% refirieron que si existen problemas organizativos o
estructurales para diagnosticar casos de violencia.
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5.17 INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
Mo0scos0 2022 SEGUN CAUSAS REFERIDAS DE ESTOS
PROBLEMAS ORGANIZATIVOS O ESTRUCTURALES

Frecuencia  Porcentaje

Falta de informacién y

- 85 75,9

formacion de personal
Escasez de tiempo para 9 8
atencion a pacientes
Poco espacio fisico 5 4.5
Ausencia de trabajadora

: 6 5,4
social las 24 horas
No contesta 7 6,3

Total 112 100
Fuente: encuestas realizadas por las autoras
Elaboracion: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
De los 112 estudiantes que manifestaron que existen problemas para diagnosticar casos de

violencia: 75,9% mencionaron que se debe a falta de informacion y formacion del personal;
8% refirieron que hay escasez de tiempo para la atencion de pacientes; el 4,5% refirié que
existe poco espacio fisico; y el 5,4% se debe que no existe una trabajadora social disponible

las 24 horas.

5.18 INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MosCc0s0 2022 SEGUN CAMBIOS QUE REALIZARIAN PARA
MEJORAR LA CAPACIDAD DE IDENTIFICACION DE ESTAS
PACIENTES

Frecuencia Porcentaje

Cursos especificos de formacion 38 23
Protocolizacién y coordinacion 10 6,1
Crear un grupo especializado de 18 10,9
profesionales

E_stablecer un IL_Jgar espe_qﬂco y o 145
aislado para la intervencion

Tiempo suficiente para asistencia 8 4,8
No contesta 67 40,6
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras

Elaboracién: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
De acuerdo a las actividades propuestas de los participantes para mejorar la capacidad de
identificacion de las victimas de violencia: 23% refirieron la implementacion de cursos
especificos de formacién; 14,5% refirieron que prefieren establecer un lugar especifico y
aislado para la intervencion de victimas; 10,9% mencionaron que se debe crear un grupo
especializado de profesionales y 40,6% no respondieron a la pregunta.
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5.19 INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL M0sc0s0 2022 DISTRIBUIDOS SEGUN
INTERPRETACION GLOBAL DE ACTITUDES FRENTE A
VIOLENCIA DE GENERO

Frecuencia Porcentaje
Negativa (1-4) 1 0,6
Neutra (5-7) 88 53,3
Positiva (8-10) 76 46,1
Total 165 100

Fuente: encuestas realizadas por las autoras
Elaboracion: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
Basados en la sumatoria de preguntas con respuestas favorables y encaminadas a actitudes

de interés y cambio por la situacién actual en términos de violencia de género: 53,3% tuvieron
una actitud neutra frente al tema violencia; 6,1% manifestaron una actitud positiva para el

abordaje de violencia de género; y tan solo 0,6% tuvo una actitud negativa.

DIFERENCIAS DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES ENTRE SEXOS

5.20 TABLA CRUZADA SEGUN DE SEXO Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS
INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2022

Sexo Total
Masculino | Femenino

P Recuento 2 1 3

% 2,70% 1,10% 1,80%

o Recuento 16 18 34

% 21,62% 19,78%| 20,60%

Nivel qle_ Medio Recuento 23 44 67
conocimiento % 31,08% 48,35%( 40,60%
Alto Recuento 24 22 46

% 32,43% 24.17% | 27,90%

Muy alto Recuento 9 6 15

% 12,16% 6,59% 9,10%

Total Recuento 74 91 165
% 100% 100% 100%

Fuente: encuestas realizadas por las autoras
Elaboracién: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
Segun la tabla de distribucién de sexo y nivel de conocimientos se obtuvo que del total de

hombres, predominaron los conocimientos altos y muy altos con 44,59% seguido de
conocimientos medios del 31,08%, el porcentaje de conocimientos bajos y muy bajos de
hombres fue del 24,32%; para el total de 91 mujeres, predomind el grupo de conocimientos
medios con un 48,35%, 30,76%mujeres tuvieron conocimientos altos y muy altos, las que

obtuvieron conocimientos de nivel bajo y muy bajo fueron del 20,88%
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5.21 TABLA CRUZADA SEGUN DE SEXO Y ACTITUDES DE LOS
INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL

