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RESUMEN

INTRODUCCION: Hoy en dia la violencia de género es un problema comiin en la sociedad;
debido a que es encubierto por las amas de casa y profesionales de la salud que prefieren
hacer omision de sus obligaciones incrementando las cifras de abusos contra mujeres en el
pais. Alrededor del 70% de las mujeres sufren de violencia en el mundo y una de cada seis
féminas en el Ecuador han reportado ser abusadas; demostrando la necesidad imperiosa de
describir y definir el accionar del personal médico para combatir este mal mejorando la
calidad de vida en la comunidad. OBJETIVO: Determinar el rol del profesional Médico y
del Equipo de Salud del primer nivel de atencion en pacientes victimas de violencia de
género en Ecuador. MATERIALES Y METODOS: Se aplica una revision bibliografica de
caracter abductivo; al compilar, analizar e interpretar informacion de sociedades cientificas
como Scielo, Taylor and Francis, Dialnet e indexadas en Latindex y Scimago al verificar que
cumplan con el rigor académico pertinente. CONCLUSION: En pacientes victimas de
violencia de género, el rol del médico es de coordinar el tratamiento y seguimiento del caso;
el rol de la enfermera diagnosticar e identificar el caso de violencia de género; la funcion del
psicologo es brindar apoyo emocional y el trabajador social debe organizar las visitas y

gestionar el accionar con las autoridades respectivas al solucionar el caso en forma holistica.

PALABRAS CLAVE: Violencia de género, profesionales de la salud, personal médico,

atencion primaria, sistema de salud.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Today gender violence is a common problem in society; Due to the fact
that it is covered up by housewives and health professionals who prefer to ignore their
obligations, increasing the figures of abuse against women in the country. Around 70% of
women suffer from violence in the world and one in six women in Ecuador have reported
being abused; demonstrating the urgent need to describe and define the actions of medical
personnel to combat this disease by improving the quality of life in the community.
OBJECTIVE: To determine the role of the Medical professional and the Health Team of the
first level of care in patients who are victims of gender violence in Ecuador. MATERIALS
AND METHODS: An abductive bibliographic review is applied; by compiling, analyzing
and interpreting information from scientific societies such as Scielo, Taylor and Francis,
Dialnet and indexed in Latindex and Scimago by verifying that they comply with the relevant
academic rigor. CONCLUSION: In patients who are victims of gender violence, the role of
the doctor is to coordinate the treatment and follow-up of the case; the role of the nurse to
diagnose and identify the case of gender violence; the role of the psychologist is to provide
emotional support and the social worker must organize visits and manage actions with the

respective authorities when solving the case holistically.

KEYWORDS: Gender violence, health professionals, medical personnel, primary care,

health system.
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1. INTRODUCCION

Hoy en dia la violencia de género es una dolencia comun en la sociedad; haciendo imperioso
definir el rol del profesional médico y del equipo de atencidon primaria de salud en la lucha

contra esta problematica.

Una revision general demuestra una revolucion mundial en torno a la tematica de la violencia
de género contra la mujer; estudios preliminares y experiencias tempranas en el contexto
contemporaneo demuestran que existen ciertas restricciones en el sistema de salud;
principalmente por las aptitudes del personal médico, sus responsabilidades y obligaciones
tanto éticas como formales en la atencidn primaria; aunque las reglamentaciones o leyes
motivan al personal de salud a ser activistas en denunciar estos casos, muchos expresan que
la lucha contra la violencia de género es de carécter privado, ajeno a su competencias,
minimizando o haciendo caso omiso al identificar esta situaciones en los centros de atencion

sociales (1).

Algo relevante en el contexto, es la existencia de programas mundiales y metodologias para
analizar los esfuerzos econdmicos del sector ptblico al combatir la violencia contra la mujer;
debido a que pese a los protocolos de intervencion muchos casos quedan en la impunidad por
gastos de traslado, acciones legales y gestiones en el debido proceso, para resolverlos en
forma integral; por ende, también se debe destinar recursos financieros en el area de la salud

para atender los casos de violencia de género (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), indica que la salud integral es el estado del
bienestar fisico, emocional y social de un individuo; por lo tanto, los problemas sociales
como la violencia de género vulneran la calidad de vida y salud tanto emocional como fisica
de la persona, siendo un problema a tratar por parte del sistema de salud (3); haciendo
hincapié¢ en que la Constitucion del Ecuador (2008), en su articulo 32 expresa que la salud es
un derecho garantizado por el Estado, siendo vinculada a la educacion, trabajo, alimentacion,
seguridad social, ambiente sano y sustentar el buen vivir; por lo cual, se deduce que es
responsabilidad del Estado solventar los problemas sociales e inequidades que vulneran este

derecho (4).



