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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio aborda Conocimiento sobre los Lineamientos Técnicos y la Atencion
Integral de Mujeres Victimas de Violencia en la UCSFI de Metapan de abril a septiembre del
afio 2020, destacando los principales objetivos de la investigacion que son: Describir el
conocimiento que el personal de salud tiene de los lineamientos técnicos y la atencion integral
a mujeres victimas de violencia, ldentificar si las intervenciones que realiza el personal de salud
se apegan a los lineamientos técnicos y cuéles son las acciones que el MINSAL ejecuta en el
personal de salud para influir de manera positiva en el manejo de violencia contra la mujer. Se
contd con una muestra de 27 recursos, personal de salud los cuales cumplieron con criterios
especificos: que estén laborando en el periodo de abril a septiembre de 2020, trabajen
activamente con pacientes mujeres victima de violencia y que desean participar. Se aplico a
cada voluntario un instrumento de investigacion, una encuesta, que consta de 10 item, entre los
hallazgos mas importantes obtenidos destacan la falta de capacitacion del personal de salud por
parte del MINSAL, dejando de lado el hecho que son el primer contacto de las mujeres
violentadas y por lo tanto tienen un papel muy importante en la atencion temprana de estos
casos; sin embargo, se pudo determinar la adecuada atencion brindada por el personal de salud,
a pesar de la poca preparacion, por lo que se deben tomar medidas para capacitar al personal

para mejorar la calidad de la atencion.



INTRODUCCION

La violencia de género contra las mujeres no es un fendmeno nuevo, esta determinada por las
relaciones inequitativas de poder entre hombre y mujeres, derivadas del modelo hegemonico,
siendo un problema predominante en la mayoria de las sociedades, se puede presentar en
cualquier etapa del curso de vida, tanto en el ambito pablico como el privado, afectando su salud
y desarrollo que tiene repercusiones tanto inmediatas como duraderas en la salud fisica y
emocional, manifestdndose a través de: ansiedad, depresién, insomnio, miedo, intento de
suicidio, lesiones fisicas, ITS/VIH, embarazos no deseados y en muchos casos puede llevar

hasta el feminicidio.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1996 reconoci6 la violencia contra la mujer
como un problema de salud pablica e inst6 a los Estados miembros a evaluar la dimension de

la problemaética mediante diferentes acciones.

El presente proyecto contiene los conceptos basicos como herramientas para la comprension y
abordaje de la violencia contra la mujeres, considerandose “Los tipos de violencia: fisica,
sexual, psicolégica y emocional, patrimonial, econdmica, simbdlica, feminicidio y las

modalidades de violencia: comunitaria, intrafamiliar, laboral e institucional.

Ademaés describe el contenido técnico para el abordaje de la violencia contra la mujer, el cual
debe ser de manera individualizada y con un enfoque de género e integralidad, con participacion

multidisciplinaria.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



1.1 ANTECEDENTES

La Conferencia Mundial de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) sobre Derechos
Humanos, celebrada en Viena 1993, establecio que “los derechos humanos de la mujer y de la
nifia son parte inalienable, integrante e indivisible de los derechos humanos universales. La
plena participacion, en condiciones de igualdad de la mujer en la vida politica, civil, econdmica,
social y cultural en los planos nacional, regional e internacional y la erradicacion de todas las
formas de discriminacion, basadas en el sexo, son los objetivos prioritarios de la comunidad
internacional. Igualmente establece que “la violencia y todas sus formas de acoso y de
explotaciones sexuales, son incompatibles con la dignidad de la persona humana y deben ser

eliminadas.

El contexto internacional impulso las luchas por la equidad de género en nuestro pais, y fue asi
como se gesta un movimiento de mujeres que impulsa y promueve la garantia de sus derechos,
es en este marco que sirvio de impulso para que la Asamblea Legislativa de El Salvador
aprobara la Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres.

Los altos indices de violencia que se observan actualmente en El Salvador, segin datos
obtenidos del Instituto de Medicina Legal, a través de la Unidad de Atencion Integral a Todas
las Formas de Violencia del MINSAL, han presentado las tasas de homicidios promedio mas
altas en los Gltimos afios. Ademas, los feminicidios, identificados por el Instituto de Medicina
legal como homicidios, indican un aumento en los casos registrados en los afios 2009 al 2017,
reportando en los afios 2015 y 2016, un nimero de muertes violentas de 574 y 520
respectivamente cada afio.

El machismo se extiende por toda Latinoamérica, y El Salvador, no es la excepcién, en la raiz
de la problematica subyace la creencia cultural que naturaliza el pensamiento que “el hombre
es superior a la mujer”, esto gradualmente ha llevado a vivir en una sociedad desequilibrada,
gue ademas establece roles sociales para cada sexo, de ahi que la desigualdad entre hombres y
mujeres empiece desde el seno familiar, en la cotidianidad, desde aquellos roles en el hogar
hasta las areas profesionales. Las mujeres que viven en situacion de pobreza o de bajos recursos

econdmicos, se vuelven mas vulnerables a sufrir cualquier tipo de violencia que atente contra
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su integridad, a través de ellas, se hace visible el poco o nulo acceso a la educacion en derechos
que existe en sus ambientes familiares.

La dificultad de abordar la violencia contra la mujer en un pais como El Salvador, donde a
menudo convivimos con frases como “una mujer decente no debe vestirse “de forma
provocativa, ni andar sola por las calles tan noche”, alimentan un sistema machista y también
la cultura de la violacion, donde una sociedad entera normaliza estas conductas y ademas, culpa,
cuestiona y apedrea a la victima, desligando al victimario. Esta realidad es alarmante cuando se
vuelve cotidiana y las estadisticas de violencia sexual aumentan, pero en nuestro pais los
dirigentes de alto rango y una sociedad entera se mantienen con una venda en los 0jos. Segun
la Fiscalia General de la RepuUblica, en promedio, anualmente se reciben 6,000 mujeres victimas
de delitos sexuales. Las victimas en su mayoria conviven con sus abusadores dentro del hogar,
donde la situacion de vulnerabilidad hace facil este tipo de actos. La Policia Nacional Civil
informo que en 2018 hubo un total de 4,304 denuncias por violencia sexual, de ellas 3974 eran
mujeres menores de 17 afios.

De los 383 feminicidios ocurridos durante el 2018, 31 fueron realizados por parejas 0 ex parejas
de las victimas. Prevenir estas situaciones requiere un andlisis de las raices culturales del
machismo y empezar a educar a nuestros hijos e hijas a crecer en un contexto de igualdad en
derechos. Para la prevencidn de la violencia contra la mujer, en la familia se debe hablar sobre
tematicas consideradas “tabus” para que los nifios y nifias aprendan a identificar de forma
efectiva la violencia psicoldgica, fisica y sexual hacia ellos mismos, y hacia los demas, que
pueden afectar en su entorno. El acceso de las mujeres a la educacién es otra manera de
prevencion completamente necesaria para lograr desafiar la tolerancia y enfrentar la
discriminacion, y en el futuro que ellas puedan asegurar un empleo seguro y estable, para no

depender econémicamente de su pareja.

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Metapan pertenece al departamento de
Santa Ana y al municipio de Metapan, ubicada en la Colonia San Luis frente al tercer pasaje
calle a Tahuilapa; pertenece a la Region de Salud Occidental, SIBASI Santa Ana, micro red de
Metapan la cual brinda atencion a 11 cantones los cuales son, El Brujo, EI Limo, El Panal, La

Joya, El Capulin, San Miguel Ingenio, Monte negro, Camulian, Las Pavas, Cuyuiscat y San
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Antonio la Junta, con una poblacion de 36,796 habitantes (segun digestyc para 2020), de esta

poblacién 19,991 son mujeres, con atenciones preventivas y curativas.

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Metapan, lugar donde se llevara a cabo
esta investigacion, se habian registrado para el afio 2015 un total de 30 casos de violencia a la
mujer, para el afo corriente 2020 se registra un crecimiento de hasta el 20% de los casos los
cuales totalizan un numero de 38 casos actualmente tratado en dicha unidad de salud, siendo asi
un claro indicio de la deficiencia que existe en el sistema de salud primario a la atencion integral

adecuada a estos tipos de casos.
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1.2 JUSTIFICACION

En El Salvador la violencia contra la mujer ain persiste a pesar de que muchas mujeres
defienden sus derechos, aun en lugares remotos del pais existe el patriarcado e inclusive en
zonas urbanas en las cuales la educacion y la cultura sobre los derechos de las mujeres se
imparte.

