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RESUMEN

El presente proyecto se desarrolla en el Sub Centro de Salud San José de Moréan su
proposito es establecer nuevas estrategias a través de la gerencia siempre alineados
con las directrices del Ministerio de Salud Pablica y las entidades relacionadas, para
lograr que el servicio de salud prestado a la comunidad sobrepase las expectativas
con el objetivo de romper las ideas negativas y la costumbre de la poblacion frente a
la violencia intrafamiliar que en la actualidad es uno de los temas que méas preocupan
a nivel nacional no solo en el ambito de la salud sino también de forma social ,
educativa y economica, el Estado en la actualidad a través de todas las entidades que
conforman la red de atencién integral busca agilitar y resolver en favor de las
victimas , es asi que el tema de la violencia se ha discutido de diferentes maneras y
ambitos estableciéndolo como un problema de salud publica que limita el desarrollo
social y econdmico de las sociedades, pudiendo constatarse su impacto en los
servicios de salud afectando su organizacion y funcionamiento, asi como agravando
los costos en los servicios de salud. Actualmente se ve la necesidad de cambiar las
politicas antiguas de gestion hospitalaria para implementar nuevas formas y
estrategias que permitan agilitar y mejorar el servicio brindado, en el cual cada una
de las partes permanezcan de manera coordinada y organizada generando resultados
enfocados en satisfacer a los pacientes y de manera especial a los que han sido

violentados de alguna manera.
PALABRAS CLAVES

- VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

- SALUD PUBLICA

- GESTION HOSPITALARIA

- ESTRATEGIA

- RED DE ATENCION INTEGRAL
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ABSTRACT

This project is located in the Sub Health Center San Jose Moran, the purpose it is to
establish new strategies through management always aligned with the guidelines
of Ministry of Public Health and related entities, to ensure that the health service
rendered to the community exceeds expectations in order to break the negative ideas
and custom of the people against domestic violence, that today is one of the issues
that most concern nationwide, not only in the field of health but also social,
educational and economic way, the state now through all entities that make up the
network of comprehensive care looking forward to implement and resolve in favor
of victims, so that the issue of violence has been discussed in different ways and
areas establishing it as a public health problem that limits the social and economic
development of societies, being able to verify their impact on health services
affecting its organization and operation, as well as increasing the costs of health
services. Currently we see the need to change the old hospital management policies
to implement new ways and strategies to accomplished and improve the service
provided, in which each of the parties remain coordinated and organized way
producing results focused on meeting patients and especially those who have been

violated in any way.

KEYWORDS

- DOMESTIC VIOLENCE

- PUBLIC HEALTH

- HOSPITAL MANAGEMENT

- STRATEGY

- COMPREHENSIVE CARE NETWORK



CAPITULO |
INTRODUCCION:

TiTULO DEL PROYECTO DE GRADO:

ESTRATEGIAS GERENCIALES Y DE GESTION QUE PERMITAN

CONTRARESTAR CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN SECTORES
VULNERABLES DE SAN JOSE DE MORAN PARROQUIA DE CALDERON

1.1.1 Antecedentes del Sub Centro de Salud San José de Moran:

De acuerdo al esquema planteado por el Ministerio de Salud Publica,
el Sub Centro de Salud de San José de Moran por su complejidad y capacidad
resolutiva es una unidad operativa de salud de Primer Nivel de Atencién,
ubicado en el sector norte del Distrito Metropolitano de Quito, en la Provincia
de Pichincha, en la parroquia de Calderdn, presta servicios de tipo
Ambulatoria, Urgencia, Medicina General, Medicina Familiar, Obstetricia,
Odontologia, Psicologia Clinica y Psicologia Infantil presta atencion de ocho

horas de Lunes a Viernes .

llustracion 1 Sub Centro de Salud San José de Moran

El servicio de Salud Mental del Sub Centro de Salud de San José de
Moran es un servicio que forma parte de la atencion del Sub Centro de Salud,
mismas que permiten solventar la demanda de la comunidad frente a los
trastornos emocionales y conductuales, maternidad precoz, violencia

intrafamiliar.
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El servicio de Salud mental se encuentra conformado por un grupo de

especialistas como son una Psicologa Clinica, una Psicologa Infantil y una
Médico Familiar; las mismas que prestan atencion a los usuarios del sub
centro de salud y a la comunidad en general a través de la consulta directa por
demanda espontanea e interconsulta de las otras especialidades del sub centro

de salud.

Ilustracion 2 Area de Psicologia

La nueva politica que establece el Estado, asi como el 6rgano rector de
las unidades operativas de salud en el pais MSP, es la gestion por procesos,
misma que permitird optimizar recursos materiales, econémicos, financiero,
talento humano para de esta manera prestar una atencion caracterizada en
altos estandares de calidad y calidez, logrando de alguna manera la

satisfaccion del cliente interno y externo.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 Antecedentes del Problema

El sector de San José de Moran pertenece al Distrito Metropolitano de Quito,
segun la division territorial se encuentra en la Zona 9 en la provincia de Pichincha,
Canton Quito, parroquia de Calderén (Carapungo), se encuentra en el area de salud
21 en el Distrito 17D02, Circuito 17D02C08 tiene una poblacién de 23.317

habitantes.
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La ausencia de estrategias eficaces y de manera general hace que exista una

necesidad en el sector de San Jose de Moran de reducir la Violencia Intrafamiliar a
través de servicios los servicios de salud y redes complementarias con el afan de
determinar la incidencia en los y las usuarias del sub centro de salud y de la

poblacion en general.

De esta manera la Gestion Estratégica de forma eficiente puede lograr
determinar la incidencia y formular planteamientos para contrarrestar esta condicién
gue no solo afecta de forma alarmante a las mujeres sino también a la educacién,
economia y desarrollo del sector, teniendo en cuenta que la violencia intrafamiliar es
una condicion comdn en el sector que se encuentra , favorecida por multiples
factores como son el nivel econémico que es bajo, la pobre instruccién académica, la
migracion interna, baja autoestima de la poblacion lo que genera constantes circulos

de violencia que se han ido incrementando .

1.2.2 Formulacion del Problema

- ¢De qué manera la Gestion Gerencial puede ayudar a mejorar la atencion de

los casos de violencia intrafamiliar?

Direccionando, educando de una manera adecuada a todo el personal que integra
y generan la atencion dentro del Sub Centro de Salud para generar una mejor

atencion en los casos de violencia intrafamiliar.

- ¢Como Influye una estrategia gerencial a contrarrestar los casos de Violencia

Intrafamiliar en el Sub Centro de Salud de San José de Moran?

A través del cumplimiento de los protocolos de atencion a victimas de violencia
intrafamiliar ya establecidos por el MSP, asi como politicas internas del sub centro
generadas de la experiencia de la atencion que protejan al paciente y solucionen su

necesidad.

- ¢Puede el Sub Centro de Salud de San José de Moran ayudar a contrarrestar
los casos de Violencia Intrafamiliar de los sectores vulnerables que acudan a

la atencién?
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Pudiera lograrlo a futuro a través de una buena educacidén poblacional, guia

directa de la emergencia y asesoria, ademas de generar estrategias puntuales que

permitan aumentar el autoestima y minorar la dependencia econdmica del sector.

1.3  OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General.

Proponer estrategias gerenciales y de gestion que permitan contrarrestar casos
de Violencia Intrafamiliar en sectores vulnerables de San José de Moran parroquia de

Calderon.
1.3.2 Objetivos Especificos.

1.- Obtener datos informativos que permitan desarrollar el tema con los habitantes

del sector de San José de Moran.

2.- Procesar los datos obtenidos codificandolos lo cual nos dard como resultado el
diagndstico situacional de la Violencia Intrafamiliar de los habitantes del Sector de

San José de Moran.

3.- Generar el andlisis, conclusiones y propuesta de estrategias gerenciales que
ayuden a contrarrestar los casos de Violencia Intrafamiliar detectados dentro del

sector de San José de Moran.



CAPITULO I
2 MARCO TEORICO

2.1 MARCO LEGAL

La Constitucion del Ecuador en su articulo 32 manifiesta que la salud es un
derecho que garantiza el Estado, por lo que el sistema nacional de salud tendra por
finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades vy
potencialidades para una vida saludable e integral, en donde cualquier individuo sin
importar su raza, cultura y religion podra ser beneficiario de la asistencia sanitaria, la
misma que a la vez debe regirla principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.

Art 66 determina que el Estado “reconoce y garantizara a las personas el
derecho a la integridad personal, que incluye: a) La integridad fisica, psiquica, moral
y sexual. b) Una vida libre de violencia en el ambito pablico y privado. El Estado
adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de
violencia, en especial la ejercida contra mujeres, nifias, nifios, adolescentes, personas
adultas mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en situacion de
desventaja o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la
esclavitud, y la explotacion sexual.”

Art 81, se dispone el establecimiento de procedimientos especiales por parte
del Estado para garantizar los derechos de las victimas de violencia: “La ley
establecera procedimientos especiales y expeditos para el juzgamiento y sancion de
los delitos de violencia intrafamiliar, sexual, crimenes de odio y los que se cometan
contra nifias, nifios, adolescentes, jovenes, personas con discapacidad, adultas
mayores Yy personas, que por sus particularidades, requieren de una mayor
proteccion. Se nombraran fiscales y defensoras o defensores especializados para el
tratamiento de estas causas de acuerdo con la ley”

Art 341.- El estado generard las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren sus derechos y principios
reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no
discriminacion, y priorizara su accion hacia aquellos grupos que requieran

consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion,
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discriminacién o violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de

discapacidad”.

Art.359.- El sistema nacional de salud abarcara politicas, de todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizando promocion y prevencion de la misma.

Art. 360.- A través de las instituciones que lo conforman, regird la promocion,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud y promovera la fusion de las medicinas ancestrales y alternativas.
La red publica integral de salud sera parte del sistema (Ecuador A. N., 2008).

En el Plan Nacional de Buen Vivir (SEMPLADES, 2013-2017), el cual se
encuentra alineado a los derechos establecidos en la Constitucion de la Republica del
Ecuador busca mejorar la calidad de vida de la poblacion en todas sus facetas,
materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas, por lo que se busca en las entidades
de salud se enfoque en una atencion integral del paciente bio-psico-social, buscando
asi elevar los niveles de satisfaccion del usuario. Entre las politicas que busca el
objetivo de Mejora de la Calidad de Vida, en relacion al &mbito de salud resaltaré los

siguientes:

- Promover précticas de vida saludable en la poblacion.

- Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el

desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

- Garantizar la atencién integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin

costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

- Brindar atencion integral a las mujeres y los grupos de atencion prioritaria

con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural.

Metas:

- Aumentar al 70% la cobertura de parto institucional publico al 2017.

- Aumentar a 7 la calificacion del funcionamiento de los servicios de Salud
Publica al 2017.

- Reducir en 25% el embarazo adolescente al 2017.
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- Disminuir en 35% la mortalidad materna al 2017. (SEMPLADES, 2013-

2017)

Dentro de las normativas legales que nos rigen en este proceso podemos enunciar

a la Ley Organica de Salud el cual en su Cap. 2 refiere:

Art 7.- Establecer programas de prevencion y atencion integral en salud contra la

violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables.

Art 29.- Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacion,
educacién y comunicacion social en salud, en coordinacion con instituciones y

organizaciones competentes.

Cap IV: De la Violencia

Art 31.- El Estado reconoce a la violencia como problema de salud publica.
Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, de los servicios de salud,
organismos seccionales, otros organismos competentes y de la sociedad en su
conjunto, contribuir a la disminucion de todos los tipos de violencia, incluidos los de

género, intrafamiliar, sexual y su impacto sobre la salud.

Art 32.- En todos los casos de violencia intrafamiliar y sexual, y de sus
consecuencias, se brindard atencion de salud integral a las personas afectadas. El
personal de los servicios de salud tiene la obligacion de atender los casos de

violencia intrafamiliar y sexual.

Deberan suministrar, entre otros, anticoncepcién de emergencia, realizar los
procedimientos y aplicar los esquemas profilacticos y terapéuticos necesarios, para
detectar y prevenir el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual,
especialmente el VIH y hepatitis B, previa consejeria y asesoria a la persona

afectada, con su consentimiento informado expresado por escrito.

Art 33.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio Fiscal
y otros organismos competentes implementara acciones para armonizar las normas
de atencién e instrumentos de registro de los distintos tipos de violencia y delitos

sexuales, unificandolos en un manual de procedimientos de aplicacién obligatoria en
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los distintos niveles de salud y en el Sistema Nacional de Salud. (Ley Organica de

Salud , Ley 67 Registro oficial suplemento 423, 22 Diciembre 2006, 2006)

En lo que respecta a la estructura organizacional del Ministerio de Salud Pablica
esta se encuentra alineada con su mision y las politicas determinadas en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, las Politicas del Estado, leyes y otras
normas vigentes, sustentada en la filosofia y enfoque de gestion por procesos,
determinado claramente su ordenamiento organico a través de la identificaciéon de
procesos, clientes, productos y/o servicios. (MSP, MSP; Estatuto Organico Funcional

de Gestion Organizacional por Procesos. Art 3)

La reestructuracion del Ministerio de Salud Pdblica se enmarca en la reforma
democratica del estado, proceso que tiene por objetivo mejorar la eficiencia,
trasparencia y calidad de los servicios a la ciudania. La importancia estratégica que
representa el sistema de salud publica en desarrollo del pais impone la necesidad de
una rectoria fuerte sobre la implementacion de las politicas en salud, a la vez que
requiere de un mecanismo agil y eficiente para la implementacion y gestion de los
programas de salud, por lo que el Ministerio de Salud Publica entre la tipologia de
ALTA desconcentracion y baja descentralizacion. (MSP, Ministerio de Salud entre
en la tipologia de ALTA desconcentracion y BAJA descentralizacion)

Desde el Enfoque de proteccion y atencion integral de la violencia de género,

intrafamiliar y sexual en el SNS se determina que:

Para dar respuesta a un problema de salud publica multidimensional, y brindar
proteccion y atencion integral, se acogen y adaptan las recomendaciones que
propusiera la OMS (rev8), de intervenir en diversos niveles o ambitos: individual,
relaciones sociales y ambito global donde acttan los determinantes de la salud
(rev9):



1.-Individual

- Con usuarios/as: para promover y garantizar la restitucion de derechos y
recuperacion del proyecto de vida. Para asegurar atencion integral e integrada en la
red de proteccion integral que le corresponde al Estado como garante de derechos y

promover la participacion social.

- Con el personal de salud, para desarrollar capacidades, sensibilidades,
conocimientos habilidades y destrezas para abordar integralmente y con equipos

multidisciplinarios los casos de violencia.

- Con agresores/as: mediante un enfoque integral y multidisciplinario que permita
abordar las esferas afectivas, cognitiva, social, grupal y creativa para recanalizar los

comportamientos negativos.
2.-Social

- Con grupos sociales: familia, vecinos, escuela, trabajo, asociaciones para fortalecer

redes de apoyo mutuo.

- Con el equipo de salud: para fortalecer el trabajo multidisciplinario y en equipo
que permita fomentar el respeto, la tolerancia, la horizontalidad en las relaciones
interpersonales y profesionales para motivar y alcanzar el cambio institucional hacia

el buen trato.
3.-Global

- Politico con autoridades y gobiernos: para participar en la formulacion, ejecucion y

evaluacion de politicas publicas y/o en la elaboracién, reforma e implementacion de
leyes, planes, programas normas, y protocolos de atencion. (MSP, Ministerio de
Salud entre en la tipologia de ALTA desconcentracion y BAJA descentralizacion,
2009)

La ley 103 Contra la Violencia a la mujer y la familia nos sefiala que en sus articulos:

Articulo 1.- La presente ley tiene como objeto proteger la integridad fisica,
psiquica y la libertad sexual de la mujer y los miembros de su familia, mediante la

prevencion y la sancion de la violencia intrafamiliar y los demés atentados contra sus
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derechos y los de su familia, sus normas deben orientar las politicas del Estado y la

comunidad sobre la materia.

Articulo 2.- Se considera Violencia Intrafamiliar toda accion u omision que
consista en maltrato fisico, psicoldgico o sexual, ejecutado por un miembro de la

familia en contra de la mujer o demas integrantes del nucleo familiar.

Articulo 3.- Para los criterios de esta ley se consideran miembros del nucleo
familiar a los conyuges, ascendientes, descendientes, hermanos y sus parientes hasta
segundo grado de afinidad, la proteccion de esta ley se hara extensiva a los ex
conyuges, ex convivientes, a las personas con quienes se mantenga o se haya
mantenido una relacion consensual de pareja, asi como quienes comparten el hogar

del agresor o del agredido.
Art.10.- Los que deben denunciar:

Estaran obligados a denunciar los hechos punibles de violencia intrafamiliar, en
un plazo maximo de cuarenta y ocho horas de haber llegado a su conocimiento, bajo
pena de encubrimiento: Los agentes de la Policia Nacional ; EI Ministerio Pablico ; y
Los profesionales de la salud, pertenecientes a instituciones hospitalarias o casas de
salud publicas o privadas que tuvieren conocimiento de los casos de agresion Plan
Nacional para la erradicacion de la violencia de género e intrafamiliar, MSP 2008.
(Ley 103 . contra la Violencia a la Mujer y la Familia)

En la Ley de Amparo del Paciente se refiere a los derechos que tienen que
cumplir toda entidad sanitaria como es atender a un paciente oportunamente en el
servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con
respeto, esmero y cortesia, sin discriminacion proporciondndole toda la informacién
que este requiera con libertad de negar o aceptar el tratamiento o procedimiento a
seguir en un entorno de confidencialidad en su capitulo I, articulo | se establece cual
es la definicion de un centro de salud “ Centro de salud es una entidad del sistema del
servicio de salud puablica o privada, establecida conforme a la ley para prestar a las

personas atencién de salud integral de tipo ambulatorio y de internamiento.

Es ademas, un centro de formacion de personal de salud y de investigacion

cientifica.
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Se consideran servicios de salud a:

a) Hospitales, b) Clinicas, c) Institutos Médicos, d) Centros Médicos, €)

Policlinicos; y f) Dispensarios Médicos (Ley de Amparo al Paciente)

Dentro del trabajo interdisiplinario podemos hablar de una de las entidades que
norman y controlan de manera legal el trabajo contra la violencia intrafamiliar es asi
que el Consejo de la Judicatura establece un Protocolo para la Gestion Judicial,
Actuacion y Valoracion Pericial en casos de Violencia Contra la Mujer o Miembros
del Nucleo Familiar el cual se encuentra basado en la Constitucion del Ecuador y en
el Cddigo Orgéanico Integral Penal el cual COIP Art 155 establece ““ Se Considera
violencia toda accion que consista en maltrato fisico, psicologico o sexual ejecutado
por un miembro de la familia en contra de la mujer o demaés integrantes del nicleo
familiar.Se consideran miembros del nicleo familiar a la o al conyuge, a la pareja en
union de hecho o union libre, conviviente, ascendientes, descendientes, hermanas,
hermanos, parientes hasta el segundo grado de afinidad y personas con las que se
determine que el procesado o la procesada mantenga o haya mantenido vinculos
familiares,iintimos, afectivos, conyugales, de convivencia, noviazgo o de

cohabitacion.”

COIP Art 156.- Violencia fisica contra la mujer o miembros del nacleo familiar.-
La persona que como manifestacion de violencia contra la mujer o miembros del
nacleo familiar, cause lesiones, sera sancionada con las mismas penas previstas para

el delito de lesiones aumentadas en un tercio”.

COIP Art 157.- Violencia Psicolégica contra la mujer o miembros del ndcleo
familiar .- La persona que como manifestacion de violencia contra la mujer o
miembros del ndcleo familiar, cause perjuicio en la salud mental por actos de
perturbacion, amenaza, manipulacién, chantaje, humillacion, aislamiento, vigilancia,
hostigamiento o control de creencias, desiciones o acciones, serd sancionada de la

siguiente manera:

1.- Si se provoca dafio leve que afecte cualquiera de las dimenciones del
funcionamiento integral de la persona, en los ambitos cognositivos, afectivos,

somaticos, de comportamiento, y de relacidnes sin que causen impedimento en el
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desempefio de sus actividades cotidianas, sera sancionada con pena privativa de

libertad de treinta a sesenta dias.