La responsabilidad de un profesional de la salud, es principalmente ejercer la profesion con
ética, asumir sus funciones publicas como servicio a la colectividad y respetar a las diferentes
etnias; entonces, se concluye que el médico como proveedor del servicio a la salud debe

contribuir a garantizar este derecho.

La violencia de género es un problema social desde antafo, ha pasado estigmatizado y
encubierto por generaciones, debido a que es considerado un tabu e inclusive aceptado bajo
ciertos codigos morales; no obstante, en la sociedad contempordnea se ha tomado consciencia
sobre su relevancia e incidencia en la salud de la familia, que es el nucleo social llevando a
protocolos y procedimientos para mitigar, solucionar y prevenir dichos abusos; a nivel

nacional.

A nivel mundial los datos estadisticos e informaticos han revelado lo grave de este problema;
la Organizacion de las Naciones Unidas indica que el 70% de las mujeres han sufrido
agresiones, 35% acoso sexual y que el 58% de las 87000 muertes femeninas al afio es por

violencia de género (5).

En el Ecuador, se estima que 6 de cada 10 mujeres sufren o han sufrido algin tipo de
violencia; mientras que 1 de cada 4 mujeres han padecido violencia sexual, un 87.3%
agresion fisica o psicologica por su pareja; siendo un problema comun en las familias puesto
que 48.7% de las mujeres casadas y el 77% de las separadas o divorciadas han sido abusadas;
ademas que el rango de edad es de 16 a 20 afos entre los cuales es mas frecuente sufrir de
violencia de género (6). Por lo tanto, es importante que el personal de salud en conjunto con
los centros e instituciones médicas se integren en la lucha contra la violencia de género,
enfocando la atencién publica en identificar, promover, prevenir atender y solucionar

adecuadamente los abusos contra la mujer.

En base a lo anterior expuesto, se justifica la presente investigacion tanto para combatir la
violencia de género a nivel nacional; asi como también determinar el rol de cada uno de los
integrantes del personal médico y equipos de salud del primer nivel de atencion en pacientes
victimas de violencia de género para pasar a ser entes activos en mejorar la calidad de vida de

la comunidad, al resolver los problemas sociales en su area de influencia.



2. DESARROLLO

2.1 DEFINICIONES:
2.1.1 VIOLENCIA DE GENERO

Es toda agresion fisica, verbal, psicoldgica, emocional y sexual contra las mujeres/nifias;
dentro de un contexto sociocultural nocivo; en los ultimos afios esta tematica ha ganado
fuerza en los debates politicos y éticos, en especial por las reformas legales e identidad de

género que retomaron los esfuerzos para combatirlo de manera sostenible y holistica (7).

2.1.2 GENERO

Desde el punto de vista médico se asigna al nacer; aquellos con cromosomas XX de caracter
femenino e individuos con cromosomas XY de cardcter masculino; generalmente
corresponde a la percepcion social acorde a sus funciones y actividades reconociendo

binariamente a hombres y mujeres.

No obstante, en el contexto legal contempordneo se observa un marco juridico
retroalimentado a las presiones sociopoliticas; en el caso del Ecuador reconoce legalmente la
identidad de género trans que puede auto percibirse como mujer u hombre al cumplir la
mayoria de edad en su cédula de identidad; sin ser discriminado ni estigmatizado acorde a la

Constitucion del Ecuador y la Ley Orgénica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles (8).

2.1.3 ETIOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO

Las causas de la agresion suelen ser sociales, por denotar a la mujer como objeto sexual;
culturales por delegarla como inferior e inequidades frente a los varones; por sexo el deseo
sexual suele ser justificativo para obligarla a relaciones sin su consentimiento e intrafamiliar,
en general las mujeres por temor o por factores ajenos a su voluntad toleran estos abusos

dificultando su tratamiento.

Uno de los factores etioldgicos claves son la identidad de género; las minorias y percepciones
diferentes a la heterosexualidad son atacadas en base a un contexto politico sexual binario

que justifica la violencia en los entornos geograficos (9).



2.1.4 SALUD COMUNITARIA

Es el estado de salud colectivo en una comunidad o contexto demografico; responde ante las
interacciones interpersonales como los medios social, cultural y ambiental que afectan e

inciden sobre la salud de la poblacién.