MOSCOSO 2022
Sexo
Masculino | Femenino Total
. Recuento 0 1 1
Negatva 1o Geltoral | 0,00%|  0.60%|  0.60%
Actitudes | Neutra Recuento 38 S0 88
% del total 23,00% 30,30% 53,30%
Positiva Recuento 36 40 76
% del total 21,80% 24,20% 46,10%
Recuento 74 91 165
Total
% del total 44,80% 55,20%| 100,00%

Fuente: encuestas realizadas por las autoras
Elaboracion: Yamileth Guevara, Samantha Yanza
Segun la tabla de distribucion de sexo y actitudes, se observa que los porcentajes de mujeres

prevalecen sobre los hombres para las actitudes neutra y positiva, debido probablemente a
gue la muestra se compone de mas mujeres que hombres. Asi, de los que obtuvieron una
actitud neutra y positiva, estuvo representado por un 54,5% de mujeres y un 44,8% de

hombres.
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CAPITULO VI: DISCUSION

De manera general, se obtuvo predominantemente un nivel de conocimientos medio y alto
(77,6%). Del 40,6% de personas que representan las que tienen conocimientos medios, el
26,7% lo representan las mujeres. El 99,4% de participantes revelan una actitud neutra-
positiva sobre la temética. EI mayor nimero de personas de este estudio que revelaron tener
una actitud neutra puede deberse a la situacién que el pais actualmente atraviesa, ademas
del tiempo limitado que los internos poseen para tratar esta problematica, debido a la carga
laboral a la que se encuentran sometidos. La violencia de género, ha experimentado cambios
sociales y politicos, en base a nuevas medidas que se han implementado gracias a las voces
de victimas y testigos de innumerables casos que se han mantenido en su mayoria en el
anonimato por diversos motivos. Conjuntamente con la iniciativa de los afectados por buscar
una solucién a tal problema, se debe trabajar con los responsables directos de atender tales
casos. Personas capacitadas y con la suficiente formacién teorica y practica para abordar
completamente los temas de violencia de género. Como personal de salud, es menester del
médico dominar un conjunto de bases sobre la realidad actual, la incidencia de casos en su
localidad, los protocolos internos institucionales, y la relacion con otras instancias para

complementar el tratamiento a cabalidad de las victimas.

Segun el estudio realizado a profesionales de salud mental de una clinica psiquiatrica de San
Luis Potosi de México, el 61,1% demostraron tener conocimientos deficientes por falta de
capacitaciones (5); en otro estudio realizado en estudiantes de la Universidad Peruana Los
Andes, el 5% demostré un conocimiento bajo, el 27% un conocimiento medio, y el 68% un
nivel de conocimiento alto (20); a nivel nacional, en un estudio realizado por la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, al personal de salud que labora en la Unidad Médica Eloy
Alfaro, todos los participantes no supieron definir de forma clara la situacién actual de la
violencia de género, la gran mayoria no ha recibido capacitaciones ni educacién formal en sus
estudios académicos y en el area laboral sobre el tema, hay un desconocimiento general
acerca del protocolo de diagnostico y tratamiento de estos casos, y son pocos los participantes
gue mencionaron conocer la guia de atencion integral de violencia de género del Ministerio
de Salud Publica (21); en este trabajo de investigacion, el porcentaje de conocimientos bajos
fue del 22,4%, el de conocimientos medios fue del 40,6%, y de conocimientos altos del 37%.
Distribuyendo estos resultados segun sexo, los hombres son quienes dominan los
conocimientos altos, un 20% frente a un 16,9%, y las mujeres lideran los conocimientos
medios, un 26,7% frente a un 13,9%. Refleja que, entre el grupo objetivo del estudio que

fueron los internos de medicina, quienes al momento se encuentran realizando sus practicas
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preprofesionales, existe un nivel de conocimientos promedio pero que valdria la pena reforzar
ampliamente todos los campos que involucra la materia de violencia de género, mas que todo
para aquellos que laboran en el servicio de emergencias, ya que son los que mas deberan
estar familiarizados con el protocolo de manejo de victimas y se pueda dar una atencion de
eficiente y de calidad.