2.- Si se afecta cualquiera de las areas de funcionamiento personal, laboral,
escolar, familiar, o social que cause perjuicio en el cumplimiento de sus actividades
cotidianas y que por tanto requiere de tratamiento especializado en salud mental serd

sancionada con pena de seis meses a un afo.

3.- Si causa un dafio psicologico severo que aun con la intervencion especializada
no se ha logrado revertir, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres
afnos.” (COIP)

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Gestion Hospitalaria

“Gestionar consiste en obtener resultados, previamente planificados, Por lo
que ha habido que calcular nimeros concretos, fecha de su consecucion y persona
responsable de conseguirlos. En general, los objetivos se consiguen a través de otros,
por lo tanto es necesario asumir las consecuencias, responsabilidad de lo que otros
han hecho” (Asenjo, 2009).

Al gestionar una unidad de salud se ingresa a un periodo de incertidumbre,
necesariamente tomar las mejores decisiones para disminuir riesgos como
consecuencias de una accion tomada, al no conseguir los objetivos planteados se
deben asumir la responsabilidad al costo que la consecuencia lo defina, el riesgo
debe de ser analizado para que pueda tener una gestion en el hospital, que puede ser

menor si ha sido planificado adecuadamente y en lo que debid gestionarse realmente.

En un hospital se gestiona varios componentes como se presenta en la

siguiente ilustracion:
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La Salud de
Las Personas

llustracion 3 Componentes que gestiona un Hospital

Fuente: Asenjo, M.; 2006; Las claves de la gestion Hospitalaria.

Al realizar un analisis de esta ilustracion de los componentes que gestiona un
hospital, cuando hablamos del tema de la salud de las personas este se debe enfocar
desde el inicio el principio de la gestacion hasta su muerte, siendo asi un desafio para
los organismos de salud en el cual se debe analizar cuéles son los factores que se
deben disminuir para minorar la mortalidad en el individuo, a través de la prestacion

de un servicio de calidad. (Asenjo, 2006)

Otro componente al cual se hace referencia en la ilustracién es la constante
interrelacién social entre el personal de salud que brinda servicios, lo cual es
fundamental para incidir en la toma de decisiones frente a la enfermedad y considerar
todos los indicadores como la personalidad, necesidades, para que la prestacion del
servicio sea adecuado y no afecte de manera directa a la calidad del servicio. Los
intereses de los pacientes, los profesionales sanitarios y administradores o directivos
buscan solo satisfacer sus propios intereses que en la mayoria de los casos es de
diferente indole, solo teniendo un factor comun entre si que es el de ser considerados
en la gestion para que el nivel de atencion y de satisfaccion se eleve en todos los

grupos mencionados.

Por otro lado, toda politica que se establezca a nivel de salud como correcta
debe evaluar conjuntamente los tres componentes morbigenéticos: huésped humano,
medio ambiente y agentes de enfermedad, ya que su desarrollo nos permitira

identificar resultados l6gicos en los indicadores para objetivar la gestion realizada, a
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continuacién el triangulo, morbigenético que se debe considerar para la definicion de

politicas.

Agentes de
Enferpgnedad

Huésped Humano Medio Ambiente

lHustracion 4 Triangulo Morbigenético

Fuente: Asenjo, M.; 2006 Las claves de la Gestion Hospitalaria

De acuerdo a Asenjo en referencia a la ilustracion que podemos observar
dice que si un huésped humano escasamente protegido o sus defensas disminuidas es
mas seguro que padezca una grave enfermedad aungue el ambiente le sea favorable y
el agente de enfermedad sea de poca intensidad, no asi si un huésped humano es
fuerte y bien protegido aunque el medio ambiente sea hostil y el agente de
enfermedad sea intenso, es posible que no padezca enfermedad o lesion alguna.
Frente a lo expuesto se puede decir que hablar sobre la importancia de la gestion
hospitalaria la medicina preventiva (la cual esta directamente relacionada con el
huésped humano y el huésped), la medicina clinica (directamente relacionada con el
huésped humano y agente de enfermedad y la medicina laboral (directa relacién entre
el medio ambiente y el agente infeccioso), para prever combinaciones positivas o
negativas como resultado de una planificacion sanitaria adecuada y de esta manera

lograr objetivos en torno a la calidad de la prestacion del servicio.

2.2.1.1 El Hospital como Empresa de Servicios

Lamata define los productos sanitarios como “las actividades o procesos que
realizan los profesionales o las instituciones sanitarias. Son productos que pretenden

satisfacer las necesidades de los cuidados y atencion de un tipo especial de clientes,
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los pacientes.” (F.Lamata, 1994) Aqui el autor nos hace referencia a que no solo los

servicios sanitarios estan relacionados con la salud, sino también la educacion,
trabajo y nivel al que pertenece el individuo, incluyendo también al ocio los cuales
de forma interrelacionados pueden mejorar la calidad de vida, el producto sanitario
se articula a través de procedimientos, diagnosticos, terapéutica, prevencion,
promocion, atenciones y cuidados especializados en el cual el producto final nos deja
conocer una correcta atencion sanitaria ya sea preventiva, curativa o rehabilitadora al

paciente o al grupo poblacional al que pertenece.

De una manera més general podemos destacar la definicion de Kotler “un
producto es algo que se considera capaz de satisfacer una necesidad o un deseo. Un
producto puede ser un objeto, un servicio, una actividad, una persona, un lugar, una
organizacion o una idea. Si el termino producto parece poco adecuado, en ocasiones,

podemos sustituirlo por el de recurso, oferta o satisfactor.” (Kotler, 2006)

Al analizar esta definicion podemos decir que lo que el paciente necesita para
satisfacer sus necesidades es una buena atencién y sobretodo la curacion de su
enfermedad o problema por el cual acude a consulta, definiendo entonces que el
producto final de un hospital o institucion de salud es la satisfaccion del paciente, ya

sea de forma preventiva, curativa o rehabilitadora.

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

/ amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fisiol nga / respi racién, alimentacién, descanso, sexo, hom 0

llustracion 5 Pirdmide de Maslow
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2.2.1.2 Gestion por Procesos

De forma maés frecuente el paciente, y la sociedad en general reclaman un
prestacion de servicios de calidad, “la critica de la gestion publica se refiere a la
ineficiencia de las grandes estructuras jerarquicas de la administracién a la hora de

intentar adaptarse a un mundo en plena transformacidon tecnoldgica econdmica”

(Rojas, 2007)

Referente a lo sefialado, podriamos decir que es muy importante que las entidades
publicas sanitarias integren sistemas de calidad a su gestion e incorporen una
metodologia basada en la mejora continua asi como el adoptar principios basicos
establecidos en la gestion de calidad (INCONTEC & 9001, 2008) de acuerdo a la

especificidad y en conformidad con el ordenamiento juridico.

Para poder dar una definicion a la gestion por procesos se debe tomar en
cuenta definiciones que generen diferentes autores en relacion al concepto a

continuacion:

La gestion por procesos es la forma de gestionar toda la organizacion
basandose en una secuencia de actividades orientadas a generar un valor afiadido
sobre una entrada para conseguir un resultado, y una salida que a su vez satisfaga los

requerimientos del usuario. (J.L, 2007).

2.2.2 Estrategia

Definicion de Estrategia:

“Los movimientos y enfoques que disefia la gerencia para conseguir que la

organizacion tenga excelentes resultados” Arthur Thompson y A.J.Strckland.

- “Proceso continuo que integra en un esfuerzo global, los recursos y las
funciones de la organizacion, y que demanda del compromiso e

involucramiento de los ejecutivos” Samuel Certo y Paul Meter......
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- Capacidad institucional fuerte y flexible para producir resultados exitosos a

pesar de los factores del entorno y de la organizacion.

Al poder generar un conocimiento general de los que podriamos decir que es
la estrategia al leer estos conceptos es asi que la Estrategia es la capacidad que
tiene la institucién u organizacion para generar un mejor resultado a traves del
conocimiento de sus capacidades y potencialidades con el objetivo de generar un

mejor servicio.

“Un establecimiento hospitalario es una organizacion con algunas particularidades.
Hoy en dia se acepta que una organizacion cualquiera es el conjunto de interacciones
de personas que la conforman, para el logro de determinados objetivos, que se
expresan en resultados La interaccién de las personas en la institucion tiene
basicamente tres componentes: las declaraciones fundamentales, la estructura y la
préctica real. Las declaraciones fundamentales se sitdan en el plano de la mirada
estratégica de la institucion, o sefialado de otro modo, en la capacidad de la
organizacion de pensar estratégicamente mas alld de sus muros, estableciendo las
condiciones esenciales que dan sentido a los vinculos y al trabajo que las personas
efectlian y originando identidad y resultados coherentes con dicha identidad . Estas
declaraciones, diferencian a la organizacion de su entorno, pero también la
relacionan con él. Cualquier organizacién es dependiente de su entorno pero también
lo influye” (Organizacion Panamericana de la Salud, El desafio de los Hospitales,
2011)

Lo que podemos determinar con este abstracto es que la estrategia dentro de
una organizacion hospitalaria es una continua interaccion de la organizacion, su
medio y el personal que lo integran siendo la estrategia la que siempre se encuentra
direccionada o enfocada al paciente y al servicio que se le brinda asi como los

resultados que se obtienen con esta .

2.2.3 Procesos de Administracion Estratégica
“Para funcionar y alcanzar sus objetivos, los hospitales deben dotarse de una
estructura que combine relaciones formales preestablecidas y aquellas que son el

resultado de las actividades e interacciones de sus miembros, asi como también las
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diferentes tareas y funciones que se desarrollan en su seno. En este tipo de

organizaciones existen 6rganos de linea que ejecutan las acciones propiamente
sanitarias, y por otra parte, existen 6rganos de asesoria (o staff), que ejecutan

acciones de apoyo y consultoria, manteniendo relaciones permanentes entre si.