En este estudio se enfoca en la salud fisica, psicoldgica y emocional respecto a la violencia de
género; este problema es mas comun de lo que percibe, debido a que es ocultado tanto por la
sociedad como los agresores e incline se justifica en ciertos casos como las violaciones

correctivas o tradiciones religiosas.

Las Normas y protocolos de atencion Integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual
por ciclos de vida (2008), detallan el accionar médico como profesional de la salud al
intervenir, tratar y atender casos de violencia de género; también en la ley 103 Contra la
Violencia a la mujer y a la familia en su articulo 10 especifica que, el personal médico esta

obligado a denunciar hechos punibles de violencia (10).

La violencia de género se clasifica de acuerdo a quién y bajo qué contexto la causa:

% Por cualquier persona

+« Por la pareja o ex pareja

% A mujeres separadas, divorciadas o viudas
% A mujeres casadas o unidas

% A mujeres solteras

Es necesario resaltar que la violencia como tal responde a cualquier agresion; tanto fisica,
psicoldgica, sexual o patrimonial; por lo cual la sociedad misma la comete al estigmatizar a la

mujer o aludir a ella sexualmente.

10



2.1.5 ROLES DEL PERSONAL DE SALUD

Las funciones del equipo de atencion integral y profesionales de la salud respecto a la
violencia de género en el Ecuador; de acuerdo a la Norma Técnica de Atencidon Integral de

violencia de género (2014) (11); son:

Médico: Es el coordinador del equipo de trabajo, responsable de seguir las normas y
contactar con la direccion del centro de salud para atender el caso y poner a su conocimiento

de las autoridades competentes.

Psicologos: Es el profesional encargado de la recuperacion emocional y psicoterapia para
restaurar la salud emocional de la victima; debe coordinar los grupos de apoyo para tratar la

violencia de género.

Enfermera: Es el responsable del triaje inicial, tamizaje rutinario, asistencia e identificacion

del caso para corresponder a los demas miembros del equipo.

Trabajador Social: Su funcion es valorar la situacidon social de la victima; debe realizar
visitas domiciliarias y coordinar sus actividades con otras instituciones al definir la mejor ruta

de apoyo al solucionar el caso.

2.1.6 SALUD
Es un concepto dinamico e integrador, que conjuga el bienestar de la comunidad, ausencia de
enfermedades, entorno fisico/socio cultural saludable y estado fisico, mental, emocional y

espiritual adecuado para el desarrollo colectivo en la sociedad.

11
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Iustracion 1. Esquema del concepto de salud desde la perspectiva holistica e integradora
Fuente: Valenzuela, 2016 (12)
2.1.7 ATENCION INTEGRAL

De acuerdo con el Modelo de Atencion Integral de la Republica del Ecuador; es un enfoque
sistematico que busca controlar los determinantes sociales de la salud para prevenir,
promover, conservar y solucionar los problemas en salud de la poblacion; a la vez que busca

combatir la pobreza, lograr la paz y eliminar las inequidades sociales en el sistema actual

(13).

2.1.8 ATENCION PRIMARIA

Es un sistema sanitario gestionado en favor de resolver las necesidades en salud de la
poblacion; se basa en los principios de accesibilidad, solidaridad, calidad, eficiencia,
universalidad e integridad con la meta de brindar el maximo grado en salud de la comunidad

a través de normas y procesos que regulan los determinantes sociales afines a la salud.

2.1.9 FACTORES DE RIESGO

Son las condiciones o circunstancias que facilitan/fomentan la violencia contra la mujer, en

general son:

% Sociales: La edad, el estado civil, ciudad y caracteristicas demograficas.

12



¢ Culturales: Las responsabilidades de las instituciones, responsabilidades que se le impone

a la mujer, nivel de educacion y relaciones sexuales (medios de comunicacion expresan a
la mujer como objeto sexual).

< Econoémicos: Situacion laboral, nivel de ingresos y capacidad monetaria que la obliga a
seguir junto a la pareja.

% Factores Individuales: Consumo de alcohol o drogas, antecedentes de maltrato, frecuencia

de abusos e inferencias personales (traumas o salud mental de la pareja).

pervs.pectjva Sistema social
feminista Interseccionalidad

Perspectiva Factores individuales UiDlE'r"]CiFi

psicolagica
* contra

Recursos familiares la mujer

Perspectiva Recursos absolutos

sociologica Recursos relativos

Recursos contextuales

Ilustracion 2. Perspectivas tedricas sobre los factores de riesgo en violencia contra la mujer

Fuente: Safranoft, 2017 (14)

Se aplica la revision bibliografica como medio para recopilar y analizar datos e informacion
de fuentes documentadas con el rigor académico pertinente; utilizando revistas cientificas

indexadas y juicio critico fundamentar los argumentos expresados en el presente estudio (15).