Sabiendo que la realidad que vive diariamente el pais sobre violencia de género, en la que
poco a poco las personas afectadas deciden buscar la solucion en su situacién, se mantiene
aun en un proceso no del todo satisfactorio, porque es evidente que no todos los casos de
violencia se denuncian, y muchos de ellos ain se mantienen en el anonimato por diversas
causas. Se debe partir por puntos clave como reconocer que este problema tiene muchas
implicaciones no solo personales, sino también sociales, legales y politicas. Que una sociedad
en la cual se cree conciencia de la importancia de la salud fisica y mental de las victimas, de
las consecuencias del silencio y ser complice de tales actos, podria ayudar a que se cambie
la perspectiva y el precepto de que se trata de algo comun e imposible de cambiar. Es aqui
finalmente donde los actores responsables del abordaje de estos casos deben manifestar una
actitud favorable que implique en gran medida velar por el bienestar de estas personas e

infundir en ellas el sentimiento de proteccion, calidez y pronta mejora.

En un estudio realizado en médicos del Hospital General de Zona de la Paz, Baja California,
México, el 79,5% de los encuestados manifesté que se siente poco preparado para abordar a
mujeres con historia de violencia, el 81% reconoce que identifica cuando en mujeres se
presentan casos sospechosos de violencia, el 46,6% menciond que tienen horarios apretados
por lo que se les dificulta formar parte de un equipo multidisciplinario de abordaje de estos
pacientes (22); en otro estudio realizado en el Hospital Comarcal Costa del Sol en Méalaga,
Espafa el 66% de los médicos no se plantea ante la presencia de lesiones sugerentes, la
sospecha de un caso de violencia en las pacientes, y mas del 50% no muestra una actitud de
cambio o solucibn a esta problematica (18); también en un trabajo de investigacion
desarrollado en la Universidad de Santiago de Compostela, Espafa, el 90% del personal
reconocié el tema de violencia como un problema de alta importancia e incidencia en su
medio, el 80% reconocid su pobre capacitacion en el temay el 37,1% dominaba el protocolo
de atencion interno (19); en el &mbito nacional, en el estudio antes mencionado realizado en
la Unidad Médica Eloy Alfaro, todos los encuestados manifestaron reconocer signos y
sintomas sugerentes de violencia, y, ante esta sospecha inician una anamnesis enfocada al
dialogo para profundizar el tema y confirmar el diagnoéstico para buscar atencion de

especialidad, y pese a que reconocen que es importante diagnosticar estos casos, no forma
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parte de su rutina hacerlo (21); en el presente estudio, el 94,6% de los participantes les parecio
importante el tema de violencia de manera general, al menos la mitad de los estudiantes
(50,9%) no mantienen una actitud expectante para estos casos, el 79,4% manifiesta que en
sus atenciones, se plantea como diagnéstico diferencial el maltrato y violencia ante signos y
sintomas sugerentes, el 53,3% refirid que no aplica el protocolo de atencién de victimas de
violencia, el 50,9% de los encuestados refiere que a pesar de que en los Ultimos afios ha
habido cambios en cuanto a la identificacién y manejo de estos casos, los resultados son aun
poco satisfactorios y, el 82,4% refiere que es importante detectar la mayoria de casos posibles
para su tratamiento ulterior. Asi de manera general, y resumiendo el perfil de actitudes de los
internos de medicina, el 46,1% mostrd una actitud positiva hacia actividades encaminadas a
diagnosticar, tratar y abordar a las mujeres con historia de violencia, el 53,3% mostré una
actitud neutra y tan solo el 0,6% una negativa. Segun las comparaciones establecidas con los
demas estudios y el presente, se puede pensar que la prevalencia de una actitud neutra de
los participantes puede deberse a la situacién actual y politica del pais, donde muchos casos
de violencia se presentan, sin embargo, pocas veces se observa que se haga justicia como
amerita cada caso. El precepto que esta arraigado de un modelo patriarcal hace que se tienda
a pensar que es imposible realizar un cambio, y si hay una posibilidad, que sea algo muy
dificil.