Las funciones directivas deberdn transitar hacia la descentralizacion de
responsabilidades, la evaluacion de los resultados, la comunicacion y la negociacion,
lo que supone una redefinicion de rol, la cultura y los instrumentos de trabajo de las
direcciones de hospitales. Resultan fundamentales los liderazgos institucionales, que
permitan involucrar a los equipos multidisciplinarios la gestion de los procesos,
convirtiéndolos en motores del cambio y protagonistas de las mejoras permanentes y
la integracion de innovaciones para la entrega de servicios. (Organizacion

Panamericana de la Salud, El desafio de los Hospitales, 2011)

Beneficios:

- Disponer de un pensamiento estratégico.
- Sustentar el requerimiento de recursos en base a estrategias y proyectos.

- Propiciar un control y evaluacién permanente de las acciones previstas y

resultados alcanzados.
- Compromiso con los objetivos de la empresa.
- Propiciar la iniciativa y creatividad para generar nuevos productos/servicios.
- Motivar trabajo grupal Inter y multidisciplinario.

Politicas Gerenciales:
Los puntos a continuacion, son determinantes a la hora de establecer una
estrategia puesto que nos delimitan las acciones a seguirse de una manera

directa y puntual dentro de las unidades de salud:
- Estratégia es tarea de todos y todos los dias.
- Empleados, comprometidos, empoderados, creativos.

- La mayor responsabilidad satisfacer al cliente.
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- Visualizacién de la organizacion como un todo.

- Ejecucion de la estratégia descentralizada

- Contar con un rumbo de accion claramente definido, con objetivos

prioritarios.
- Laasignacion los recursos sera con base los objetivos
- Contar con informacién de primera mano en tiempo real.
- Realizar permanentemente el Seguimiento y Evaluacién de la estratégia
(Cargua, 2014)
1. MODELO DE GERENCIA INTEGRAT.

v Rumbo de accion i
v Seguimiento y Evaluacion

Estrategia de de Ia gestion.

d los servicios 2N

Los sistemas Las personas

v Asignar responsabilidades v Liderazgo
v Recursos. +~ CoOmpromiso.

llustracion 6 Modelo de Gerencia Integral

Fuente: Catedra de Estrategia de Negocios, Maestria en Gerencia y Administracién

Hospitalaria , Promocién VII, Dr. Segundo Cargua.MBA, 2013

2.2.4  Violencia Intrafamiliar

Violencia Intrafamiliar

La violencia de manera general y la violencia basada en género (VBG) que se
ejerce contra la mujer en los diferentes ciclos de vida, asi como en otros grupos
poblacionales vulnerables como son los nifios, nifias, adolescentes, adultos y
adultas mayores, personas con diferentes identidades sexuales o de género, y

personas con discapacidades, se ha incrementado paulatinamente en nuestro pais.
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Las agresiones constituyen la octava causa de muerte y las lesiones

autoinflingidas la déecimo cuarta(3rev). La tasa de violencia de género en el
Ecuador es de 6 de cada 10 mujeres siendo de un 60.6% no teniendo mayor
diferencia entre las zonas urbanas y rurales: en la zona urbana el porcentaje es de
61.4% Yy en la zona rural 58.7% . (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2011) De la misma manera, las denuncias de violencia intrafamiliar receptadas en
las comisarias de la mujer y de la familia se incrementaron en un 81 % en un
periodo similar . Desagregado el dato por tipo de violencia, debemos destacar
que en el Ecuador 1 de cada 4 mujeres ha vivido violencia sexual, sin embargo la
violencia psicoldgica es la forma mas recurrente de violencia de género con el
53.9%. (Censos, 2011).

Mujeres que han vivido violencia psicolégica, fisica,
sexual y patrimonial

En Ecuador 1 de cada 4 mujeres ha vivido violencia sexual, sin embargo la violencia psicoldgica es la
forma mas recurrente de violencia de género con el 53,9%.

53,9%

38,0%

25,7%

16,7%

Psicolégica Fisica sexual Patrimonial

*Tipo de Violencia © fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial

- El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) informa a sus Ercisiis Nasioial de Helssiones Eamilizies
usuarios gue debido a una correccién en la sintaxis se actualizéd uno II.INGC ¥
de los indicadores (violencia patrimonial) de la Encuesta de Violencia 100 S === \figlancia de Género contra las Mujeres
de Género por ic que se cambia el dato de este indicador en fodas
las presentaciones sobre este estudio.

llustracidon 7 Violencia Psicoldgica, fisica, sexual y patrimonial INEC
Fuente: INEC

En casi todos los ciclos de vida, pero especialmente en los y las adolescentes,
las primeras diez causas de muerte estan asociadas con patologias provocadas por
accidentes y violencia, destacandose en los hombres las agresiones y en las
mujeres el suicidio, los accidentes y las causas obstétricas. (MSP, Normas y
protocolos de atencidn Integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual
por ciclos de vida,2009,MSP, 2009)

Segun estadisticas nacionales, la violencia se produce y se reproduce en todas

las clases, grupos étnicos y sociales, cualquiera sea la religion o el nivel
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educativo y afecta principalmente a las mujeres a lo largo de todo el ciclo de su

vida, sin embargo, las mujeres indigenas y afroecuatorianas son las mas

afectadas.

Mujeres que han vivido algun tipo de violencia de
género* por autoidentificacion étnica

6 de cada 10 mujeres independientemente de su autoidentificacién étnica han vivido alguin tipo de
violencia de género; presentdndose un mayor porcentaje en las mujeres indigenas y afroecuatorianas.

67,8%
66,7%

62,9%
Mujeres de 15 aflos y mas segin su autoidentificacion
su cultura y costumbres — Censo de Poblacion y
59 7% Vivienda 2010
' 59,1%
Indigena 6,49 %
Afroecuatoriana Afredescendiente 6,80 %
Montubia 6,92 %
Mestiza 73,21 %
Blanca 6,24 %
Otra 0,35 %

m Indigena m Afroecuatoriana Montubia Blanca m Mestiza

Encuesta Macional de Relaciones Familiares y
AlINEC

Violencia de Género contra las Mujeres

llustracién 8 Violencia de Género por auto identificacion étnica

Fuente INEC

2.2.4.1 Enfoque de Género en Salud

El género es un concepto comparativo que no se refiere a la definicion de
hombres o mujeres, sobre todo a las identidades construidas socialmente, las
relaciones entre ellas y la construccién social de dichas relaciones. El género se
estructura institucionalmente y se refiere no solo a las relaciones entre individuos en
el &mbito personal o familiar, sino también a un conjunto complejo de normas y
valores que permean a los sistemas de organizacion y las estructuras sociales, tales
como la salud, los sistemas legales y la religion, el género es un principio
fundamental en la organizacién de la sociedad que cambia en funcién del tiempo, la
cultura y el estrato socio econdmico y que afecta la salud y enfermedad de los
diversos géneros. Cualquiera que sea la cultura, la etnia o el grupo de edad a los
hombres y a las mujeres les asignan roles, atributos, responsabilidades e inclusive
derechos diferentes. Esta asignacion de roles sociales y familiares diferentes moldea
el desarrollo de habilidades y capacidades y dirige su aplicacion a espacios vitales y
esferas de actividad distintos.
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2.2.4.2 Ciclo de la Violencia Intrafamiliar y de Género

El conocimiento e identificacion del ciclo y fases de la violencia intrafamiliar
y de género, permitird al personal de salud orientar las actividades integrales e
integradas de salud:

2.1.- TENSION

Insultos, rifias, peleas, otras expre-

siones no consideradas violentas.
FASEDE | Puede durar dias o meses.
RECOMCILIACIOMN

ARREPEMTIMIENTO 2.2 - EXPLOSION DE LA
O LURMNA DE MIEL FASE DE AGRESION
TEMSION
Aumenta la fensidn
Incrementa la frecuencia y grave-
dad de actos de violencia. Es una

etapa breve pero mdas dariina.
Dependiendo de lafortaleza emo-
cional, autcestima y sentimiento
de culpa o miedo, la mujer puedes
paralzarse o buscar ayuda.

ALEJAMIENTD O
SERPARACION 2.3.- ALEJAMIENTO
TEMPORAL FASE DE EXPLOSION © SEPARACION
DE LA ACRESION TEMPORAL

o

\ La personda busca ayuda: familia,

amigos/as, cenfros de ayuda,
etc.

2.4.- FASE DE RECONCILIACION

sefales de amepentimiento por parte del agresor.
El afecto es mds intenso enfre ambos [relacidn de dependencia). 51 no se termina la vio-

lencia se produce el detencro a nivel afective., cognitive y conductual de todos los inte-
grantes de la familia.

llustracién 9 Fases de la Violencia

Fuente: Manual de Normas y protocolos de atencién para la Violencia Intrafamiliar y
de género , MSP 2009, vigente.

2.2.4.3 Desencadenantes de Violencia de Género, Intrafamiliar y Sexual
- La observacion de agresiones entre el padre y la madre o quienes fueron

modelos de crianza.

- Altos niveles de tension y/o estrés cuando mayor es el estrés, mayor es la

posibilidad de agresion.

- El abuso de drogas y/o alcohol podrian desencadenar situaciones de violencia

0 exhacervarlas, pero no es la causa.

- Los patrones de crianza hacia los hijos/as en los que se confunde con

violencia con disiplina o autoridad.
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- El establecimiento de relaciones violentas entre la pareja.

- La aceptacion cultural que hace la sociedad de la agresion fisica, psicoldgica

y sexual a la mujer .
- Lacreencia de que la violencia es un mecanismo para resolver conflictos.

- La ausencia de valores humanos ( libertad, respeto, solidaridad en las

relaciones familiares cotidianas).

- La migracion de los progenitores afecta la estructura familiar y aumenta el

riesgo de violencia en el entorno familiar y social.

- La presencia de enfermedades, discapacidades, pobreza crean ambientes

familiares de inestabilidad que generan situaciones de violencia.