2.1.10 CONTEXTO

El comin denominador en el problema de la violencia contra la mujer, es el desempeio
ineficiente de los sistema de salud, medio laboral, familia y marco juridico; es necesario que
se conjuguen en forma interdisciplinaria la atencion médica al detectar el caso, leyes y
sistema judicial al procesarlo, comunidad al sobrellevarlo e integridad del entorno para
concientizar a la poblacion (16). Segliin (17) estudios transversales y holisticos, definen a la
violencia de género como un problema de la salud publica; cuyas causas tanto sociales como

culturales se deben a la diferencia de poder entre lo masculino y femenino; por lo tanto, es

13



relevante denotar que todos son responsables directa e indirectamente, en especial el
profesional médico que lo encubre o limita la intervencion legal; ademés que las principales
excusas como economia y vivienda son derivados de la gestion social marcando la diferencia

entre ambos sexos.

2.1.11 ROL DEL SISTEMA DE SALUD
De acuerdo con (18) un experimento social en Toronto, Canada demostr6é que el sistema de
salud es el mecanismo principal que coordina y retroalimenta los esfuerzos contra la
violencia de género; precisamente por ser un servicio social e identificar los casos para iniciar
el proceso de solucion; los principales determinantes apuntan a que la falta de integralidad
pone en desventaja a las mujeres, precisamente por no contar con monitoreo, autoridades
especializadas y programas socioculturales que doten a la mujer de independencia para

sobrellevar su vida sin la pareja.

W SEXUAL VIOLENCE
B BATTER ING/ABUSE

B OTHER TYPES OF VIOLENCE

Hustracion 3. Tipos de violencia a la mujer en emergencias y urgencias

Fuente: Capucci, Paganelli, Carboni, Cappadona, Marci, Rinaldi, 2015 (19)

Algo notable es que la mayoria de mujeres que ingresan a los hospitales e instituciones de
salud es por violencia; es decir, los casos se archivan en el historial clinico, pero no pasa a las
autoridades competentes ni se coordina con las fuerzas policiales o sistema judicial; por ende,
se denota que el sistema de salud debe presentar las denuncias respectivas tomando al
informe clinico como evidencia para inicia el proceso tanto legal como tratamiento; de tal
manera que la atencion primaria sea el nexo al presentar el caso ante la ley en lugar de ser

solo acumular cifras afines al problema.
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2.1.12 FUNCION DEL PERSONAL MEDICO

Debido a que la violencia de género es un problema de la salud primaria; es necesario
emplear la bioética como herramienta metodologica al abordar los casos y transformar la
vision de la sociedad contra el abuso a la mujer; el personal de salud tiene un alcance
limitado al intervenir en el tratamiento y resolucion de los casos, principalmente por aspectos
deontologicos; por lo cual su papel es ser el nexo intersectorial al tratar los casos, mediante

un protocolo normado e integro que les permita actuar con mayor libertad e integridad (20).

Un estudio exhaustivo en Sudafrica a enfermeras en la lucha activa contra la violencia a la
mujer; demostro que su papel quizds es el mas relevante, gracias a que tienen la
responsabilidad de hacer hablar al paciente, conectar emocionalmente de mujer a mujer para
motivar a iniciar la acciones respectivas; es decir, su funcion es iniciar el proceso, aunque
también se demuestra que las leyes locales fallan al concatenar los procedimientos legales

con el sector de salud, lo cual lleva a muchos casos al fracaso (21).

Tabla 1. Funciones del profesional médico contra la violencia hacia la mujer en atencion

primaria de salud en nuestro pais.

Personal Médico | Funciones de la atencion primaria contra la violencia hacia la

mujer en atencion primaria de salud en nuestro pais.

Enfermera Realiza la anamnesis, realiza preguntas de tamizaje para
identificar el caso de violencia de género , anotando en la Historia
clinica las iniciales ISMT ( indicador de sospecha de malos tratos)

o CMT (confirmacion malos tratos )

Médico General Trata las heridas y verifica los signos de violencia de género;
explicando al paciente para abordar el caso, darle a conocer sus
derechos e inicia el proceso al registrar y llevarlo a las

autoridades.
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Médico En el caso de ginecologia, pediatria u otras areas se realiza el
Especialista tamizaje del caso, atiende al paciente, registra e informe el caso a

las autoridades internas.