Con los resultados obtenidos de este estudio, contrastados con estudios a nivel nacional e
internacional, se puede reconocer que en los Ultimos 5 afios el compromiso por la
identificacion y manejo de victimas de violencia ha ido en crecimiento, sobre todo entre
profesionales de salud quienes buscan precautelar el bienestar de los pacientes. Cabe
recalcar que pese a los esfuerzos que el personal sanitario desempefie, gran parte del
progreso también radica en la iniciativa propia de las personas vulnerables por denunciar y
buscar ayuda para cada caso, para asi cambiar el eje y estereotipo de una sociedad machista
y en la cual estd mal sentada la idea de que el maltrato es considerado como algo normal y
una forma correcta de castigo y solucion de problemas. Cabe recalcar también el hecho de
gue en muchos estudios se menciona que los profesionales de salud no se sienten preparados
para abordar estos temas y que no han recibido formacion en sus estudios universitarios o en
su empleo, dato que puede ser tomado en consideracion por las autoridades competentes
para de esta forma programar capacitaciones al personal médico, no médico y a los usuarios,
elaborar equipos multidisciplinarios de atencion con espacios suficientes para los casos que
lo ameriten, todo por un bien comuin que es el de salvaguardar el estado de salud de las

personas y sobre todo de aquellas en estado de vulnerabilidad.
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Al ser un estudio a pequefa escala, a nivel local, y de corta duracion, se hace imposible como
resultados tratar de generalizarlos para toda la poblacién, al ser estudiantes de pregrado
guienes apenas inician su practica en el mundo hospitalario y comunitario, puede que
conozcan menos que aquellos profesionales que llevan afios ejerciendo y seguramente

conocen mas de la rama.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

e Se obtuvo predominantemente un nivel de conocimientos medio y alto (77,6%)
en el presente grupo de estudio, relacionado con violencia de género. Del
40,6% de personas que representan las que tienen conocimientos medios, el
26,7% lo representan las mujeres.

e EI99,4% de participantes revelan una actitud neutra-positiva sobre la tematica,
con un enfoque a darle mas importancia y conocer mas el abordaje de estos
pacientes.

e La cantidad de hombres que tuvieron conocimientos altos es mas que de las
mujeres, las mujeres tuvieron mas conocimientos medios que los hombres. En
cuanto a actitudes, las mujeres predominaron en las actitudes neutra-positiva
mas que en los hombres, probablemente se deba a que la proporcion de

mujeres de la muestra es mayor que hombres.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Se debe fomentar en las instituciones educativas, y en aquellas entidades como
hospitales y centros de salud, las actividades formativas en materia de violencia de
género, las estadisticas de cada lugar, asi como programas de identificacion de casos
no solo intramurales, sino con modalidad extramural.

e Se recomienda incluir mas investigaciones relacionadas a violencia basada en género
de tipo analitico, aquellas que puedan identificar las causas de desconocimiento o
actitudes negativas de un sector estratégico de poblacion hacia esta teméatica y
generar resultados que sirvan de guia para tratar de solucionar esta problematica.

e Crear consciencia en el personal de salud, y en la poblaciéon general sobre la realidad
actual acerca de la violencia, pese a que muchas fuentes mencionan que ha habido
cambios recientes, la situacién no se ha erradicado del todo, muchas de las victimas
se mantienen en silencio, debido a que se ha mantenido normalizado el maltrato en
sus distintas formas, en esta sociedad.

e Los profesionales encargados de abordar estos temas, en los espacios publicos y
privados, deben mantener una actitud de empatia, apertura de escuchar y ayudar en
el limite de sus capacidades a las mujeres con historia de violencia.