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE VIOLENCIA FISICA, PSICOLOGICA
Y SEXUAL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

EMER GENCIA HISTORIA CLINIC A CONSULTA EXTERMNA
SE DESCARTA
ATENCION DEL CASO:

LA NWIOLENCIA
EMERGENCILA

HOSPITALIZACION

+
CONMNSULTA EXTERNMN.A

SIWE-ALERTA
EVALUACION INTERDISCIPLINARLA: Equipo de salud SISTEMA DE INFORMACICHMN
LT AL - ESTADISTHCS A

5 3 3 SNS - HCU

MOTIFICACICHN SISTERMA
DE VIGILAMNCIA
EFIDEMIOLOGIC A

+ ¥ +

A
= s E =
¥
NOTIFICACKINM A DEMUNCILA, REDES LOCALES
ORGANISMOS DE AREA LEGAL DE APOYO
PROTECCION

lHustracion 10 Flujo grama de Atencion de Violencia MSP

Fuente:MSP, Normas y Protocolos de Atencidn Integral de la Violencia de Género,

Intrafamiliar y Sexual por ciclos de vida,2009,MSP.
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2.2.4.4 Violencia Psicoldgica o Emocional

“ Constituye toda accién u omision que cause dafio, dolor, perturbacion
emocional, alteracion psicoldgica o disminucién de la autoestima de la persona o
familiar agredido. Es también la intimidacion o amenaza sobre la persona y/u otro
miembro de la familia infundiendo miedo o temor a sufrir un mal grave e inminente.
Sus manifestaciones son las amenazas, insultos, humillaciones o vejaciones, la
exigencia de obediencia, el aislamiento social, la culpabilizacién, la privacion de
libertad, el control econémico, el chantaje emocional, el rechazo o el abandono
econdmico, el acoso psicologico en todos los &mbitos. Este tipo de violencia no es
tan visible como la fisica o la sexual, es mas dificil de demostrar, y en muchas
ocaciones no es identificada como agresion sino como manifestaciones propias del

caracter del agresor”.

2.2.4.5 Violencia Fisica:

“ Todo acto que cause dafio, dolor o sufrimiento fisico en las personas
agredidas, cualquiera que sea el medio empleado y sus concecuencias, sin considerar
el tiempo que se requiere para su recuperacion. La violencia fisica se manifiesta
clinicamente a traves de lesiones de tejidos cutaneo, mucosas, 0seo, toraxico
abdominales, oculares del sistema nervioso central de diferente variedad e
intensidad, por lo general, se asocian unas a otras y existe el antecedente de lesiones

anteriores.” (Ley contra la violencia a la mujer y la Familia).

Indicadores de Violencia Fisica

Trauma(s).

Lesion(es) fisica(s) evidente en diferentes estados de evolucion sean actuales
0 anteriores incongruencia entre el tipo de lesion y la explicacion de la causa.
- Hematomas o contusiones en zonas sospechosas: cara/cabeza, cara interna de

los brazos o muslos Lesiones por defensa (cara interna del antebrazo)
- Lesiones en genitales, abdomen y mamas
- Lesiones durante el embarazo
- Lesidn tipica: rotura de timpano

- Reacciones de temor o miedo
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- Retraso en la demanda de asistencia de las lesiones fisicas

2.2.4.6 Violencia Sexual
” Todo acto o accidon que constituya imposicion en el ejercicio libre de la sexualidad
de una persona y que la obligue a tener relaciones sexuales u otras practicas sexuales
con el agresor o con terceros, mediante el uso de fuerza fisica, intimidacion,

amenazas o cualquier otro medio coercitivo.

La violencia sexual incluye lo siguiente: las violaciones ocurren dentro de la
relacion de pareja, en relaciones intimas 0 que son causadas por personas extrafias,
las violaciones sistematicas y/o selectivas que ocurren en los conflictos armados, las
propuestas sexuales sin acuerdo mutuo y el acoso sexual, lo que incluye las
demandas de sexo a cambio de favores, los matrimonios forzados o la cohabitacion,
lo que incluye matrimonios adolescentes y de nifios, la negacion del derecho a la
anticoncepcion, al acceso de medidas de proteccion contra infecciones de
transmision sexual, los abortos forzados, los actos de violencia contra la integridad
sexual de las mujeres ( exdmenes forzados de virginidad , examen médico genital,
demanda de tercero), intervenciones medicas sin consentimiento o autorizadas por
varones para realizar procedimientos gineco-obstetricos (histerectomia, esterilizacion

forzada, inseminacion artificial forzada)”
Estado de Crisis en Violencia Sexual:

“ Crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacién, caracterizado
principalmente por la incapacidad de la persona para manejar emocional vy
racionalmente situaciones especiales; la exposicion a situaciones de violencia sexual
sean consentudinarias 0 repentinas, generan situaciones de crisis que necesitan

atencién inmediata”. (103)

Una persona en estado de crisis no puede manejarse adecuadamente. Por esta
razon la contencion busca auxiliar a la persona a dar pasos concretos para afrontar la
crisis. Esto incluye el control de los sentimientos o los componentes subjetivos de la

situacion, y comenzar el proceso de la solucién del problema.
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CAPITULO I
3 DiSENO METODOLOGICO

3.1  METODOLOGIADE LA INVESTIGACION
3.1.1 Método de investigacion

El método de investigacion a emplearse en el presente proyecto es la
Investigacion Cuanti-Cualitativa, la misma que tendrd un lineamiento

Descriptivo.

ElI método de investigacion realizado estara basado en los
fundamentos prescritos en la metodologia de la investigacion de Sampieri
(2010), en el cual se describe que la investigacion Mixta Cuanti-Cualitativa
reflejara con mayor exactitud la realidad del problema dentro del Sub Centro
de Salud, asi también es el que nos puede ayudar a obtener datos de una
manera rapida y confiable permitiendo un acercamiento directo con la

comunidad en general.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Los instrumentos y técnicas de recoleccion de informacion que seran
utilizados son: la encuesta estructurada, entrevista directa y observaciéon directa

participativa.

La encuesta a realizarse esta dirigida al Cliente Externo (Pacientes) que
acuden de manera directa al Sub Centro de Salud y poblacion en general que forma
de San José de Moréan, la misma que tiene como objetivo identificar el nivel de
violencia intrafamiliar, sus causas y efectos, su incidencia directa dentro de la
poblacion. La encuesta sera aplicada a las y los pacientes que ingresen a consulta de

manera directa en las distintas especialidades, asi como a la poblacidon externa.

La encuesta dirigida al cliente externo, tiene como objetivo identificar el
conocimiento de los pacientes sobre la violencia intrafamiliar y el nivel de

satisfaccion con relacion al servicio que se le brinda dentro del Sub Centro de Salud
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con relacion al servicio de Medicina Familiar, General, Obstetricia y Psicologia; la

encuesta fué aplicada a las pacientes que ingresaron a consulta y que se encontraron

en la sala de espera del Sub Centro de Salud.

La encuesta consta de dos partes: la primera consta de tres preguntas de
identificacion general que permiten identificar de manera més exacta el tipo de
paciente encuestado, asi como la poblacién muestral; la segunda parte consta de
cinco preguntas que revelan el conocimiento de la poblacién sobre temas de
violencia intrafamiliar asi como para determinar si las mismas son o han sido en

alguna ocasion victimas de la misma. (Anexo 1).

De la misma manera, se realiz6 una recopilacion, revision y analisis de fuentes
secundarias como son las Historias Clinicas proporcionadas por el Sub Centro de
Salud de San José de Moran asi también la entrevista directa con el paciente en la
consulta de cada una de las &reas a investigar como son: Medicina General y

Familiar, Obstetricia, Psicologia Clinica e Infantil, y Enfermeria.

3.2.1 Poblaciény Muestra
Al ser una investigacion cuanti-cualitativa el tipo de muestra a usarse sera
aleatoria probabilistica, el universo muestral para la aplicacion de la encuesta al

usuario externo se obtuvo con el siguiente calculo:
Formula para célculo de la Muestra
N*Z2*P*q

n=e2(N-1)+Z2*P*q

Se tomé en cuenta esta férmula teniendo en cuenta el nimero de la poblacién,
con datos del periodo hasta el 2014 de la Sala Situacional del Sub Centro de Salud,; el
cual es un referente generado por el distrito 17D002 Calderdn, mujeres en edad

gestacional de 12 a 45 afios.

Al desglosar la formula para el presente estudio, los resultados fueron los

siguientes:



Tabla 1

Referencial de valores aplicados en la formula muestral

N P q Z e
Tamario del Proporcion Proporcion Nivel de Error o nivel
Universo estimada de estimada de confianza de
Exito Fracaso deseado Significancia
5818 0,05 0,95 1,96 0,05
90% 10% 3,84------ 95% | 0,0025------ 5%
Al aplicar la formula, se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 2

Aplicacion y Calculo de la Férmula Muestral

n: ?

N: | 5818

p: 0,05 90%
q: | 0,95 10%
z: 1,96 3,84 95%
er | 0,05 0,0025 5%

Tabla 3

Descripcion de Significados

28

n
Tamaiio de la Muestra

N ~ -
Tamafrio del universo

P -z - Ja
Proporcién estimada de éxito

q . .
Proporcion estimada de fracaso

Z . - 7
Nivel de confianza deseado, que sera el 95% en donde el valor que representa es de
1,96 en una tabla de curva normal

e - - - -
Error o nivel de significancia




29

Concluyendo que el tamafio de la poblacion muestral en relacion a la
poblacién de mujeres en edad fértil de entre 12 a 45 afios que asisten a consulta

en el Sub Centro de Salud de San José de Moran en el 2014 a investigar sera:

Poblacion Muestral del Sub Centro de Salud San José de Moran

N*Z2*P*q

n=  e2(N-1)+Z2*P*q

n=1061,2032
14,7249
n= 72,0686185
Tabla 4

Obtencion de Muestra

AREA UNIVERSO:MUJERES EN | POBLACION
EDAD NGESTACIONAL 12 | MUESTRAL
A 45 ANOS
Pacientes: Ginecologia, 5818 73

Medicina General y
Familiar, Psicologia
Clinica, Sala de Espera

TOTAL 73 encuestas

3.2.2 Observacion

La observacion se la realizard de manera directa en consulta con las pacientes
y en la interaccion en la toma de las encuestas debido a que es un tema sensible que

requiere acompafamiento y contencion emocional en algunos de los casos.
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Asi también de la observaciéon se debera obtener datos comunes entre las

encuestadas que nos permitan relacionar con la encuesta y hacerla de manera mas
Optima en la toma de datos como son: presencia de signos y sintomas de ansiedad y

depresidn, actitudes, acciones a tomar, conocimiento de la violencia intrafamiliar.
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CAPITULO IV
4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE MORAN