Muchas de las mujeres en el pais son violentadas y no denuncian dichos casos, por temor a ser
golpeadas, que se les aleje de sus hijos, y en el peor de los casos temor a ser asesinadas. Por lo
tanto, es importante conocer y brindar la atencién necesaria, competente, de manera precoz, a
fin de evitar finales tragicos. Asi mismo debemos instruir a la poblacién femenina a denunciar
ante cualquier tipo de violencia ejercida hacia ellas, darles a conocer las diferentes instituciones
que estan al servicio de ellas ante cualquier tipo de violencia hacia la mujer y que su principal
fin es brindar atencidn y apoyo ante tales situaciones.

En el pais hay muchas instituciones que velan por proteger los derechos de la mujer pero
lastimosamente hay pocas denuncias de las mujeres violentadas y las que lo hacen muchas veces
no siguen el proceso de la denuncia por que no son abordados de una manera adecuada.

Uno de los principales objetivos de todas estas instituciones gubernamentales es erradicar todos
los tipos de violencia contra la mujer de nuestra sociedad, ademés las instituciones del estado
estan obligadas a garantizar, a todas las mujeres, planes que implementen medidas para lograr

eliminar y controlar todas las formas de violencia o discriminacidn contra la mujer.

En muchas ocasiones el personal de salud es el primer contacto de las mujeres violentadas, y
por lo tanto, juegan un papel muy importante en la atencion temprana de estos casos, ahi radica
la importancia de que el personal de salud tenga el conocimiento y la habilidad necesaria para
abordar estos casos, darles la orientacion adecuada y precisa a estas mujeres y ademas referir a

la instituciones adecuadas en caso que sea necesario.

El Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la Unidad de Atencién Integral a Todas Formas
de Violencia, con el proposito de establecer procedimientos generales para el abordaje de todas
las formas de violencia en las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS), es el ente encargado
de elaborar los Lineamientos Técnicos de Atencion Integral en Salud a las mujeres Afectadas

por Violencia, con la finalidad que el personal de las RIIS detecte oportunamente signos y
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sintomas en las mujeres afectadas y realice el manejo adecuado para el restablecimiento de su
salud, tanto fisica como psicosocial. Esta normativa establece la necesidad de emitir los
lineamientos técnicos que permitan la atencion de mujeres que en el curso de vida han

enfrentado algun tipo de violencia.

Promover la igualdad de género y los derechos humanos no solo es importante en el hogar, sino
también mantenerlos en la via publica y en los lugares de trabajo, para cada dia tener una

sociedad basada en el respeto e igualdad.
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1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Identificar el conocimiento sobre los Lineamientos Técnicos y la Atencion Integral de las
mujeres victimas de violencia en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de

Metapan de abril a septiembre del afio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el conocimiento que el personal de salud tiene de los lineamientos técnicos y la

atencion integral a mujeres victimas de violencia.

2. ldentificar si las intervenciones que realiza el personal de la unidad comunitaria de salud
familiar se apegan a los lineamientos técnicos y la atencion integral a mujeres victimas de

violencia.

3. ldentificar cuéles son las acciones que el ministerio de salud publica ejecuta en el personal

de salud para influir de manera positiva en el manejo de violencia contra la mujer.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO.



CAPITULO II: MARCO TEORICO.

El Salvador es uno de los paises con mayor tasa de homicidios de América Latina. Junto con
Colombia, Guatemala y Jamaica, forma parte del grupo de paises méas violentos de este
continente (Buvinic et al., 1999). El hecho de haber sufrido una larga guerra civil, de la que aln
en la actualidad arrastra las consecuencias de la posguerra, y un presente marcado por una
realidad social unida al fuerte fenébmeno migratorio, las pandillas y el narcotréfico, lo hace
especialmente vulnerable a experimentar una violencia generalizada que se expresa a todos los

niveles de la sociedad.

La cultura, por otro lado, es otro de los factores responsables de la proliferacién de la violencia
en América Latina en general. Los valores culturales en la sociedad de EIl Salvador,
eminentemente machista, adquieren una importancia fundamental en la proliferacion y el
mantenimiento de uno de los problemas méas graves del pais en la actualidad: la violencia contra

las mujeres.

Las mujeres salvadorefias, por tanto, han sido tradicionalmente las principales victimas, tanto
de la violencia social como de la que se produce en el ambito privado. Desde la inseguridad
ciudadana, en la que son especialmente vulnerables en unas ciudades donde los espacios
publicos estan hechos para los hombres y donde la mujer es relegada a lo privado y al cuidado
del hogar y la familia, hasta el maltrato del que es victima en la intimidad de su contexto mas

cercano.

El maltrato a la mujer por su pareja es una practica muy comun en El Salvador, y estd muy
enraizado en la cultura y sociedad salvadorefias, hasta el punto de que en muchos entornos esta
considerado como un hecho “normal” (Hume, 2004). Como consecuencia, la mujer salvadorefia
se encuentra en una situacion de especial vulnerabilidad en el seno de sus hogares donde la

violencia es bastante aceptada (Hume, 2008).

20



2.1 PANORAMA ACTUAL.

El PNUD (2011) informa que en los dltimos cinco afios las cifras promedio de violencia
intrafamiliar, cuyas victimas han sido mujeres, superan el 90%. Por otra parte, se puede afirmar
que la mayoria de las victimas de crimenes violentos en El Salvador son mujeres, y se estima
que unas 1.000 han sido asesinadas entre 1999 y 2005, segin un estudio de una coalicién de
organizaciones que combaten la violencia contra las mujeres financiada por Oxfam América
(Oxfam Internacional, 2005). Este estudio informa que, en los primeros cuatro meses de 2004,
se registraron 1.054 casos de violencia doméstica en la Oficina de Asuntos de la Mujer. De
ellos, casi un 94% de las victimas eran mujeres, y solo un 20% de los casos fueron llevados a

los tribunales.

Otros organismos publicos, como ISDEMU (Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la
Mujer), informan que el 60% de las 7.582 denuncias registradas entre la segunda mitad de 2004
y la primera mitad de 2005, corresponden a violencia intrafamiliar, de las cuales el 93,23%
fueron interpuestas por mujeres. A su vez, en relacion con las denuncias de las mujeres por
violencia intrafamiliar, se registré durante el periodo de 2005 un incremento del 22% con
respecto al afio anterior (ISDEMU, 2005). Esta misma fuente gubernamental sostiene que
siguen en aumento los casos, como evidencia las 3.804 denuncias por violencia intrafamiliar de
2002 frente a las 6.711 de 2009, siendo un 97,5% de las denuncias de este ultimo afio en las que

las victimas fueron mujeres.

Las estadisticas disponibles del Instituto de Medicina Legal de la Corte Suprema de Justicia de
El Salvador evidencian que la mayoria de los casos de violencia fisica intrafamiliar contra las
mujeres son cometidos por el esposo, compafiero o excompariero de vida. Asi lo refleja el 68,2%
de los casos registrados en el afio 1999, y el 70,7% un afio después. Isdemu, por su parte,
identifica a la pareja masculina como maltratadora en el 85,8% de los casos registrados entre
2001 y 2003.

Del total de casos atendidos por todas las formas de violencia, en las personas del sexo
masculino la violencia fisica fue la mas frecuente (76%) y entre el sexo femenino fue la

violencia sexual (95%)9 En cuanto a violencia sexual, fueron atendidas 2,073 personas, de los
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cuales 1,971 (95%) del sexo femenino y 102 (5%), fueron del sexo masculino; segun
procedencia 1215 (59%) fueron en el area rural y 858 (41%) en lo urbano. La causa de violencia
contra mujeres, nifias y adolescentes es significativa en cuanto a consulta de mujeres en la Red

de Servicios del Ministerio de Salud.

En torno a un tercio de las lesiones mostradas por las mujeres fueron manchas o sefiales en la
piel como consecuencia de los golpes; cerca de un 10% sufria heridas de diversa indole, y
aproximadamente un 5% mostr6 hematomas. En un estudio publicado recientemente, se
encontrdé que las mujeres salvadorefias que eran maltratadas fisicamente eran victimas de una
gran variedad de agresiones, incluyendo los niveles mas graves. Asi, un 18,4% declar6 haber
sido amenazada con algun arma por parte de su pareja, y un 17,2% habia necesitado asistencia
médica por las lesiones sufridas (Sierra et al., 2009).