Psicologo Realizar una valoracion del estado mental y emocional de la
paciente, documentar el caso y adjuntar resultados a las

autoridades para el proceso judicial del mismo.

Trabajador Social Transfiere el caso a los sistemas judiciales, realiza las visitas

sociales y da seguimiento al caso acorde a las leyes nacionales.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador: Atencion Integral en Violencia de Género.

Norma Técnica, 2014 (11)

Los dirigentes del centro de salud, deben disefiar e implementar un plan holistico acorde a los
reglamentos y manuales de atencion para brindar la intervencion del personal médico;
ademas de capacitar al personal para mejorar su sentido de la responsabilidad al actuar

proactivamente contra la violencia de género.

El equipo de atencion primaria tiene la potestad de potenciar la lucha contra el abuso a la
mujer, principalmente a través del seguimiento de los casos; coordinacion con otros servicios
sociales y actuar junto a otras disciplinas para culturizar a la comunidad sobre la prevencion,

promocion y atencion de los casos de violencia a la mujer.

2.1.13 PROCEDIMIENTO GENERAL DE ATENCION PRIMARIA EN
VIOLENCIA DE GENERO

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador: Atencion Integral en Violencia
de Género. Norma Técnica, 2014 (11); el proceso a seguir es secuencial e interdisciplinario

conjugando multiples tareas y areas, tales pasos son:

Paso 1: En caso de que la persona se encuentre en estado de crisis psicologica, debera

realizarse la contencion emocional por parte del o la médica y del enfermero/a.
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Paso 2: Se debe realizar un recibimiento calido, abierto a escuchar, sanar, facilitar y
responder a la demanda de ayuda; utilizar preguntas logicas (tabla 2) para abordar al caso,

incentivando a la mujer hablar sobre el episodio de violencia.

Paso 3: Realizar un examen médico/a general detallado, focalizado, que incluya valoracion
de signos vitales, previa explicacion del procedimiento a seguir con el consentimiento de la

persona.

Paso 4: Evaluar el estado emocional: angustia, bloqueo emocional, pédnico, otros y de
funciones psiquicas a partir de la orientacion témporo-espacial; si es necesario acudir a un

profesional especializado para apoyar en esta situacion.

Paso 5: El médico responsable garantizara los procedimientos diagnosticos y terapéuticos en

funcion del caso, brindando tratamiento sin excepcion exista peritaje o no.

Paso 6: Registrar los datos e informacion del caso en el formulario 008 o Historia Clinica y
formulario 005 y consolidados en el Parte Diario; acorde a los formatos establecidos por la

autoridad sanitaria.

Paso 7: Evaluar el riesgo social y nivel de peligro de la victima; si existe riesgo aplique paso

8 y sino ir al paso 9.

Paso 8: Informar sobre alternativas de proteccion, derivando a Fiscalia General del Estado o
considerando la remision a algin albergue de la localidad, tratando de precautelar la
integridad de la persona; poner a conocimiento de la autoridad competente para conocer,
juzgar y sancionar los posibles delitos de violencia de género (Policia, Fiscalia o Jueces de

Violencia contra la Mujer y La Familia).

Paso 9: El director del establecimiento es responsable de notificar a la Fiscalia o personal del

sistema de investigacion, legal, penal y ciencia forenses.

Paso 10: El médico que hizo la atencidn inicial es el responsable del seguimiento del caso; el
psicologo es responsable del tratamiento psicoterapéutico y junto al trabajador social deben
monitorear el caso hasta constatar su resoluciébn y completa recuperacion de la mujer

afectada.
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2.1.14 PROCEDIMIENTO EN CASO DE VIOLENCIA FiSICA

La secuencia es la misma que en el proceso general; pero en el examen (paso 3) se debe
priorizar la identificacion de las lesiones o heridas fisicas, como hematomas, quemaduras,
mordeduras, objetos punzantes, entre otros al determinar su origen y tratamiento; luego se
pasa a dar conocimiento a las autoridades en la intervencion judicial complementando el
seguimiento, con un registro de la evolucion del tratamiento fisico hasta su completa

recuperacion.

2.1.15 PROCEDIMIENTO EN CASO DE VIOLENCIA PSICOLOGICA

Se sigue el mismo protocolo general; exceptuando el paso 5 en el cual, el psicologo evalua el
tratamiento emocional para toda la familia, analizando el comportamiento del grupo al
elaborar un plan terapéutico. En caso de recetar se debe contar con criterios clinicos y
recetados por un médico especializado; luego se informa a las autoridades institucionales para
considerar si es necesario o0 no, la intervencion penal; se da seguimiento al caso hasta detectar

que el peligro de agresion psicologica ha sido eliminado.