e Elabordaje de este tema se debe procurar llevar con un enfoque multidisciplinario, con
la creacion de espacios prudenciales, formacién de clubes en los centros de salud,

consultorios privados para estos casos, servicio de asistencia, etc.
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CAPITULO IX: ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Sexo Caracteristicas Biol6gica Segun Nominal:
externas e caracteres .
internas sexuales Masculino =1
fenotipicas  que referidos por la | Femenino =2
definen a la persona
persona como
hombre y como
mujer
Conocimien | Conjunto de Cognitivo Nominal 1 = Muy bajo
tos entendimientos e 2 = Bajo
informacién 3 = Medio
4 = Alto
5 = Muy alto
Actitudes Estado de | Actitudinal | Nominal 1 = Siempre Si
disposicién 2=
mental, que ejerce Normalmente Si
una influencia 3=
directa en el Normalmente
comportamiento No
de una persona 4 = Siempre No
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ANEXO 2: FORMULARIO

SEXO:

e Masculino[ ]
e Femenino|[ ]

Segun los conocimientos adquiridos a lo largo de su internado rotativo, conteste:

2.

10.

Conoces algun caso de violencia doméstica en tu entorno:
Si[] NO [ ]
¢ Cuéntos casos habras visto en los Gltimos 3 meses durante tu jornada laboral?:

[ ]

¢ Sabias que en tu hospital se estan realizando actividades sobre: deteccion,
ayuda y seguimiento de pacientes victimas de abusos y violencia doméstica?:

Si, yalo sabia[ ] No, es la primera noticia que tengo del tema [ ]

¢Conoces el protocolo interno de tu servicio para la atencién sanitaria de estos
pacientes?:

Sif]  NOT]

Crees que el significado de "Violencia doméstica; Malos Tratos; Violencia de
género" es el mismo o crees que hay diferencias entre ellos

Son similares los tres [ ] Hay diferencias [ ] (explicalo)

Piensas que la violencia doméstica en nuestra sociedad es un problema:

Muy frecuente[ ]  Bastante frecuente [ ] Algo frecuente [ ] Poco
frecuente [ ]

Crees que la mayoria de las/los pacientes que la sufren:

Comunican su situacion [ ] Pasan desapercibidas [ ]

¢, Sabes lo que es el fenbmeno "Iceberg"” en la violencia doméstica?
SI[ 1Explicalo.............coeeeiiiiieeeaee, NOT ]

¢Conoces cual podria ser el porcentaje de casos que NO son diagnosticados
con los medios actuales?

10-30%[] 30-50%[] 50-70%] ] 70 —90%] ]
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sabrias ordenar de mas a menos frecuente los tipos de violencia (un 1 para el
mas frecuente y un 3 para el menos frecuente):

Fisica[ ] Psicolégica [ ] Sexual [ ]
Se asocian mas la violencia doméstica a clases sociales:
Altas [ ] Bajas [ ] Las dos porigual [ ]

¢ Cual de estos tres factores crees que influye més en que existan malos tratos
en nuestro medio?

a. Nivel sociocultural bajo [ ]
b. Estar en tramites de separacion o Divorcio [ ]
c. Nivel socioeconémico bajo [ ]

¢, Conoces las repercusiones legales que puede derivar de no declarar un caso
evidente de violencia doméstica?:

SiT] NOT ]

¢Conoces las obligaciones legales de los sanitarios ante la mera sospecha de
un caso de violencia doméstica?:

SI] NO[ ]
¢, Crees que es importante el problema?:
Siempre Si[ ] Normalmente Si[ ] Normalmente No [ ] Siempre No [ ]

En tu trabajo habitualmente mantienes una actitud expectante para diagnosticar
estos casos:

Siempre Si[ ] Normalmente Si[ ] Normalmente No [ ] Siempre No [ ]

En tu trabajo, ante un/a paciente con lesiones fisicas, te planteas como
diagnéstico diferencial la posibilidad de que sea un Maltrato