Ciclo de Violencia.
En la violencia de pareja, suele darse lo que se llama ciclo de violencia, el cual se divide en tres
fases segun la doctora Leonor Walker, los cuales se describen a continuacién:

1) Aumento de la tensién: se define como el tiempo de duracion dias, semanas, meses o afos.
Ocurren incidentes menores de agresion de diversas formas como gritos, peleas pequefias.
La mujer ante los incidentes menores evita cualquier conducta que pueda provocar al
agresor, trata de calmarlo, tiene esperanza de que cambie, “acepta sus abusos”, se niega a si
misma que esta enojada por ser lastimada, busca excusas para culparse a si misma, tiende a
minimizar los incidentes, evita al agresor, lo encubre con terceros, aumenta la tension al
extremo de caer en la fase de agresion. Por otra lado el agresor se muestra irritable, sensible,
tenso, cada vez se vuelve mas violento, mas celoso incrementado las amenazas y

humillaciones hasta que la tension es inmanejable.

2) Incidente agudo de agresion: tiempo de duracion de 2 a 24 horas. Es la descarga
incontrolable de las tensiones que se ha venido acumulando en la fase anterior, hay falta de
control y destructividad total, la victima es gravemente golpeada, ellas buscara un lugar

seguro para esconderse, hay distanciamiento del agresor. Los agresores culpan a sus esposas
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por la aparicion de esta fase, sin embargo estos tienen control sobre su comportamiento
violento y lo descargan selectivamente, en esta fase es cuando ella puede poner la denuncia

0 buscar ayuda.

3) Arrepentimiento y comportamiento carifioso: generalmente es mas larga que la segunda fase
y mas corta que la primera. Se caracteriza por un comportamiento carifioso, de
arrepentimiento por parte del agresor, pide perddn, promete que no lo hara de nuevo porque
cree que la conducta de la esposa cambiard, la tension ha desaparecido, ella se siente
confiada, se estrecha la relacion de dependencia victima agresor. Es aqui donde las mujeres

agredidas pueden quitar las denuncias que ha interpuesto.

2.2 REPERCUSIONES DE LA VIOLENCIA EN LA SALUD DE LAS MUJERES.
El estudio de todos los tipos de violencia contra la mujer, y la repercusion gque estos tienen sobre
su salud integral, es de gran importancia tanto a nivel local como a nivel mundial, tales
repercusiones pueden ser directas o indirectas, ya que estas pueden no solo afectar a la mujer
violentada, sino que también, tener grandes consecuencia sobre los demés miembros del nucleo
familiar, asi como de su entorno afectico y social. El informe de la Organizacién Mundial de la
Salud, presentado en el afio 2013, sobre “Estimaciones mundiales y regionales de la violencia
contra la mujer: prevalencia y efectos de la violencia conyugal y de la violencia sexual no
conyugal en la salud”, detalla el impacto de la violencia sobre la salud fisica y mental de mujeres
y nifias. Como resultado de esa violencia contra las mujeres, se presentaron los siguientes
resultados:
a) Muertey lesiones. Este informe encontré que a nivel mundial, el 38% de las mujeres fueron
asesinadas y el 42% han experimentado violencia fisica o sexual provocada por su pareja.
b) Depresion. La violencia conyugal contribuye de manera importante a los problemas de
salud mental de las mujeres, en tanto las mujeres que han sufrido violencia de pareja tienen
casi el doble de probabilidades de sufrir depresion en comparacion con las que no
padecieron ningun tipo de violencia.
¢) Problemas del uso de alcohol. Mujeres que sufren violencia de pareja son casi dos veces

mas propensas a tener problemas con el uso del alcohol.
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d) Infecciones de transmisién sexual. Mujeres que sufren violencia de pareja fisica o sexual
tienen 1,5 veces mas probabilidades de contraer sifilis, clamidiasis o gonorrea. En algunas
regiones (incluida el Africa subsahariana) tienen 1,5 veces mas probabilidades de contraer
el VIH.

e) Embarazo no deseado y aborto. Tanto la violencia de pareja y la violencia sexual de
personas que no son pareja se asocian con el embarazo no deseado. Segun este informe, las
mujeres que sufren violencia de pareja fisica o sexual tienen el doble de probabilidades de
tener un aborto en comparacion a las mujeres que no sufren este tipo de violencia.

f) Nifos y nifias menores de 2000 gramos al nacer. Las mujeres que sufren violencia de

pareja tienen un 16% mas de probabilidades de tener un bebé de bajo peso al nacer.

Violencia contra las mujeres en El Salvador.

Los altos indices de violencia que se observan actualmente en El Salvador, segun datos
obtenidos del Instituto de Medicina Legal, a través de la Unidad de Atencion Integral a Todas
las Formas de Violencia del MINSAL, han presentado las tasas de homicidios promedio mas
altas en los Ultimos afios, tal como se puede verificar en las siguientes tablas sobre nimero y

tasas de homicidios segln sexo, en la tltima década.

Numero y tasas de homicidios segln sexo, El Salvador, 1999 - 2017

Nimero % Tasa Namero % Tasa %

A Masculinoe  Masculino  Masculine  F F i F Qi euniie i Indeterminado U= RED U

1999 2349 92.3 778 195 77 6.2 0 0.0 2 544 413
2000 2,489 92.3 80.8 207 77 6.5 0 0.0 2696 43.0
2001 2,163 911 68.9 211 8.9 6.5 0 0.0 2,374 371
2002 2119 90.3 66.2 227 9.7 6.8 0 0.0 2346 36.0
2003 2,156 90.3 66.1 232 9.7 6.9 0 0.0 2,388 36.0
2004 2673 91.1 80.5 260 89 76 0 0.0 2933 43.4
2005 3422 89.8 101.2 390 10.2 11.2 0 0.0 3812 55.4
2006 3,484 88.7 101.3 437 1.1 12.3 7 0.2 3928 56.2
2007 3,150 90.1 115.8 347 9.9 11.5 0 0.0 3,497 B0.9
2008 2,831 58.6 104.1 348 10.9 1.5 18 0.6 3,197 25.3
2009 3,790 86.5 130.4 592 135 16.2 0 0.0 4382 71.2
2010 3432 85.7 117.5 568 14.2 17.4 4 0.1 4004 64.7
2011 3737 85.6 127.0 629 14.4 19.1 0 0.0 4,366 70.0
2012 2,246 87.5 75.8 321 12.5 9.7 0 0.0 2567 40.8
2013 2,287 91.0 76.5 218 8.7 6.5 g 03 2513 39.6
2014 3615 92.4 1189 294 75 8.7 3 0.1 3812 61.1
2015 6,072 91.2 198.6 573 8.6 16.8 1 0.2 B 656 103.0
2016 4,752 80.0 154.8 524 9.9 15.2 4 01 5,280 g1.0
207 3473 g7.7 112.1 469 1.8 13.5 20 0.5 3,962 60.2

Total 60,240 89.4 7,042 10.5 75 0.1 67,357

Tasa de

variacion % 47.9% < 5.0% 44.10% 140.5% 53% 117.70% 0% 0% 55.7% 45.8%

2017/1999

Fuente: Unidad de Atencidn Integral a todas las formas de Violencia, a partir de datos del Instituto de Medicina Legal, El Salvador, C.A
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Tasas de homicidios seguin sexo, El
2017

La violencia contra las mujeres salvadorefias también han experimentado una alza en los tltimos
afios, tomando en cuenta estadisticas oficiales del Instituto de Medicina Legal, reflejados en el
grafico siguiente, relativas a homicidios en mujeres. Los feminicidios, identificados por el
Instituto de Medicina legal como homicidios, indican un aumento en los casos registrados en
los afios 2009 al 2017, reportando en los afios 2015 y 2016, un nimero de muertes violentas de

574 y 520 respectivamente cada afio.
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Numero y tasas de homicidios en el sexo femenino, El
Salvador, 1999 - 2017

700 T T 25.0

sol  N:7.042

+ 20.0
500 +

400 +

saa

%003 4 10.0

200 +

,__—o—.——.—v// Casos: 140.5% T \

Tasas: 117.7% T +50
100 +

199912000 2001200212003 2004 [2005 [2006 {2007 |2008 [2009 2010 2011201212013 2014 20152016 {2017

fetl= casos | 195 | 207 | 211 | 227 | 232 | 260 | 380 | 437 | 347 | 348 | 592 | 568 [ 629 | 321 | 218 | 294 | 573 | 524 | 469
jsmmtasas |62 |65|65)|68 |69 |76 |11.2[123|115|11.5|182|174(191|9.7 | 65| 8.7 |16.8[152|1356

afios

Fuente: Unidad de Atencion Integral a todas las formas de Violencia del MINSAL, a partir de datos del Instituto de
Medicina Legal, El Salvador, C.A.