2.1.16 PROCEDIMIENTO EN CASO DE VIOLENCIA SEXUAL
El proceso es diferente, luego de abordar el caso se debe seguir estos pasos:

Paso 1: Analizar el episodio de violencia, identificar el tipo de agresion sexual, dar
tratamiento e investigar todo lo relacionado como uso de drogas u otros medios para lograr el

acto sexual.

Paso 2: El examen fisico, debe ser exhaustivo basidndose en areas como ginecologia o
pediatria en caso de ser menor de edad, bajo el consentimiento del representante legal; el
objeto de este paso es realizar un informe clinico de caracter legal, con los exdmenes

ginecologicos, uroldgicos y proctoldgicos necesarios al comprobar que existio la agresion.

Paso 3: El tratamiento debe ser sistematico, evitar el embarazo de ser posible con métodos
anticonceptivos, dar terapia psicologica, asistencia social y evaluar el caso mediante los

formularios competentes.

18



También se debe prevenir el contagio de enfermedades de transmision sexual, administrar

retrovirales o brindar el medicamente necesario acorde a los examenes realizados.

Paso 4: Se da conocimiento al sistema judicial y penal; donde todo el personal médico esta

involucrado en dar seguimiento al caso para sancionar el delito en la brevedad posible.

En lo que respecta a la parte legal, el encargado es el médico forense siendo el responsable de

documentar el caso e interactuar con las autoridades para su resolucion oportuna.

2.1.17 FICHA DE DIAGNOSTICO DE VIOLENCIA DE GENERO

El manual de atencion integral en casos de violencia de género; facilita una serie de preguntas
para abordar profesionalmente la situacion; con el objeto de formalizar el proceso e introducir
a la victima al proceso de solucion; mediante el cual el personal médico evalua el caso, dando

paso a los procedimientos competentes.

Las fichas principales son la del consentimiento del paciente, donde se recopila la
informacion relacionada a sus datos personales, tratamientos, examenes, datos de los
profesionales de la salud y la aceptacion legal sobre el caso que recae sobre el médico; la
segunda ficha principal es la del examen fisico, donde se registran el estado de la paciente,
antecedentes, diagndsticos, examenes, signos vitales, revision de oOrganos y plan de
tratamiento a seguir durante su recuperacion. Estas fichas permiten resumen el caso en forma
ordenada, sirviendo tanto de historial clinico como evidencia legal, facilitando la intervencién

del sistema judicial y el debido proceso al darle seguimiento.

Se aprecia a nivel nacional e internacional que la violencia de género es un problema social,
derivado de las inequidades culturales entre hombres y mujeres a la vez que la atencion

primaria es la responsable de iniciar el proceso de tratamiento/solucion del caso.

Tabla 2. Preguntas para diagnosticar la violencia de género en atencion primaria

Preguntas Introductorias:

1. Le veo preocupada

2. {Como van las cosas en su familia?
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3. (Tiene algun problema con su pareja?

4. ;Siente que no le tratan bien en casa?

5. (Ha sentido miedo alguna vez?

6. (Le controla sus salidas?

7. (Se siente segura?

8. (Le controla el dinero?

9. (Le ha amenazado alguna vez?

10. ¢ Tiene armas en casa?

11. ;Se lo ha contado a algiin amigo o familiar?

Preguntas Circulares:

(Qué diria su madre si usted sufriera maltrato por parte de su pareja?, ;Qué dirian sus
amigas?, ;Y sus hijos?

Preguntas acerca de los antecedentes:

LA qué cree que se debe?, ;cree que todo esta relacionado?

Preguntas sobre sintomas emocionales:

La encuentro nerviosa y triste, ;jtiene algin problema con su pareja?, tal vez con sus
hijos o con su trabajo?; ;Qué opina su marido de lo que pasa?, ;Con qué lo relaciona ¢1?

Preguntas ante lesiones fisicas:

Tengo alguna duda sobre esta lesion. ;Puede ser consecuencia de algun tipo de agresion
sufrida por usted?

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador: Atencion Integral en Violencia de Género.

Norma Técnica, 2014 (11)

Desde una perspectiva holistica el sistema de salud es el encargado de promover, atender,

mantener e impulsar el estado de la salud en las comunidades; por lo tanto, se necesita

dinamizar su papel en la lucha de género; uno de los impedimentos mas comunes son los

recursos econdmicos, desatencion de autoridades institucionales y coordinacion de los

mecanismos sociales al intervenir en el caso.
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Desde el punto de vista cultural, es el entorno quien presiona a la mujer, al sexualizar su

forma de vida o delegarla al rol de madre sin mayor participacion en la sociedad.