Siempre Si[ ] Normalmente Si[ ] Normalmente No [ ] Siempre No [ ]
El protocolo de violencia doméstica lo aplicas en tu trabajo habitual:
Siempre Si[ ] Normalmente Si[ ] Normalmente No [ ] Siempre No [ ]

A la hora de identificar y solucionar este problema, crees que es un asunto mas
de la/los:

Policia[ ] Jueces]| ] Psicélogos [ ]Trabajadores sociales [ ] Sanitarios
[ ] Todos| ]
¢ Cual de estas opiniones crees que se adapta mas a la situaciéon actual de este

problema, en relacion a la infradeteccion?
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a. La violencia doméstica es un problema creciente en nuestra sociedad,
habiéndose establecido ya los medios y mecanismos de ayuda adecuados
para estas pacientes. Creo que las pacientes que sufren malos tratos deberian
insistir mas, tener una postura mas firme y solicitar mas la ayuda de la
sociedad. [ ]

b. Es obvio cdmo en la Gltima década, tanto en el A&mbito politico como social, se
esta produciendo un cambio favorable y de apoyo hacia las pacientes victimas
de violencia doméstica. A pesar de ello y aunque estdn mejorado los
indicadores sobre deteccidon de nuevos casos, aun no son lo suficientemente
satisfactorios. Creo que es necesario seguir mejorando los sistemas de
deteccion y la coordinacion entre los distintos estamentos y profesionales
implicados. [ ]

c. A pesar de que todavia son insuficientes los recursos, la sociedad esta
cambiando y mejorando la coordinacién entre los distintos sistemas implicados
en la deteccion de pacientes que sufren violencia doméstica. Estas pacientes
piensan que su problema no tiene solucién y que la sociedad no las respalda.
Creo que ellas necesitarian cambiar este concepto erroneo y deberian darse
cuenta de las posibilidades que existen. [ ]

d. Aun siguen siendo insuficientes los medios y recursos disponibles para abordar
este gran problema social. Creo que las pacientes que sufren violencia
domeéstica no disponen todavia de las facilidades necesarias y precisan mas
ayuda. [ ]

22. ¢Cudles crees que son las principales funciones de los sanitarios y las
urgencias en este problema?

23. Si quisieras modificar el comportamiento de los sanitarios, aumentando su
grado de concientizacidon ¢con qué 3 razonamientos lo harias?

24. Crees que hay problemas organizativos o estructurales en tu trabajo que
impiden diagnosticar estos casos: Si[ ] NO|[ ] ¢por qué?

25. Si pudieras cambiar la organizacion funcional de tu lugar de trabajo. ¢Qué
cambiarias para mejorar la capacidad de identificacion de estas pacientes?
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE TRABAJO

.. Mes
Activi R n |
ctividades 1 > 3 2 5 5 esponsable
Elaboracién del Investigadores
protocolo Director
Presentaciony .
- Investigadores
Aprobacion del .
Director
protocolo
Realizacion de
tramites de
autorizacion Investigadores
dirigida al 9
Hospital Vicente
Corral Moscoso
Recoleccion de Investigadores
datos 9
Andlisis de datos Investigadores
recolectados. Director
Elaboracién del Investigadores
informe final Director
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ANEXO 6: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Conocimientos y actitudes de atencion integral en salud en casos de violencia basada en género de internos rotativos de
medicina de las cohortes septiembre 2021-agosto 2022 y mayo 2022-abril 2023 del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca, Azuay.”

Datos del equipo de investigacién:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que pertenece
Investigador Principal  [Priscila Yamileth Guevara Coronel 0604237966 Universidad de Cuenca
Investigador Principal  [Samantha Janeyra Yanza Villavicencio 1400858575 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Hospital Vicente Corral Moscoso. En este
documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuél sera su
participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que
usted decida participar. Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decisidn sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

La violencia basada en género constituye una violacién a los derechos humanos bésicos y libertades fundamentales,
produciendo dafios fisicos, sexuales o psicoldgicos en victimas directas en indirectas. Muchas veces el sistema de salud
se convierte en el primer escaldn de ayuda o contacto de la victima, por tal motivo es de vital importancia que el personal
de salud tenga los conocimientos adecuados sobre como identificar y proceder ante un caso de violencia basada en género,
brindando una atencién rapida y oportuna, de calidad y calidez, confidencial y no revictimizante, que permita frenar vy
contrarrestar los efectos a corto y largo plazo y asegure el bienestar posterior del paciente.