En la actualidad se ha evidenciado que la violencia contra las mujeres es un problema social
que se da a distintos niveles. En la esfera familiar, la violencia contra las mujeres se manifiesta
a través de diferentes tipos de violencia que ocurren en los &mbitos intrafamiliar, comunitario,
educativo y laboral, segun la LEIV estos tipos de violencia son: fisica, sexual, psicolédgica y
emocional, econdmica, patrimonial, violencia feminicida, simbolica. La muerte violenta de una
mujer por razones de género es la expresidn mas grave de violencia y por lo general es la
culminacion del continuum5 de violencia y discriminacion que las mujeres enfrentan en el

transcurso de su vida.

De acuerdo al Informe de ISDEMU, sobre el estado y situacion de la violencia contra las
mujeres 2017, la violencia sexual y feminicida, son los problemas de violencia intrafamiliar
mas graves. Tambien se suma la misoginia y desprecio hacia la vida de las mujeres manifestada
mediante el desprecio a su vida y a su integridad, por estos grupos delictivos

Las altas tasas de mujeres asesinadas han tenido una escala alarmante demostrando el riesgo al

que se enfrentan a diario las mujeres a consecuencia de la violencia.
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2.3 CONCEPTOS BASICOS.

El personal de salud en general para efectos de aprendizaje y con el fin de poder aplicar de
forma adecuada y precisa los lineamientos en caso de estar ante alguna forma de violencia hacia
la mujer, debe tomar en cuenta los siguientes conceptos y categorias, emanadas

fundamentalmente en la Politica de igualdad y equidad de género en Salud y de la LEIV.

Acoso Laboral: Se define como la accion de hostilidad fisica o psicologica, que de forma
sistematica y recurrente, se ejerce sobre una mujer en el lugar de trabajo, con la finalidad de
aislar, intimidar o destruir las redes de comunicacién de la persona que enfrenta estos hechos,
dafar su reputacion, desacreditar el trabajo realizado o perturbar u obstaculizar el ejercicio de
sus labores (LEIV)

Acoso Sexual: Segun lo establecido en el Codigo Penal en su articulo numero 165 que establece
que “El que realice conducta sexual indeseada por quien la recibe, que implique frases,

tocamiento, sefias u otra conducta inequivoca de naturaleza o contenido sexual”.

Feminicidio: Se define como el asesinato de mujeres por razones de género, violencia contra
la mujer y otras causas de origen social, econémico, de poder, toma diversas formas, ademas de
la violencia fisica individual. Asi mismo han sido sefialados como feminicidio o genericidio, la
existencia de sistemas inadecuados de atencion del embarazo o el parto que pueden acarrear la

muerte de la madre.

OLAV: Siglas que corresponden a la oficina local de atencion a victimas, la cual debe instalarse
en cada uno de los municipios priorizados del Plan El Salvador Seguro. Dependeran de la
Direccion de Atencion a Victimas del Ministerio de Justicia y Seguridad Pudblica en
coordinacion con los gobiernos municipales e instituciones gubernamentales (MINSAL).

Persona agresora: Se define como la persona que ejerce cualquiera de los tipos de violencia

contra las mujeres, en una relacion desigual de poder y en cualquiera de sus modalidades.

Reaprendizaje: Se establece como el proceso a través del cual las personas, asimilan un

conocimiento o conducta luego de su deconstruccién androcéntrica, a partir de una vision critica
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y no tradicional como producto de las nuevas relaciones establecidas con su entorno social

natural.

Revictimizar: Se definen como las acciones que tienen como propdésito o resultado causar
sufrimiento a las victimas directas o indirectas de los hechos de violencia contemplados o no,
en la Ley Especial Integral para una vida libre de violencia para las mujeres, mediante acciones
u omisiones tales como: rechazo, indolencia, indiferencia, descalificacion, minimizacion de
hechos, retardo injustificado en los procesos, falta de credibilidad, culpabilizacion,

desproteccidn, negacion y falta injustificada de asistencia efectiva.

Unidades de atencién a victimas de violencia y salud mental: Se establecen como areas
especificas donde se proporciona atencién integral en salud diferenciada y especializada, a
personas que enfrentan una situacion de violencia. Existen actualmente en algunos hospitales
de la RIIS.

Unidades institucionales de atencion especializada para las mujeres (UIAEM): segun lo
establecido en la Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres, son
unidades de atencién inmediata, especializada e integral para mujeres que enfrentan hechos de
violencia basada en género, para que reciban la atencidon psicoldgica, social, en salud, y juridica
que requiere para el restablecimiento de sus derechos. Las UIAEM deben tomar las medidas
necesarias para que las mujeres reciban servicios adecuados que les permitan fortalecer su

autonomia fisica, econdmica y en la toma de decisiones.

Violencia: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define violencia como el uso
intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho 0 como amenaza, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad que tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,

dafos psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

Violencia contra la mujer: Se define como cualquier accién o conducta, basada en su género,
gue cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer tanto en el ambito

publico como en el privado.
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Violencia econdmica: Se define como toda accidén u omision de la persona agresora, que afecta
la supervivencia economica de la mujer, la cual se manifiesta a través de actos encaminados a

limitar, controlar o impedir el ingreso de sus percepciones econémicas.

Violencia feminicida: Es la forma extrema de violencia de género contra las mujeres, producto
de la violacién de sus derechos humanos, en los &mbitos publico y privado, conformada por el
conjunto de conductas misdginas que conllevan a la impunidad social o del Estado, pudiendo

culminar en feminicidio y en otras formas de muerte violenta de mujeres.

Violencia fisica: Se define como la conducta que directa o indirectamente, esta dirigida a
ocasionar dafio o sufrimiento fisico contra la mujer, con resultado o riesgo de producir lesion
fisica o dafio, ejercida por quien sea 0 haya sido su coényuge o por quien esté o haya estado
ligado a ella por analoga relacion de afectividad, aun sin convivencia. Asimismo, tendran la
consideracién de actos de violencia fisica contra la mujer, los ejercidos por la persona agresora

en su entorno familiar, social o laboral.

Violencia intrafamiliar: Se define como el tipo de violencia que tenga lugar dentro de la
familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacion interpersonal, ya sea que el agresor
comparta o haya compartido el mismo domicilio que la mujer, y que comprende, entre otros,

violacion, maltrato y abuso sexual.

Violencia psicoldgica y emocional: Se define como la conducta directa o indirecta que
ocasione dafio emocional, disminuya el autoestima, perjudique o perturbe el sano desarrollo de
la mujer; ya sea que esta conducta sea verbal o no verbal, que produzca en la mujer
desvalorizacion o sufrimiento, mediante amenazas, exigencia de obediencia o sumision,
coercion, culpabilizacion o limitaciones de su ambito de libertad, y cualquier alteracién en su
salud que se desencadene en la distorsion del concepto de si misma, del valor como persona, de
la vision del mundo o de las propias capacidades afectivas, ejercidas en cualquier tipo de

relacion.
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Violencia patrimonial: Se define como toda las acciones, omisiones o conductas que afectan
la libre disposicién del patrimonio de la mujer; incluyéndose los dafios a los bienes comunes o
propios mediante la transformacion, sustraccion, destruccion, distraccion, dafio, pérdida,
limitacion, retencion de objetos, documentos personales, bienes, valores y derechos
patrimoniales. En consecuencia, seran nulos los actos de alzamiento, simulacion de enajenacion
de los bienes muebles o inmuebles; cualquiera que sea el régimen patrimonial del matrimonio,

incluyéndose el de la unién no matrimonial.