Para determinar la situacion actual del Sub Centro de Salud de San José de
Moran, es necesario optar por la herramienta de analisis situacional FODA, mismo
que ayuda a conocer el Ambiente Interno y Externo del centro a investigar el cual fue
obtenido a través de la entrevista directa con cada uno de los profesionales que
integran el Sub Centro de Salud, para esto es necesario enfocarse en los cuatro

aspectos que el mismo representa, como podemos observar en la siguiente

ilustracion:
llustracién 11 Analisis F.O.D.A
¢ Talento
Humano
e Estructura
oFi i
* ANALISIS R
INTERNO
\
(+) ()
Fortalezas Debilidad
e Fuerzas
Economicas
e Fuerzas
sociales,
sANALISIS (+) (-) culturales,
EXTERNO Oportunidades Amenaza semograficas
ambientales.
e Fuerzas
politicas,
gubernament
ales y legales
J

Al observar la siguiente ilustracion podemos realizar un andlisis externo e
interno del Sub Centro de Salud de San José de Morén, en el cual a nivel externo se
colocardn las Oportunidades y las Amenazas en torno a las fuerzas econdmicas,
sociales, culturales, demograficas, ambientales, politicas, gubernamentales y legales
de la institucion las mismas que no estan en autonomia o control de la institucion. En

el nivel interno se colocaran la Fortalezas y Debilidades que tienen el Sub Centro de
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Salud asi como las areas de Psicologia, Medicina General, Medicina Familiar y

Obstetricia

4.1.1 Analisis Externo

El fin de realizar este analisis es el de identificar la lista de
oportunidades que pueden ayudar y beneficiar al Sub Centro de Salud , asi como las
amenazas que se deben evitar a través de la identificacion de las variables
importantes que generan respuestas efectivas, obteniendo la capacidad de responder
en forma defensiva y ofensiva a los factores, a través de la formulacién de estrategias
que nos permitan utilizar las oportunidades externas para reducir de manera minima

las consecuencias de las amenazas potenciales.

Fuerzas Econdmicas:

En las fuerzas econdmicas se pudo identificar como oportunidades y
amenazas para el Sub Centro de Salud las siguientes:

Tabla 5

Oportunidades y Amenazas del C.S Fuerzas Econdmicas

- Distribucion economica a cada -

distrito de por parte de Ministerio
de Salud y la Coordinacion Zonal
9

Incremento de presupuesto en
salud y en proyectos de salud
especiales.

Nuevo proyecto en Salud mental
con propio financiamiento.

Fuente: Trabajo de campo, 2015

Poco presupuesto para unidades
del Distrito lo que genera que Sub
centro no cuente con caja chica
para actividades y necesidades.

Inestabilidad econdmica

Mala distribucién econémica de
los recursos para realizar
actividades del proyecto.



Fuerzas sociales, culturales, demogréaficas y ambientales

En relaciébn a las fuerzas sociales, culturales, demograficas vy

ambientales se pudo identificar como oportunidades y amenazas al sub centro de

salud las siguientes:

Tabla 6

Oportunidades y Amenazas Fuerzas sociales, culturales, demogréaficas y ambientales

- Poblacion joven

vulnerables a modificar sus

habitos o educacion

Bajo nivel cultural de salud
preventiva de la poblacion

- Extensa cobertura de atencion

del Sub Centro de Salud

Incremento de la demanda de
atencion y sobre saturacion de
la unidad.

- Incremento en el interés por

reducir la violencia
intrafamiliar y reducirla en los
hogares de la poblacion

Bajo nivel cultural, econémico
y social que obstaculiza
generar nueva cultura de
cuidado y respeto.

Demanda de la poblacion por
tomar acciones la violencia
intrafamiliar en el sector.

Dependencia economica por
parte de la mayoria de la
poblacion femenina del sector
que limita el accionar o la toma
de decisiones frente al
problema.

Fuente: Trabajo de campo, 2015




Fuerzas Politicas, qubernamentales y legales
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En relacién a las fuerzas politicas, gubernamentales y legales se pudo

identificar como oportunidades y amenazas para el sub centro de salud las siguientes:

Tabla 7

Oportunidades y amenazas Fuerzas politicas gubernamentales y legales

- Nuevos lineamientos en el plan
de gobierno de manera especial
en la salud y con ella la salud
mental a través del Nuevo
Modelo de Gestion.

Cultura organizacional fuera de
contexto y caduca para las
necesidades de la poblacion,

- Nuevo enfoque de la Gestion
Administrativa Hospitalaria.

Agrupaciones interesadas por
obstaculizar la gestion.

- Nuevas politicas de las
instituciones e interrelacion en el
trabajo en el tema de la violencia
intrafamiliar.

Falta de credibilidad en las
instituciones y en la agilidad de
los procesos de atencion y ayuda.

Fuente: Trabajo de campo, 2015

4.1.2 Andlisis Interno

Este andlisis esta comprendido por las fortalezas y debilidades del

centro de salud o de la organizacidn, estas tienen una relacién directa con la mision

de la institucion, sus leyes organicas, el recurso humano con el que cuenta,

tecnologia a su disposicion, estructura, vias de comunicacion formal e informal, sin

dejar de lado su capacidad financiera
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Respecto al Talento Humano se identifico las siguientes fortalezas y

debilidades:

Tabla 8

Fortalezas y Debilidades Talento Humano.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

El Sub Centro de Salud cuenta con
personal calificado en destrezas y
conocimiento  para atender las
necesidades de la poblacion.

Poco personal de salud para cubrir y
atender las necesidades y urgencias de
la poblacion requirente.

Personal comprometido en cada una de
sus areas de atencion, y en especial con
los casos de violencia intrafamiliar a
través de un flujo de atencién ya
establecido.

Poco conocimiento de la poblacion en
relacion de la capacidad del personal
para responder de forma inmediata a
los casos de violencia y direccionarlos
adecuadamente.

Grupo de Salud mental conformado de
manera adecuada para brindar la
atencion requerida segun sea el caso.

Poco conocimiento del servicio de
salud mental por parte de la poblacion,

asi como estigmatizacion de la
psicologia y su funcién en Ila
poblacion.

Personal joven y adulto trabaja de
manera coordinada en funciones
designadas sin diferencias.

Clima laboral inestable, no existe una
adecuada comunicacion interna por
parte del personal.

Interés en realizar actividades que
brinden una atencion adecuada a los
pacientes.

Poco compromiso del personal que
labora dentro del Sub Centro para
brindar una atencion de calidad que
estd regida a las necesidades de la
poblacion

Fuente: Trabajo de campo, 2015
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Tecnologias, Informatica y Comunicacion — TICS

Respecto a las Tecnologias, Informéatica y Comunicacion se identifico las

siguientes fortalezas y debilidades:

Tabla 9

Fortalezas y Debilidades con relacién a las TIC'S

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Acceso a internet para consultas y
desarrollo del trabajo y responsabilidades
del Sub Centro

El acceso a internet para el personal solo
se lo puede realizar a través de una
méaquina que es la designada para el
personal.

Informacion certera generada por las
instituciones que trabajan
interdisciplinariamente, déptima para un
trabajo adecuado en relacién a la
violencia.

Desconocimiento del personal al no
saber como acceder de manera adecuada
a esta informacion.

La atencion que se brinda normada por
los protocolos de atencion del MSP lo
gue garantiza una atencion que respete
una gestion adecuada y el cumplimiento
de los procesos de atencion en base a las
necesidades del paciente.

Ausencia planificacién conjunta de las
actividades del area de salud mental con
las otras areas de atencion del sub centro
de salud.

Fuente: Trabajo de campo, 2015
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Respecto al area Administrativa se identifico las siguientes fortalezas y

debilidades:

Tabla 10

Fortalezas y Debilidades area Administrativa

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Se cuenta con estructura organica
funcional que es la que rige las unidades
de atencion del MSP.

Desconocimiento  del  manual de
funciones del personal en cada una de las
areas de atencién y en lo que respecta
con el area de Salud.

Existencia de Plan Estratégico Funcional

Ausencia en la realizacion del trabajo de
gestion por procesos en ninguna de las
areas del Sub Centro de Salud

Direccionamiento y coordinacion en las
acciones a realizarse con los casos de
violencia.

Ausencia de Estrategias en la atencion
que ayuden a paciente y la poblacién a
reconocer la violencia y a su
disminucion.

Interés por partes de la direccion en
realizar gestiones administrativas
gerenciales y en auto educarse en el
cargo.

Falta de la persona adecuada para
gerenciar la unidad de salud puesto que
la designacion de la Direccion o
Gerencia del mismo se lo realiza por
designacion de ocupacién del cargo que
usualmente es el Médico General méas
antiguo de la unidad.

Fuente: Trabajo de campo, 2015
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Respecto al area Financiera se identifico las siguientes fortalezas y

debilidades:

Tabla 11

Fortalezas y Debilidades darea Financiera

FORTALEZAS

DEBILIDADES

El area financiera estd directamente
organizado desde el Distrito quien
reparte las necesidades a las unidades
que lo componen.

Ausencia de caja chica, lo que genera
que se deba auto sustentar cualquier
actividad u organizacion interna.

Personal de Salud Mental se organiza y
gestiona para realizar proyectos en el
area con la poblacion.

Ausencia de presupuesto interno para
complementar alguna actividad u
organizacion respecto a los pacientes o
atenciones.

Falta de gestion financiera en el centro de
salud y de toma de decisiones puesto que
los proyectos estan definidos y dan
prioridad a la parte medica de la
poblacion.

Fuente: Trabajo de campo, 2015
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Respecto al area de Infraestructura se identifico las siguientes fortalezas y

debilidades:

Tabla 12

Fortalezas y Debilidades area de Infraestructura

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Espacios fisicos adecuados para prestar
el servicio requerido.

Consultorio de Psicologia con area
inadecuada para prestar atencion.

Se observa un establecimiento de salud
con condiciones sanitarias Optimas para
los servicios que presta.

Falta de equipamiento médico necesario,
es obsoleto o se encuentra en condiciones
poco adecuadas para la atencion al
paciente.

Inmobiliario dentro de
requeridos

los espacios

Ausencia de area determinada para
prestar el servicio de talleres con la
comunidad.

Redistribucion de material de oficina y
equipamiento en funcion de las
necesidades de la Unidad de Salud.

Poco uso del material didactico de Salud
mental.