Es imperioso denotar que los profesionales de la salud, también cumplen un papel como
ciudadanos, miembros de familia y son autoridades en el ambito sanitario responsables de
cuidar la salud; haciendo necesaria su constante capacitacion, fortificacion en sus
competencias legales e integrar programas sociales para trabajar mancomunadamente al

combatir la violencia hacia la mujer.

Las leyes, normativas y aspectos técnicos afines a la medicina si consideran la atencion a
casos de violencia e inclusive describen un proceso a seguir; pero no se da el seguimiento e
importancia al solucionar los casos; debido a la tolerancia e ineficiencia del trabajo
interdisciplinario; por lo cual, se debe disefiar e implementar departamentos institucionales

encargados de tratar casos relacionados a la violencia hacia la mujer.

El papel de médico es de coordinar el tratamiento y dar seguimiento del caso; el rol de la
enfermera diagnosticar e identificar el caso de violencia de género; la funcion del psicologo
es brindar apoyo emocional y el trabajador social debe organizar las visitas y gestionar el

accionar con las autoridades respectivas al solucionar el caso en forma holistica.

En la seccion de amexos se detalla los formularios y fichas tanto de consentimiento,
anamnesis, examen fisico o diagnoéstico y formato de referencia; asi como formato forense
para delitos sexuales que debe llenar el médico para dar seguimiento al caso/adjudicar
pruebas ante el sistema judicial del Ecuador; dichos formatos son recopilados del Ministerio

de Salud Publica en el Modelo de atencion integral de violencia de género.
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3. CONCLUSIONES:

Se determind que la violencia de género es producto de las inequidades sociales, desventajas
culturales e ineficiencia del sistema de atencion primaria; puesto que es la responsabilidad

profesional del personal médico identificar, tratar y dar seguimiento a los casos de violencia.

Las principales causas de los abusos a la mujer son la falta de interaccion e intervencion
oportuna de los sistemas de salud, justicia y asistencia social al solucionar el caso o
independizar a la mujer; en esencia se debe concientizar a la poblacion para actuar en forma

holistica.

Las funciones del personal médico al combatir la violencia de género son: Enfermera detectar
e informar el caso al hablar con la paciente; médico atender, informar y coordinar con las
autoridades institucionales y registrar evidencia como historial clinico; el psicologo restaurar
la salud emocional y asistir a la victima para continuar con el proceso legal y el trabajador

social debe gestionar el proceso junto al sistema judicial para tomar las acciones respectivas.

Desde la perspectiva general el médico que trata a la paciente, es el responsable de informar y
seguir el debido proceso para solucionar el caso; sin embargo, en la mayoria de ocasiones la
mujer es quién decide abandonar el caso e impedir la ejecucion de los protocolos judiciales;
haciendo necesario dinamizar las leyes para garantizar la reinsercién, empoderamiento e
independencia de la mujer en la sociedad sin restricciones econdmicas o culturales que la atan

a su pareja, desestimando los esfuerzos del sistema de salud.

La funcion del personal de salud es holistica e interdisciplinaria mas alla de protocolos o ética
profesional; sino que exige su actuar proactivo en funcién de beneficios sociales y calidad
humana; debido a ello el proceso a seguir es complejo demandando a todo el equipo primario
su colaboracion para tratar el caso e intervenir en forma oportuna actuando por el bienestar

comun sobre sus responsabilidades individuales.
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Anexo 1. Ficha de consentimiento informado
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TS TABLECMENTD VOMBRE NPELD BWACaar)| WO | HIBTORGA CUNGE
1 MOTIVO DE CONSULTA IR LA CASA O IO D L VERSON 5 AT ||
& €

4 ANTECEDENTES FAMILIARES DEBCAI A At £ MeRe ||

L] [~ [oa] [eee] [=] ] ["===] | o | [l [===]

Anexo 2. Formulario de Anamnesis

28



=! L E ...'....'-' TRA CORRE S PONDENT = L - .-..
8 CABELA b o P | L ‘=I| = ENFRAIOA | L
bl L) Lo Lt . moLr TR I A EASTULA L2 Lt
- e Lol ATLAL - EeMLY =R -5 DGRV, 5 MM LI ATION)
L -q L “l Lo L] Lt -y R (D
8 DIAGNOSTICO E.__.E o o o
1 4
Ll
3