Violencia Sexual: Se establece como toda conducta que amenace o vulnere el derecho de la
mujer a decidir voluntariamente su vida sexual, comprendida en ésta no sélo el acto sexual sino
toda forma de contacto o acceso sexual, genital o no genital, con independencia de que la
persona agresora guarde o no relacién conyugal, de pareja, social, laboral, afectiva o de

parentesco con la mujer victima.

Violencia Simbolica: mensajes, valores, iconos 0 signos que transmiten y reproducen
relaciones de dominacién, desigualdad y discriminacion en las relaciones sociales que se

establecen entre las personas y naturalizan la subordinacion de la mujer en la sociedad.

2.4 ATENCION DE LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA.

La atencion integral a mujeres afectadas por violencia intrafamiliar y comunitaria incluye:

1. Consulta médica o Tomar datos para la historia clinica o Llenado de ficha de casos de
violencia a la mujer, o Realizar examen fisico completo. o Evaluar el dafio o riesgos. o
Prescribir medicamentos segun diagnostico clinico o Indicar exdmenes de laboratorio y de
gabinete (cuando sean requeridos).

2. Entrevista.

3. Soporte emocional detectando el nivel de riesgo e intervencion en crisis (en caso de ser
requerido).

4. Orientacidn sobre servicios legales y sociales.

5. Referencia, retorno e interconsulta para atencion especializada a un establecimiento de salud

de mayor complejidad.
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6.

10.

Referir a instancias de proteccion legal segin el caso (Fiscalia General de la
Republica, Juzgados de Familia, de Paz, de Nifiez o Juntas de Proteccidn, Policia
Nacional Civil, Instituto Salvadorefio de la Nifiez y Adolescencia, Instituto Salvadorefio de
Desarrollo de la Mujer-ISDEMU).

Toda mujer afectada por violencia, en quien se detecte riesgo suicida, debe ser referida a un
hospital para su ingreso, garantizando su traslado y brindandole medidas de proteccion.
Toda mujer afectada por violencia, en quien se detecte riesgo en su integridad personal o
riesgo social (pérdida de bienes, vivienda, entre otros), debe ser referida al ISDEMU para
su respectivo acompariamiento.

La atencion integral a las mujeres afectadas por violencia debe realizarse evitando todo tipo
de barreras (culturales, religiosas, politicas, entre otras).

Promover la integracion de las mujeres afectadas por violencia, a los grupos de apoyo y auto

ayuda.

Tratamiento.

La participacion del meédico(a) y de los trabajadores de la salud, que atienden estos

casos, deben orientarse a asegurar los siguientes aspectos:

v" Manejo médico de las lesiones.

v' Soporte emocional y psicolégico.

v' Consejeria respecto a la problematica de la violencia.
v

Referencia a otras instituciones que podrian ayudarla.

Para lograr estos objetivos, el personal que atiende a la mujer que ha sufrido violencia fisica

debe realizar lo siguiente:

v Referir al Hospital o ingresar a la paciente acorde con el grado de severidad de las
lesiones.

v' Atender las lesiones que la mujer presente en forma oportuna y eficiente, con
especial enfasis en aquellas lesiones que comprometan la vida de la misma, o que
podrian dejar posibles secuelas en su salud.

v' Dar referencia para atencion psicol6gica a la mujer e hijos(as).
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v Coordinar a través de Trabajo social con el Juzgado de Paz, para corroborar la seguridad
del &mbito familiar para la mujer y sus hijos(as) y dictar las medidas de proteccién para
los mismos. Brindar consejeria orientando en los siguientes aspectos:

v" Destacar la importancia de las relaciones familiares libres de violencia.

v" Fortalecer en las victimas de violencia, el sentimiento de cuan valiosa es su integridad
fisica y la importancia de ésta para sus hijos(as).

v" Identificar el grado de riesgo que corren su vida y la de sus hijos e hijas.

v Ayudarle a desarrollar un plan en el que ella y sus hijos estén seguros en el caso de que
decida abandonar al agresor (Plan de escape).

v En casos de no contar con una red de apoyo familiar, coordinar o referirla a las oficinas
ISDEMU, ubicadas en las cabeceras departamentales.

v" Orientar sobre la construccion de un plan de vida.

v Informar a la victima sobre la importancia de hacer la denuncia ante el Juzgado de Paz,
para la proteccion de acuerdo a las leyes existentes.

v' Dar a conocer que puede ser atendida por Organismos gubernamentales y no
gubernamentales que cuentan con los recursos para la asistencia psicoldgica o legal.
ATENCION PSICOLOGICA Se debe realizar la referencia para atencion psicolégica o
psiquiatra segun la condicion de la paciente, no olvidar la necesidad de atencion

psicoldgica de la familia.

Referencia y Retorno.

Dependiendo de las lesiones fisicas y psicoldgicas, se debe referir a las mujeres afectadas por
violencia, al establecimiento de salud de mayor complejidad. Es de suma importancia
coordinar actividades con otras organizaciones que trabajan en la temética de la violencia
de género, para que en los casos en los que el ambiente familiar o comunitario sea muy peligroso
estos organismos puedan brindarles albergue temporal o para la asistencia psicolégica
individual y/o grupal. El retorno al primer nivel de atencion depende de la condicion de salud
de la usuaria. Para el retorno la UCSF debe informar al Ecos Especializado, para la
dispensarizacién y seguimiento respectivo, ademas de coordinar acciones con otras

instituciones locales que pueden proveer atencion psicologica y consejeria.
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2.5 ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD EN LAS UIAEM DE LOS HOSPITALES
DIRIGIDO A LAS MUJERES QUE ENFRENTAN VIOLENCIA.
Atencion integral.

1.

La atencion integral a nifias, adolescentes 0 mujeres que consultan afectadas por violencia
en sus diferentes formas, se considera una emergencia, por lo cual debe ser realizada de
forma inmediata, integral y de calidad por el equipo multidisciplinario de acuerdo a la
capacidad instalada.

Las mujeres, niflas y adolescentes afectadas por violencia deben ser atendidas en todo
momento de manera humanizada, confidencial y en un espacio privado destinado para tal
fin, evitando cualquier accion que conlleve a la revictimizacion.

Las UIAEM deben contar con personal multidisciplinario para la atencién: ginecologa de
preferencia, de ser ginecologo debe estar asistido por personal femenino. Deben contar
ademas con personal de enfermeria, psicologia, trabajo social y apoyo juridico, quienes
coordinaran con otros servicios para la atencion integral, de acuerdo a su capacidad
instalada.

Para el abordaje de las nifias, adolescentes y mujeres se aplicaran los Lineamientos técnicos
de atencion integral en salud a personas afectadas por violencia y lesiones y normativa
vigente en relacion a derechos.

Las usuarias deben recibir la atencion especializada requerida para el restablecimiento
integral de su salud en la UIAEM. Se determinaran los servicios y apoyos necesarios en
funcién de su caso especifico y se ofreceran en forma coordinada e integral.

Para los casos atendidos en la UIAEM por violencia fisica y sexual en hospitales, debe
Ilenarse el formulario de lesiones de causa externa que se encuentra en los Lineamientos de
atencion integral a las personas afectadas por violencia y lesiones, ademas se debe anotar
en el registro diario de consulta, el diagnostico de violencia, la causa externa excepto en
violencia psicoldgica, el ambito de ocurrencia y la condicion si aplica.

Se debe considerar la posibilidad de violencia autoinflingida en las personas afectadas por
todo tipo de violencia, principalmente por violencia sexual, por lo que se gestionara atencion
psicoldgica o por psiquiatra para la atencion de las mismas antes del alta.

El personal de la UIAEM debe proporcionar consejeria a la mujer, familiar o acompafante,

la cual debe ser registrada en el expediente clinico, explicando todos los procedimientos de
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salud y legales a realizar durante su atencion, cumplir con tratamiento indicado. Ademas de

concientizar sobre la importancia de la denuncia.

9. Referir previa coordinaciéon a otro establecimiento de mayor complejidad cuando no se

cuente con los servicios necesarios para atender la condicion de salud de la persona afectada

por violencia.

10. Asegurar el seguimiento de la mujer afectada por violencia a través del Sistema de

Referencia, Retorno e Interconsulta en la RIIS y acciones de coordinacion necesarias con

otras instancias que participan en el abordaje integral de la mujer.

Aviso a instancias legales

El personal asignado a las UIAEM debe dar aviso a instancias legales correspondientes,

tomando en cuenta lo siguiente:

1.