Fuente: Trabajo de campo, 2015

Al generar estos datos y realizar un andlisis situacional podemos concluir que

las deficiencias que hay dentro del sub centro de Salud en el area administrativa,

como la de planeacion, comunicacion, organizacion, direccion y control; en este

andlisis interno y externo podemos observar que las limitaciones encontradas son

aquellas que acompafian a ofrecer un servicio deficiente y con poca promocion y

prevencion de todas las areas a la poblacién demandante.
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4.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4.2.1 Diagnostico Situacional Area Salud Mental

El Servicio de Salud Mental del Sub Centro de Salud de San José de Moran
nace a partir del Proyecto Piloto de Salud Mental del MSP con inicio de
implementacion en el Distrito 17D02 a través de la necesidad de reeducar a la
poblacion, y brindar atencion en la salud mental a través de una nueva vision y
directrices especificas a seguir enfocadas en la reducir la hospitalizacion de pacientes
con enfermedades mentales, descongestionar salas de atencion, educar a la poblacion

sobre la salud mental y en tratar de manera especial al consumo de drogas .

El MSP al realizar un estudio especifico de las necesidades de atencion en
salud mental considera que de manera prioritaria se debe generar un proyecto que
impulse a mejorar estas deficiencias, creando un Proyecto Piloto de Salud Mental a
implementarse en el Distrito 17D02 Calderén Carapungo otorgando a cada unidad
que conforma el distrito, de profesionales en Salud Mental, material para atencion asi
como capacitacion en lo que implica el Modelo de Atencion de Salud Mental y el

Proyecto Piloto.

El servicio de Salud mental se encuentra dentro del Sub Centro de Salud
brindando atencion el Psicologia Clinica e Infantil y Psicorehabilitacion; con un
consultorio compartido entre las dos profesionales que trabajan en una jornada de 8
horas divididas en cuatro horas para la atencion directa con los pacientes agendados
por requerimiento espontaneo o por llamada telefonica a la unidad de salud y cuatro
horas de trabajo extramural de manera directa con la comunidad en grupos
especificos de atencion, visitas domiciliarias o talleres educativo informativos en la

unidad o en instituciones pertenecientes a la distribucion de atencion.

Los datos estadisticos presentados por la unidad de San José de Moran son
tomados desde Enero del 2015 hasta el mes de Mayo del 2015, realizadas por el
servicio de Salud Mental es de 900 entre las dos profesionales dentro de las cuales
estan incluidas las interconsultas, visitas domiciliarias y servicios extramurales que
se realizan, en Psicologia Clinica e Infantil el promedio de atencion es de 5 0 6

consultas diarios por profesional en la atencion directa registrados.
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En la recopilacion de informacidn del area de estadistica del Sub Centro de

Salud; se puede evidenciar las tres primeras causas de morbilidad en el area de

psicologia clinica como se detalla:

Tabla 13

Morbilidad de Consulta en Psicologia Clinica Enero-Mayo 2015

Orden Diagnostico Porcentaje
1 Trastornos de Ansiedad 32,00%
2 Episodios Depresivos 28,71%
3 Otras Patologias : 28,08%

Problemas de Conducta,
Dependencia, Problemas
Familiares, Problemas de

Pareja, Drogas y Alcohol)

4 Violencia Intrafamiliar 11,07%
Total de Patologias 100%
encontradas

Fuente: Estadistica SCS. San José de Moran, 2015

Las dos principales patologias que se atienden en el Servicio de psicologia
clinica son la Ansiedad y sus diferentes episodios , seguida por la depresion , asi
como otras patologias y la violencia intrafamiliar , cabe recalcar que en las
principales patologias se evidencian signos de violencia notificada pero no son el
motivo de consulta por el cual asisten las pacientes, se debe considerar que las
patologias que se han presentado solo son del servicio de Psicologia Clinica, siendo
diferentes las patologias encontradas en el servicio de Psicologia Infantil de las
cuales se mantiene también un alto nivel de asociacion de Violencia Intrafamiliar

como desencadenante para los problemas en los nifios.

En lo referente al porcentaje de horas trabajadas en el area de Psicologia es el
determinado por el MSP con un tiempo de atencion por paciente de 45 minutos sea

como primera vez o atencidn psicoterapéutica, a esto se le debe agregar que la
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demanda del servicio aun es baja, y a esto se le agrega poca atencion en el

agendamiento de turnos, si hay agendamiento se cumple con los objetivos de

atencién y con el numero de atenciones esperadas por mes.

El personal que labora en el area es:

Tabla 14

Personal del Servicio de Salud Mental

Personal Numero de | Horas Total Horas
Profesional
4 horas dedicadas
Medica Familiar 1 8 exclusivamente a
pacientes de salud
mental
Psicéloga Clinica 1 8 40 horas semanales
Psicdloga Infantil 1 8 40 horas semanales

Fuente: Trabajo de Campo, afio 2015

4.2.1.2 Analisis de la Encuesta realizada a pacientes que acuden a la

consulta de Psicologia Clinica.

Después de realizar la respectiva tabulacion de datos de la encuesta aplicada a
los usuarios del SCS de San José de Moran se obtienen los siguientes datos de la
poblacion, los cuales son obtenidos de la muestra de 73 usuarios asistentes al SCS se

obtienen los siguientes resultados.

Las usuarias que se encuestaron son al azar misma que es realizada en la sala

de espera del SCS y pacientes que acuden a la consulta de psicologia clinica.

Las pacientes se ubican en un rango de edad de entre los 36 a los 55 afios con
una participacion del 23,29%, entre los 31 y 35 afios correspondiente al 32,88%, de
los 26 a 30 afios es del 30,14%, de los 20 a 25 afios es del 20,55% y de los 15 a 19

afios es del 2,74% .
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Edad de Pacientes Encuestadas

24 pacientes 22 pacientes

equivalentes al

equivalente al

2A0-1-A0,
o>U, 1470

15 pacientes

equivalentes al
20,559

2 pacientes

36a55anos 31a35afios 26a30afos 20a25aifos 15a19afos

Grafico 1 Edad de Pacientes encuestadas en SCS San José de Moran

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizas en SCS San José de Moran, 2015

El 100% de la poblacién corresponde al sexo femenino y su distribucién por

estado civil es del 38,26% casadas, seguidas por un 27,50% en unién libre, un

13,70% son separadas, un 13,69% solteras y un 6,85% divorciadas.

Estado Civil de Pacientes Encuestadas

28 pacientes

20 pacientes
euivatenteat

27,50%%

10 pacientes

eauivalentes-al
9

10 pacientes

13.70% equivalentes al
2 13,69%
5 pa\.;clltes
ivalentes al
6,85%
casada unién libre separada soltera divorciada

Grafico 2 Estado Civil de Pacientes Encuestadas

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizas en SCS San José de Moran, 2015
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En relacion a si las pacientes encuestadas conocen sobre lo que es Violencia

Intrafamiliar, el 43,83% lo define como Golpes dentro de la casa, el 36,98 % como
Todo aquello que se ejecuta con fuerza y brusquedad, o que se hace contra la
voluntad y el gusto de uno mismo, comportamiento que puede ocasionar dafio fisico,
psiquico a otro sujeto y el 19,17% como Insultos o palabras ofensivas, hirientes o

gue me minimicen como persona.

Conocimiento sobre Violencia Intrafamiliar

32 pacientes

uivalentes al 27 pacientes
0 nqlli\l:lnnfnc al

equivalentes al

golpes en casa concepto violencia insultos

Grafico 3 Conocimiento de Pacientes sobre Violencia Intrafamiliar
Fuente: datos obtenidos de encuestas realizas en SCS San José de Morén, 2015

Con respecto al conocimiento sobre que es Violencia Psicolégica los

encuestados responden: si el 46,57% y no el 53,42%.

Conocimiento de Violencia Psicoldgica

>3 pacientes

34 pacientes equivalente al

quivalentes al
46,57%

Si no

Gréfico 4 Conocimiento de Violencia Psicolégica

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizas en SCS San José de Moran, 2015
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En relacion a Si ha experimentado algun tipo de violencia fisica, psicoldgica

o0 sexual responden un: si al 68,49% y no el 31,50%.

Experimentado Violencia

pacientes
50 p

uivalentes al

23 pacientes
equivalentes-al

31,50%

Si no

Gréfico 5 Experiencia con algun tipo de Violencia

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizas en SCS San José de Moran, 2015

Se preguntd si se ha recibido ayuda en el SCS de ser victima de violencia si

un 38,35% y no un 61,64%.

Recibe ayuda en SCS

45-pacientes
equivalentes al
28 pacientes 61,64 %
equivalentes al
38,35 %

si no

Grafico 6 Recibe ayuda en el SCS de ser Victima de Violencia

Fuente: datos obtenidos de encuestas realizas en SCS San José de Moréan, 2015
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Dentro de la encuesta se preguntd si se ha denunciado o realizado alguna

accion para terminar con la violencia de la cual es victima o se encuentra inmersa y

respondio si un 41,09% y no un 58,90%.

Realiza alguna accion

0 pacientes 43 pacientes

equivalentes al
1,09%

0,

NN

si no

Gréfico 7 Realiza alguna accién para terminar con la violencia de ser victima
Fuente: datos obtenidos de encuestas realizas en SCS San José de Moran, 2015

4.3 DISENO DE LAS ESTRATEGIAS

Después de realizar un analisis situacional del SCS San José de Moran y de
analizar los resultados obtenidos en la encuesta realizada a las pacientes usuarias del
SCS y del area de Psicologia se procede a disefiar estrategias que podrian ser claves
para el proceso de mejoramiento en la atencién en los casos de Violencia
Intrafamiliar, las mismas que seran implementadas en el Area Directiva, Area
Operativa, Area Estadistica, y a usuarios, enfocados en las Estrategias Ofensivas,
Estrategias Defensivas y Estrategias de Supervivencia.

4.3.1 Estrategias Ofensivas

Son aquellas que tratan de obtener el maximo partido de una situacion

favorable en el entorno, son aspectos a potenciar.
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Tabla 15

Estrategias Ofensivas-Area Directiva

AREA DIRECTIVA

1.- Capacitar de manera integral a la Direccion del SCS de San José de Moran sobre
el Manual de Atencion en Violencia Intrafamiliar y las vias de accion para la toma de
decisiones de forma rapida.