El estudio al que se le invita a participar tiene como objetivo generar informacidn acerca de los conocimientos y actitudes
que posee el personal de salud, en concreto los internos rotativos de medicina, acerca de la atencion integral a victimas de
violencia basada en género con la finalidad de visibilizar el panorama de atencion actual. Se busca recolectar informacion
por medio de encuestas que serdn aplicadas al grupo internos rotativos de medicina que se encuentre laborando en el
HVCM, del cual forma parte.

La informacion recolectada se guardaréa bajo absoluta confidencialidad, con uso Unico de las autoras y asesores del estudio
para la publicacién del trabajo de investigacion, no se utilizara nombres ni datos personales en el trabajo. Los resultados
obtenidos una vez que concluya el estudio se publicaran como parte del trabajo final para la presentacion de la tesis previo
a la obtencién del titulo de médico. No se presenta conflicto de interés por parte de las autoras.

Objetivo del estudio

Determinar los conocimientos y actitudes en la atencion integral en casos de violencia basada en género, tomando como
grupo de estudio a los internos rotativos de medicina de las cohortes septiembre 2021-agosto 2022 y mayo 2022-abril 2023
del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Azuay

Descripcion de los procedimientos

Este estudio se dirige a los internos de medicina del Hospital Vicente Corral Moscoso. Se acudira a las instalaciones en
aquellos espacios donde se encuentren internos que al momento no estén realizando algun pendiente hospitalario. Se le
pedira un tiempo prudencial de 15 minutos en el cual se le explicara las generalidades de este estudio, sus beneficios,
riesgos, y objetivos a corto y largo plazo. Luego se procedera a la entregar del documento de consentimiento informado el
cual consta de manera més detallada sobre la informacién del estudio, los derechos como participante, informacion de
contacto y el apartado de firmas.
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Los datos que el participante brinde a este estudio seran manejados con absoluta confidencialidad, y al momento de ser
ingresados en una base de datos elaborada por las autoras, se le asignara un numero para evitar asi ingresar su nombre
en el medio digital.

Riesgos y beneficios

El presente estudio no expone a ningun riesgo fisico directo, pero por el tipo de preguntas sobre violencia de género incluidas
en el cuestionario es posible algun tipo de alteracién emocional, en ese caso los investigadores se comprometen a brindar
soporte emocional y buscar un profesional adecuado que brinde apoyo a la persona afectada de manera gratuita. En cuanto
a beneficios, la informacion obtenida en el presente estudio seré de gran utilidad tanto a usted como interno de medicina y
a la poblacién en general, pues permitira visibilizar de una manera més objetiva como se lleva a cabo la atencién a victimas
de violencia basada en género y de esta manera se podra brindar una atencién de calidad y oportuna.

Otras opciones si no participa en el estudio

El/la persona que esté dentro del grupo de estudio no se encuentra en obligacién de participar dentro del mismo. Y en caso
de que se encuentre realizando la encuesta, puede en cualquier momento abandonar el mismo. Las hojas firmadas y usadas
por el participante seran anuladas y desechadas para evitar su alteracion.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio;
) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted:;
) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
)
)

Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea necesario;
Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por causa del
estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya obtenido de usted,
si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean detectados
durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;

Usted no recibira ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

~N O O1 b W

—_— =

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0980427742 0 0969430822 que
pertenece a las investigadoras 0 envie un correo electronico a yamileth.quevara@ucuenca.edu.ec 0
janeyra.yanzav@ucuenca.ec
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de

participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en
esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente del Comité de Bioética
de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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