La direccion del hospital, debe dar aviso a las instancias legales; en caso de no encontrarse
la maxima autoridad del establecimiento, debe realizarlo la persona responsable como jefe
de turno en los hospitales o la persona designada para tal fin.

En los casos constitutivos de delitos, debe realizarse el aviso a la Fiscalia General de la
Republica (FGR) o Policia Nacional Civil (PNC).

Cuando la persona sea menor de 18 afios de edad, haciendo énfasis en la persona menor de
18 afios de edad con alguna discapacidad, también debe notificarse a la Junta de Proteccién
correspondiente.

Registro de informacion.

El personal asignado a las UIAEM debe realizar lo siguiente:

1.

Aperturar expediente clinico a todas las nifias, adolescentes y mujeres atendidas en las
UIAEM, en el cual se registrara la historia clinica y la evaluacion fisica completa, asi como
el diagndstico de violencia de acuerdo a CIE- 10.

El personal médico a cargo de la atencion, debe emitir constancia medica en casos de nifias
y adolescentes con acogimiento de emergencia, el tratamiento y todas las intervenciones

realizadas para el abordaje integral.
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3. Anotar de forma completa en la hoja de registro diario de la consulta el diagnostico de
violencia de acuerdo a CIE-10, incluyendo la condicion, si esta aplica y ambito de
ocurrencia.

4. El personal de las UIAEM debe llevar un libro de registro de casos por violencia atendidos
en el area, el cual debe contener: nimero de registro, fecha de la atencion, tipo de violencia,
edad, direccién, namero telefénico, lugar de referencia o de retorno si amerita, instancia
legal a la que se da aviso y el seguimiento.

5. Los casos referidos deben ser registrados en el libro de referencia, retorno e interconsulta.
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio:
Cualitativo, descriptivo y transversal.

3.2 Universo
El universo de estudio comprende 42 recursos, personal de salud, los cuales laboran durante el

afio 2020 en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar Intermedia de Metapan.

3.3 Muestra.
Para la obtencion de la muestra de estudio se seleccionaron 27 recursos personal de salud, 9

médicos, 10 enfermeras, 2 estudiantes de psicologia, 6 promotores de salud, los cuales estan
laborando de forma estrecha con los pacientes que buscan atencién en salud, en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Metapan, en el periodo de abril a septiembre del

afio 2020, por lo tanto el muestreo fue por conveniencia aplicando los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
v" Personal que preste Atencion en Salud.
v Que laboren en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar Intermedia de Metapan.
v Que estén laborando en el periodo de abril a septiembre de 2020.
v Que trabajen activamente con pacientes mujeres victima de violencia.
v Que desean participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
v" Personal de salud que no trabaja directamente con pacientes mujeres que son victimas
de violencia.
v" Personal de salud que no esta laborando en el periodo que comprende desde abril a
septiembre de 2020.
Dimensién Espacial: el estudio se realizd en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar

Intermedia de Metapan.

Dimension Temporal: La recoleccion de datos se realizo en los meses de abril a septiembre
del afio 2020.
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3.4 Trabajo de campo:

v

v
v

Para el trabajo de campo se solicité permiso a la directora de la Unidad Comunitaria en
Salud Familiar Intermedia de Metapan para el estudio y obtencion de datos estadisticos.

Se aplicara el instrumento (encuesta) al personal de salud que se encuentra laborando.

Se habia programado pasar la encuesta de forma presencial a cada uno del personal de salud,
dada las condiciones generadas por la emergencia del COVID-19 se utiliz6 otra modalidad,
por lo cual creamos una encuesta virtual y luego se envié el link por medio de WhatsApp a
cada uno de los participantes seleccionados en la investigacion para obtener los datos,
realizada por 3 médicos en servicio social.

Los resultados se presentaran en tablas de frecuencia y en gréficos de barra y posteriormente

se analizaran.

3.5 Instrumento de recoleccion de datos.

v
v

Para la obtencion de la informacion se aplic una encuesta.

El objetivo de la encuesta es: Recabar datos sobre el Conocimiento de los Lineamientos
Técnicos y la Atencion Integral de las mujeres victimas de violencia que el personal de salud
en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar Intermedia de Metapan tienen y si los estan
aplicando, los cuales fueron utilizados en una forma ética y profesional en un estudio
realizado por 3 estudiantes de medicina en servicio social de la Universidad de El Salvador.
Para la obtencion de la informacion se aplicé una encuesta.

Dicha encuesta consta de 10 interrogantes, de las cuales la pregunta 1 a la 5 son preguntas
cerradas, con las cuales se pretende identificar el conocimiento teérico que tiene el personal
de salud sobre los lineamientos y protocolos existentes por parte del MINSAL para la
atencion de mujeres victimas de violencia.

Las preguntas 6 a la 8 que es una preguntas cerradas, hacen énfasis en que tan asertivo es el
manejo del personal en salud ante un caso de violencia a la mujer y que tan apegado esta a
los lineamientos propuestos por el MINSAL.

Las preguntas 9 y 10 son cerradas las cuales nos orientan a conocer las acciones que el
MINSAL ha ejecutado al personal de la unidad de salud para socializar los lineamientos e

instruirlos en dicha area.
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3.6 PLAN DE ANALISIS Y TABULACION
Una vez obtenidos los resultados de la investigacion se proces6 en tablas de frecuencia

utilizando el paquete estadistico de EXCEL y se presento6 en graficos, posteriormente se realizd

sus respectivos y adecuados andlisis e interpretacion.

3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

salud tiene acerca
de los
lineamientos

atencién adecuada de
personas victimas de
violencia

que labora en
UCSF Metapan

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Conocimiento que | Normas creadas por el
el personal de MINSAL para la Personal de salud - Hoja fillro

- Referencias

Intervenciones
realizadas de
parte del personal
de salud

Respuesta que brinda el
personal de salud ante
una situacion de
pacientes victimas de
violencia

Atencion del
personal de salud
hacia los pacientes.

- Atencion
psicoldgica
- Atencion fisica

Acciones que el
Ministerio ejecuta
en el personal de

salud

Todas las estrategias
que el ministerio de
salud utiliza para
capacitar al personal de
salud

Las estrategias
realizadas del parte
del Ministerio para
educar al personal

de salud

- Material
educativo

- Afiches

- Capacitaciones

- Lineamientos
técnicos
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TABLA #1. CONOCIMIENTO SOBRE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DE

20

15

10

ATENCION A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 19 70%
No 8 30%
Total 27 100%

Fuente: Pregunta #1 de encuesta.

GRAFICO #1: CONOCIMIENTO SOBRE LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS DE ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA

Si No

Frecuencia Porcentaje

ANALISIS E INTERPRETACION:

Con respecto al conocimiento que el personal de salud tiene sobre los lineamientos técnicos de

80%
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atencion a mujeres victimas de violencia, 19 manifestaron conocerlos y 8 que no los conocian.

La mayoria de los participantes tienen conocimiento de la existencia de los lineamientos, y una

pequefia parte no tenia conocimiento de la existencia de una normativa dirigida a la atencion de

las mujeres victimas de violencia, la falta de interés sobre esta problematica, es un indicador

gue hace que parte del personal de salud crea que no es de su interés y no encuentran la

necesidad de conocer sobre dichos lineamientos.
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TABLA #2. CONOCIMIENTO SOBRE PROTOCOLOS ANTE UN CASO DE
VIOLENCIA HACIA LA MUJER

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 20 74%
No 7 26%
Total 27 100%

Fuente: Pregunta #2 de encuesta.

GRAFICO #2: CONOCIMIENTO SOBRE
PROTOCOLOS ANTE UN CASO DE VIOLENCIA
HACIA LA MUJER
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ANALISIS E INTERPRETACION:

20 de los encuestados manifestaron tener conocimiento sobre un protocolo establecido para
atencion de mujeres victimas de violencia y 7 no conoce un protocolo a seguir.

La mayoria de los encuestados conocen un protocolo establecido, han tenido en algin momento
interaccidén con una victima de violencia y han aplicado los protocolos segln lineamientos

establecidos esto gracias a la gran frecuencia de casos en la zona.
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TABLA #3. CONOCIMIENTO SOBRE ENTIDADES QUE DAN APOYO ANTE
CASOS DE VIOLENCIA A LA MUJER.