2.- Crear junto con los profesionales que laboran en el SCS de San José de Moran un
sistema de atencion en casos de Violencia que este alineado al Manual de Atencion

del MSP pero que simplifique y optimice la atencion.

3.- Establecer encargados responsables de actividades especificas a los profesionales
del SCS de San José de Moran para que la atencion sea rapida, eficiente y segura

para el paciente.

4.- Capacitacion continua a los profesionales del SCS de San José de Morén sobre el
Manual de Atencion en Violencia del MSP y en el sistema de accion del SCS para

obtener un conocimiento integro y eficaz.

5.- Trabajo constante y continuo con las entidades judiciales que apoyan la

erradicacion de la violencia.

6.- Trabajo directo especifico bien direccionado con la Unidad de Policia
Comunitaria perteneciente al sector para asi obtener mejores resultados y lograr que

no se pierdan las pacientes victimas de violencia.

7.- Generar herramientas para conocer las necesidades y expectativas de los
pacientes a través de una atencion mas personalizada, continuas encuestas, buzones
de sugerencias, entendiendo la realidad de la poblacion para de esta manera

identificar la necesidad y tratar de dar una solucion.

Fuente: Trabajo de Campo, 2015
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Tabla 16

Estrategias Ofensivas-Area Operativa

AREA OPERATIVA

1.- Conocer el Manual de Atencion en Violencia Intrafamiliar del MSP y del
especifico de atencion del SCS de San José de Moréan.
2.- Manejar en cada una de las areas del SCS de San José de Moran de los casos de

violencia para una 6ptima atencion.

3.- Coordinar entre todos los profesionales la atencion para evitar, retrasos, y sobre

exposicion del paciente.

Fuente: Trabajo de Campo, 2015

Tabla 17

Estrategias Ofensivas-Area Estadistica

AREA ESTADISTICA

1.- Conocer del Manual de Atencion en Violencia Intrafamiliar del MSP y del

especifico de atencion del SCS de San José de Moran.

2.- Establecer un mecanismo interno de identificacion de pacientes victimas de

violencia para seguimiento posterior.

3.- Crear sistema de atencion rapida y 6ptima que no genere esperas ni retrasos en la

atencion tanto para los pacientes como para los profesionales.

Fuente: Trabajo de Campo, 2015
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Tabla 18

Estrategias Ofensivas-Pacientes Usuarios

PACIENTES-USUARIOS

1.- Capacitacion constante de medidas de proteccion a usuarios sobre violencia.

2.- Trabajar de manera constante con los grupos de apoyo en la educacion de la
poblacion sobre que es la Violencia Intrafamiliar y de manera especial la Violencia

Psicologica.

3.- Generar empoderamiento sobre la violencia y sus resultados en la familia.

4.- Socializar medidas de accion del SCS de San José de Moran en caso de violencia.

5.- Informar a los usuarios que hacer en casos de violencia, a quien llamar y a donde

acudir.

Fuente: Trabajo de Campo, 2015

4.3.2 Estrategias Defensivas

Estas estrategias tienen como objetivo dar respuesta a situaciones del entorno

no favorables estas estan direccionadas mas al area Directiva y Operativa

Tabla 19

Estrategias Defensivas

AREA DIRECTIVA-OPERATIVA

1.- Difundir entre todos los profesionales y trabajadores del SCS de San José de

Moran, el manual de atencion y el plan de accion del SCS.

2.- Definir tareas y acciones de cada uno de los trabajadores del SCS de San José de

Moran, los cuales deben estar alineados al Manual de Atencion del MSP.

3.- Desarrollar mecanismos de socializacion de actividades del SCS de San José de
Moran en relacion a la capacitacion y educacion en prevencién de Violencia

Intrafamiliar con los pacientes (usuarios externos).

4.- Publicar de manera permanente datos informativos para los pacientes, sobre

temas respecto a la violencia, como evitarla y a donde acudir.

Fuente: Trabajo de Campo, 2015
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4.3.3 Estrategias de Supervivencia

Este tipo de estrategia trata de evitar posibles efectos que pueden generar

situaciones del entorno sobre aspectos internos.

Como estrategia de supervivencia se podria proponer la implementacion de todas las
estrategias anteriores citadas en cada una de las areas de accion del SCS de San José

de Moran y de manera especial con los pacientes (usuarios externos).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Después de realizar un diagnéstico y analisis del SCS de San José de

Moran respecto a la Violencia Intrafamiliar, se puede concluir lo siguiente:

Se observa en el personal operativo del SCS de San José de Moran un
desconocimiento del Manual de Atencién e Violencia Intrafamiliar del MSP,
lo que genera confusion y descoordinacion en el momento de brindar
atencion de ser necesaria.

No se evidencia un plan de accion coordinado ni que este alineado a las
normativas del MSP  por parte del personal de salud, ya sea por
desconocimiento o por poco contacto con el mismo, es asi que se trata de
atender a las pacientes sin darle el respectivo trato de paciente vulnerable.

El acceso a la informacidn respecto a violencia intrafamiliar en el SCS de San
José de Moran es minima; ya que solo se la realiza en tiempos extramurales
del personal de Psicologia o de forma directa con las pacientes que acuden a
consulta, lo que genera que los usuarios del SCS tengan poco conocimiento
de las medidas de accion y de los procedimientos a seguir.

Se percibié cierto grado de resistencia a la proporcion de informacion y a la
capacitacion del personal, asi también como el formar un plan de accién
interno de trabajo alineado al Manual del MSP, con la excusa de poco tiempo
y de tener que generar poco grado de involucramiento en la atencién.

El Manual de Atencion de Violencia Intrafamiliar no ha sido extendido a
todos los trabajadores sino solo pequefias capacitaciones sobra la atencion
inter institucional y solo a un delegado que es quien tiene la mision de
exponerlo a todo el personal en las unidades operativas, sin
retroalimentacion y de una manera basica ya que hay que cumplir con este

requisito.
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El que no haya un trabajo agil y coordinado entre Fiscalia , Policia

Comunitaria y Centros de Salud aumenta los tiempos de espera, la
exposicion del paciente y en algunos casos miedo, genera que las pacientes se
nieguen a realizar denuncias, recibir ayuda o a regresar a tratamientos
coadyuvantes en su recuperacion ,

El trabajo en cada una de las areas es realizado de manera independiente, sin
una coordinacién ni conocimiento de accion de manera especial en el area de
estadistica genera retrasos, sobre victimizacion y rechazo a la atencion y
posteriores acciones, ya que las pacientes tienen que esperar un turno y
valoracién de enfermeria para poder ser atendidas.

Los pacientes y usuarios del SCS de San José de Moran no tienen un
completo conocimiento de lo que es la violencia y todas sus distintas formas,
asi también tienen poco o muy reducido conocimiento de lo que se debe hacer
y los mecanismos para recibir ayuda sea medica, psicologica o judicial, lo
que genera que la violencia continle y se extienda a toda la familia y
localidad.

El bajo nivel escolar y econémico de la poblacion es uno de los determinantes
de la violencia intrafamiliar ya que genera mucha dependencia econdémica de
parte de las mujeres quienes prefieren en muchas ocasiones continuar con su
maltratador por miedo a la necesidad econdémica y a la falta de trabajo y

oportunidades para si.
RECOMENDACIONES

En relacion a lo expuesto anteriormente como conclusiones podemos

establecer lo siguiente:

Se debe fortalecer el Modelo de Atencion en Violencia Intrafamiliar de
manera interna, con el fin de lograr que el personal que trabaja en el SCS de
San José de Morén se interese por conocerlo y de esta manera colabore en la
creacion de un plan de accion para la unidad de salud.

Capacitar al personal en sus actividades y en la gestion que realizan desde
cada una de sus actividades en lo respecto a la atencion a victimas de
violencia intrafamiliar, con el fin de no generar retrasos, espera prolongada y

re victimizacion en las pacientes, asi mas bien se debe generar agilidad en la
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informacion y atencion en cualquiera de las areas de la unidad de salud. Es

importante capacitar a todo el personal en la correcta y adecuada utilizacion
del Modelo de Atencidn y en su correcto uso, con el fin de evitar acciones
erradas que solo retrasarian la atencion.

Estimular al grupo de apoyo del SCS de San José de Moran para fomentar en
ellas autoayudas que de alguna manera independencia generen dependencia
econdémica a través de pequefios trabajos o creacién de algin tipo de
microempresa con la ayuda de los actores sociales del sector.

Es de vital importancia dar monitoreo y seguimiento constante a las
estrategias propuestas aqui, ya que de esta forma se puede visualizar algun
tipo de cambio dentro de la atenciéon de forma especial con los casos de
violencia intrafamiliar y con los usuarios del SCS asi también el continuo
seguimiento puede ayudar a tomar futuras decisiones a posibles cambios que

se puedan generar.
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UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS ESPE
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION, INNOVACION Y TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ECONOMICAS ADMINISTRATIVAS Y DE COMERCIO
SUB CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE MORAN
Lea detenidamente y responda las siguientes preguntas segun su criterio, la informacion
es reservada y servira de ayuda al proceso de investigacion y propuesta de ayuda al Sub

Sexo: F () M()

Edad: ----—---

Estado Civil:
Soltera ( ) Uniodn Libre ( )
Casada ( ) Viuda ( )
Divorciada ( ) Separada( )

1.- Sabe Ud. Que es Violencia Intrafamiliar, escoja el concepto que mas le parezca:
- Golpes dentro de La casa
- Insultos o palabras ofensivas, hirientes o que me minimicen como persona
- Privar de ayuda economica
- Todo aquello que se ejecuta con fuerza y brusquedad, o que se hace contra la

voluntad y el gusto de uno mismo, comportamiento que puede ocasionar dafio
fisico, psiquico a otro sujeto.

2.- Conoce Ud. que es Violencia Psicoldgica?
Si() No( )

3.- Ha experimentado Ud. algun tipo de Violencia fisica, psicolégica o sexual?
Si() No( )

4.- Ha recibido Ud. ayuda en el Sub Centro de Salud de ser victima de Violencia?
Si() No( )

5.- Ha denunciado o realizado alguna accién para terminar con la violencia de la cual Ud.
es Victima o se encuentra inmersa?

Si() No( )