ENTIDAD PNC ISDEMU ISNA PGR
RESPUESTA Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
FRECUENCIA 14 13 23 4 2 25 9 18

PORCENTAJE 52% 48% 85% 15% 7% 93% 33% 67%
Fuente: Pregunta #3 de encuesta.

GRAFICO #3: CONOCIMIENTO SOBRE ENTIDADES QUE
DAN APOYO ANTE CASOS DE VIOLENCIAA LA MUJER.
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ANALISIS E INTERPRETACION:
Del total de encuestados 14 reconocen a la PNC como una entidad que da apoyo en caso de
violencia a la mujer, 23 identifican a ISDEMU, solo 2 al ISNAy 9 ala PGR

La mayoria de los encuestados reconoce a ISDMU como principal entidad de apoyo a las
victimas de violencia, las otras entidades aungue no son exclusivas juegan un papel muy
importante dentro de la atencion integral a las mujeres victimas de violencia pero por no ser
exclusiva esta funcion, puede ser un indicador de que no todo el personal las identifique como
tal.
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TABLA #4. TIPOS DE VIOLENCIA HACIA LA MUJER QUE CONOCE.

TIPO DE Fisica Sexual Psicoldgica
VIOLENCIA y emocional

RESPUESTA SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

FRECUENCIA 26 1 25 2 24 3 17 10 19 8 13 14 17 10

PORCENTAJE 96% 4% 93% 7% 89% 11% 63% 37% 70% 30% 48% 52% 63% 37%
Fuente: Pregunta #4 de encuesta.

Patrimonial Econdémica @ Simbodlica = Femenicida

GRAFICO #4: TIPOS DE VIOLENCIA HACIA LA MUJER.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Del total de encuestados 26 reconocen la violencia fisica, 25 la sexual, 24 la psicolégica y
emocional, ya que son los principales y mas comunes tipos de violencia que se dan, en muchas
ocasiones los otros tipos de violencia pasan desapercibidos por la falta de conocimiento y que
en muchas ocasiones no se toma como violacion a los derechos de las mujeres, un indicador
importante es que se tiene la costumbre de considerar violencia a la mujer solo aquello que deja
marcas fisicas o lleva a la muerte y muchas veces el personal de salud solo le da importancia a

estos tipos de violencia.
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TABLA #5. CONOCIMIENTO DE LA HOJA DE TAMIZAJE PARA DETECTAR
VIOLENCIA EN MUJERES Y VIOLENCIA EN EMBARAZADAS.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 24 89%
No 3 11%
Total 27 100%

Fuente: Pregunta #5 de encuesta.

GRAFICO #5: CONOCIMIENTO DE LA HOJA DE
TAMIZAJE PARA DETECTAR VIOLENCIAEN
MUJERES Y VIOLENCIA EN EMBARAZADAS.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

La hoja de tamizaje de violencia a la mujer y a embarazadas es conocida por 24 de los
encuestados, la cantidad de los que no la conocen es considerable ya que estos quizas no tienen
una atencion tan estrecha con las victimas de violencia. La mayoria al tener una atencion muy
cercana con las pacientes han aplicado este instrumento que se suele usar de forma rutinaria en

la mayoria de consultas médicas a mujeres.
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TABLA #6. REACCIONAR DEL PERSONAL DE SALUD ANTE UN CASO DE
VIOLENCIA HACIA LA MUJER.

Dar atencion . . Enviarla a que
. . Aconsejarle y decirle que .
integral y orientar denuncia su caso

RESPUESTA iy regrese en otro momento
para evaluacion . a una
- para que se le pueda orientar. RN
médica. institucion.
FRECUENCIA 14 11 2
PORCENTAJE 52% 41% 7%
Fuente: Pregunta #6 de encuesta.
GRAFICO #6: REACCIONAR DEL PERSONAL DE SALUD
ANTE UN CASO DE VIOLENCIA HACIA LA MUJER
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ANALISIS E INTERPRETACION:

14 de los encuestados cree que lo primero que debe hacer es dar atencion integral y orientan a
las victimas de violencia a evaluacién médica, 11 solo aconsejan y piden que la paciente regrese
para poderle atender en otro momento, la falta de conocimiento o de interés ante un caso de este
tipo puede ser un indicador de que el 41% del personal de salud mande a su casa a estas
pacientes, y solo 2 creen que lo primero que se hace es denunciar a otra entidad, puede influir
mucha la creencia que estos casos no le competen al personal de salud y solo es de interés de

entes legistas.
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TABLA #7. SOBRE LA PRONTITUD DE LA ATENCION QUE SE LE BRINDA A
LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA.

RESPUESTA Alas 24 Lapréxima  Si persisten las At_ender
horas. semana. agresiones. Inmediatamente

FRECUENCIA 0 0 1 26

PORCENTAJE 0% 0% 4% 96%

Fuente: Pregunta #7 de encuesta.

GRAFICO #7: SOBRE LA PRONTITUD DE LA ATENCION QUE
SE LE BRINDA A LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Del total de encuestados 26 dicen que es necesario atender inmediatamente los casos de
violencia a la mujer y solo 1 piensa que es necesario que las agresiones se sigan dando, un
indicador importante puede estar determinado por la falta de empatia hacia las pacientes
victimas de violencia. El 96% del personal de salud encuestado sabe que los casos de violencia
a la mujer son una urgencia y por lo tanto opinan que se debe dar inmediatamente atencion

integral y de calidad.

47



TABLA #8. SOBRE LA ATENCION INTEGRAL: FISICAY EMOCIONAL.

También le doy Solo me Me intereso por
RESPUESTA importancia a su interesa su su salud fisicay  Total
estado emocional. salud fisica. emocional
FRECUENCIA 3 0 24 27
PORCENTAJE 11% 0% 89% 100%

Fuente: Pregunta #8 de encuesta.

GRAFICO #8: SOBRE LAATENCION INTEGRAL: FISICA

Y EMOCIONAL
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ANALISIS E INTERPRETACION:

24 de los encuestados dan importancia al ambito fisico y emocional por igual, creen que el
estado emocional debe ir en conjunto con la salud fisica y solo 3 de los encuestados ven el
estado emocional de las pacientes como parte secundaria y de ende no fundamental de un
adecuado estado de salud integral. Un indicador que puede influir en la atencién fisica y
emocional conjunta es el tiempo por paciente que el personal de salud tiene para darle atencién

integral y al ser el tiempo escaso la atencion se dirige mas al aspecto fisico en algunos casos.
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TABLA #9. PREPARACION QUE EL PERSONAL DE SALUD HA RECIBIDO.

Respuesta = Frecuencia Porcentaje

Si 10 371%
No 17 63%
Total 27 100%

Fuente: Pregunta #9 de encuesta.

GRAFICO #9: PREPARACION QUE EL PERSONAL
DE SALUD HA RECIBIDO.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Con respecto a la preparacion profesional que ha tenido el personal de salud podemos observar
que el 63% nunca ha recibido una capacitacion o un curso orientado a la atencién de las mujeres
victimas de violencia. La falta de interés por parte del MINSAL o del mismo personal de salud.
Solo el 37% ha recibido una capacitacién que le ha dotado de una mejor preparacion ante caso

de violencia a la mujer.
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TABLA #10. FACILITACION DE LOS LINEAMIENTOS POR PARTE DEL
MINSAL.

Respuesta = Frecuencia  Porcentaje

Si 12 44%
No 15 56%
Total 27 100%

Fuente: Pregunta #10 de encuesta.

GRAFICO #10: FACILITACION DE LOS LINEAMIENTOS
POR PARTE DEL MINSAL.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Solo a 12 de los encuestados se les ha facilitado por parte del MINSAL los lineamientos para la
atencion integral de mujeres victimas de violencia, y a 15 el cual determina un 56% del personal
encuestado no se les ha facilitado dichos lineamientos, que puede ser la escases en los recursos
materiales del MINSAL y ademas por la falta de informacién del personal de salud ya que
dichos lineamientos se encuentras socializados en la pagina web del MINSAL de donde se

pueden descargar de forma gratuita.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES.

La mayoria del personal de salud de la UCSFI Metapan tiene el conocimiento tedrico acerca
de los Lineamientos Técnicos de la Atencién a Mujeres Victimas de Violencia, sin
embargo, hay un pequefio porcentaje el cual no tiene ese conocimiento bien establecido, por
lo tanto ante un caso de violencia a la mujer, no todo el personal de salud tiene los

conocimientos necesarios para identificar y actuar de la mejor manera.

La atencidn que se le esta brindando a las mujeres victimas de violencia que asisten a la
UCSFI Metapan esta apegada a lo establecido por los lineamientos, si bien no en todos los
casos, pero en la gran mayoria de ellos la atencion ha sido aplicada de forma inmediata,

oportuna e integral,

Las acciones que el MINSAL esta llevando a cabo, en relacion a capacitar al personal de
salud para la atencion en casos de mujeres victimas de violencia, es poca ya que
aproximadamente un tercio del personal en salud ha recibido una capacitacion y material

didactico sobre dicha problematica.
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5.2 RECOMENDACIONES.

AL PERSONAL DE SALUD:

Capacitarse y actualizar los conocimientos acerca de los Lineamientos Técnicos sobre la
atencion a mujeres victimas de violencia, para la adecuada comprension y abordaje de la

violencia contra las mujeres.

Tomar un rol activo en la educacion a las mujeres y a la poblacion en general, promoviendo

de esta manera la prevencién, sancion y erradicacion de la violencia en mujeres.

No estigmatizar a las mujeres violentadas y dar atencion de calidad y calidez para garantizar

el derecho a la salud de las mujeres que enfrentan hechos de violencia.

Al MINSAL:

Capacitar a todo el personal de salud de forma frecuente sobre la atencion de mujeres
victimas de violencia, por medio de conferencias y talleres con los que se pretenda

orientarlos a la identificacion y atencion oportuna en casos de violencia a la mujer.

Facilitar al personal de salud en su totalidad, los lineamientos técnicos ya sea en forma fisica

y/o virtual.

Crear politicas en salud que amparen y protejan a las mujeres victimas de violencia, las
cuales seran herramientas de respaldo para el correcto actuar del personal de salud en casos

de violencia a la mujer.
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ANEXO 1:

ENCUESTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Encuesta sobre Conocimiento sobre los Lineamientos Técnicos y la Atencion Integral de las
mujeres victimas de violencia en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar Intermedia de
Metapan de abril a septiembre del afio 2020.

La presenta encuesta tiene como objetivo recabar datos acerca del conocimiento de los
lineamiento y la atencion que se le brinda a las mujeres victimas de violencia, los cuales seran
procesados e interpretados de forma profesional y €tica, con el fin de identificar las fortalezas y
debilidad del personal de salud, enfocados en dicha temaética.

Indicacion: Conteste de forma correcta las siguientes interrogantes, segin sus conocimientos y
experiencias.
1- ¢Conoce los lineamientos técnicos sobre la atencion integral de violencia hacia la mujer que

existenen El Salvador? Si_~ No___

2- ¢Conoce algun protocolo a seguir ante un caso de violencia hacia la mujer? Si
No

3- De las siguientes, ¢Cuéles son entidades que dan apoyo ante casos de violencia a la mujer?
a- PNC

b- ISDEMU

c- ISNA

d- Procuraduria General de la Republica.

4- Sefiale los tipos de violencia a la mujer que conoce.
a- Fisica.
b- Sexual.
c- Psicologica y emocional.
d- Patrimonial.
e- EconOmica.
f-  Simbolica.

g- Feminicida.
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¢Conoce la hoja de Tamizaje para detectar violencia en mujeres y violencia en
embarazadas? Si____ No

En la UCSF al estar ante un caso de cualquier tipo de violencia hacia la mujer, ;Qué es lo
primero que usted hace?

a- Dar atencion integral y orientar para evaluacion médica.

b- Aconsejarle y decirle que regrese en otro momento para que se le pueda orientar.

c- Enviarla a que denuncia su caso a una institucion.

Ante un caso de violencia hacia la mujer, la atencion se le debe brindar:

a. Alas 24 horas.

b. La préxima semana.

c. Si persisten las agresiones.

d. Inmediatamente.

Al estar ante una paciente:

a. También le doy importancia a su estado emocional.

b. Solo me interesa su salud fisica.

c. Me intereso por su salud fisica y emocional

¢Ha recibido alguna capacitacion o curso orientado a la atencién a las mujeres victimas de
violencia? Si__ No

10- ;El MINSAL le ha facilitado los lineamiento técnicos relacionas a la atencion integral de

las mujeres victimas de violencia? Si No
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ANEXO 2:
HOJA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA EN MUJERES

EL SALVADOR

Ministerio de Salud _unionos riea ceicen
Hoja de tamizaje de violencia No. 4
Numero de expediente / Ficha familiar:
Fecha:
Tamizaje para detectar violencia en mujeres Si No

1 ¢En este momento, tiene usted miedo de que su pareja, novio, compariero o alguien
de su comunidad la agreda verbalmente, maltrate o golpee?

2 ¢Su pareja, novio o compariero le impide ver a su familia o tener contacto con sus
amigos, vecinos, compafieros de trabajo, ademas de ser demasiado celoso?

3 SAlguna vez, su pareja, novio, compariero o alguien de su comunidad le ha insultado
verbalmente, amenazado de muerte o le ha golpeado?

4 iSu pareja, novio, compafiero, alguien de su comunidad o desconocido le ha
obligado a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad, sin proteccion
anticonceptiva, o ha llegado a hacerle dafio fisico durante la relacion sexual?

5 ¢5e ha sentido humillada por su pareja o novio por comentarios sobre su actividad
sexual, por su cuerpo o por no ser fisicamente / sexualmente atractiva?

6 SAlguna persona le ha pedido tener sexo a cambio de algo? (Obtener o conservar
un trabajo, por préstamo de dinero, proporcionar alimentos, ropa, viajes, estudios,
joyas).

7 ¢SU pareja, novio o compariero no le apoya economicamente en los gastos
familiares, se ha quedado con sus bienes o le obliga a darle el dinero que usted
gana?

8 ¢ Cuando existen conflictos o discusiones con su pareja, novio o compafiero, €l ha
tirado objetos, dado portazos, destruido muebles, o la ha corrido de la casa?

9 ¢SuU pareja, novio o compariero en algin momento le ha amenazado con pistola,
cuchillo o alguna otra arma similar?

10 |4 Su pareja, novio o comparfiero minimiza o niega el abuso en su contra, y le culpa a
usted por el comportamiento abusivo de él?

11 |En caso de tener hijos, ¢su pareja, novio o compafiero le ha amenazado con quitarle
a los nifios(as) y le dice que va a hacerle dafio a usted y/o a sus nifios(as)?

12 | iSu pareja, novio o compariero toma alcohol constantemente, se ha drogado o le ha
amenazado con suicidarse si usted lo deja?

13 | iAlguna vez ha deseado morirse, pensado o intentado dafiar su cuerpo usted
mismo?

Nota: Una respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas, es sugestiva de que la persona esta
siendo afectada por alguna forma de violencia.

Observaciones:
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ANEXO 3:
HOJA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA EN EMBARAZADAS

EL SALVADOR

Ministerio de Salud
Hoja de tamizaje de violencia No. 1
Numero de expediente / Ficha familiar:
Fecha:
Si

Tamizaje para detectar violencia en embarazadas

1 ¢ Usted deseaba tener un hijo?

2 ¢El embarazo ha sido planeado?

3 ¢ Tiene el apoyo de su pareja respecto al actual embarazo?

¢Alguna vez ha sido usted humillada, avergonzada, le han impedido ver amigas / os,
4 le han hecho o hacen cosas que a usted no le gustan, le han gritado o amenazado?

Su pareja, familiar u otra persona le ha impedido asistir a sus controles de embarazo
5 |o atender su salud cuando a estado enferma?

&Su pareja, novio, familiar, amigo, vecino o desconocido le ha obligado a tener
6 relaciones sexuales, anales, orales, introduccion de objetos en vagina, boca o ano, en
contra de su voluntad, sin proteccion anticonceptiva, o ha llegado a hacerle dafio
fisico durante la relacion sexual?

7 ¢Ha sido Usted lastimada fisicamente o golpeada por alguien?

¢ Alguien le ha ofrecido dinero, objetos de valor, alimentacion u otros a cambio a
cambio del bebe por nacer? ( Aplicar Test especifico para la deteccion de Trata de
Personas)

8 ¢Se ha sentido preocupada por la seguridad de sus hijos / as

Nota: Una respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas, es sugestiva de que la persona esta
siendo afectada por alguna forma de violencia.

Observaciones:
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