O CAAGMOSTION, TIRAFILTICOS T
e

(=] =1 —=]

Anexo 3. Formulario
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e ge

Instibucion: - |mm [ expedents: I
== o | [Mes | [ ] How |
Autordad
Lugar del examen: | Provingia: | | cantan: | | Pamoquiz: |
Unidad o senicio:
Dormaciio [m] Derecosdn:
Casa de salud: O | cinicarHospat c-mml HE Nax |
Se comunicd al 11 |5i:EI Me ] Requirid ingreso hosptalaric™ 5:0 Me: [
[ T DATOSGENERALES DELJA] USUARSON
Apelios y nombres TEdua de Bertdad | pasaporie T
Fecha de nacmiento: Lugar de nacimienic:
Texn: Edad. Eelado cl
HO MO c sO0 vO oO

Relacitn acuat
Tdioma Comunidad, pusbio © |mmm|s:|:| Moz [J

nacionalidad: 0 interprete:
ay x :
Ce enousenira en siuason de migracion: Se [ Me: [ Observasones:
Estudics. Hinguno [ Itmd'.lj [Ba'ma:D IBadim:D Supenor: [
i Abandons sus | Sl : Aguenel | Inoa L] | Basica: L] | Bachillerato: Eupencr ] | Tecmca: L]
estudios? los .
abandans:

Por qué abandono sus eshudios:
Healea acinndages | o L] o1 Ocupacorr. | Trabap o hogar. L] | Cstodanie: L] | Jubladaix L]
laborales con su
camertmienio | Empeadola |Enpwa ||:|m-rplw.x- O

plblicaia 0O | prvadola O

Trabajadona mdependente; ||
Discapacidad: ] = Ha: ] [ [~ ] T[] W] Im:ﬂ
Tristeciual ] L0 Mo [ Sensarat [ =0 %O
[ Porcentape ge ncapasdad [amet del T
g =0 hel Especiue. [
& ; . Fl T |'

L INFORMACION ADICIONAL

Nomibres del acormpanants: Cl Nra.
Nombres, de un familiar: | Telf.
Parenfesco: Direccion: Tielf.

| B ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS E HISTORIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA

— ISi:EINn:I:I lFednd!hl'immm: |

Emibarazs achual: i | Edad gestasional en semanas:

—— ||insmm qum:: lsa:l:lm:l:l ;E‘m?"'é
i!"-"“! metods 2 |0 N £Cui?

4 Ha tenido relaciones sexuales en las dtimas 72 horas antes de la agresién? Se0 No: O

Anexo 4. Formato de informe forense para delitos sexuales (parte 1)
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Himero de agresones

iConoce usted al presunio agresor?

st Onec O

Nombres o alas del

Relacion con la vichma:

Direccidn  habitual o
ubicacion del presuntola

Oicupacion:

Descripcion fisica:

V. HISTORLAMEDICO LEGAL (Recuerde tener en consideracion la edad de los nifios, ninas y adolescentes para fomular las pregunias que

consdan & continuacion).
Tipo de violencia: Fisica [ Pricoiégica [ P—
Lugar de los hechos: Hogar (] | Trabsio ] | ViaPiibica[] | Insttucién educatival] Oos[]  |oRechque
£ Qué ocumid y chmo ocumia?:
r—
e — Arm &) de | Objeto Ofros [J o
Resice  esla  prequris . ;] ma
rdrecamere o | Ver0el 0 | Fisica J bianca (] | fuego 0 | contusa T | Especifigue
corersalono)
Usé alcohol o drogas? S me: [0 i Cudles?
£ Cudndo ocuma? dia: mes: ang: Hora: H
Penetracion si:[J e[ Vaginal[J anak 0 [omt [
£ Usd condon? si [0 Nec [ Nosabe: []
Besos: 81 1 NO LMo sabe: | Especfique:
Tocamienios: S1 [0 Mo [No sabe: [ Especifique:
Maordeduras: 1 0 NO OMo sabe: Espetihque:
Uso de objetos: 51 O NO ONo sabe: O Especifique:
Ust dedos: &1 [J NO [JHo sabe: ] Especifique:
Lisd Ios labios o la lengua: 81 [0 WO [JHosabe:[J Especifique:
i Eyaculd ¢ agresor? S [0 NO [ONo sabe: ] LEn qué lugar?:
Se ha cambisdo de ropa: T | & Trajo kas prendas? si0 weQ
i Cudles prendas frajo?
i . Mla 0 woO |Selevs? [ano |SI0 KOO | vagna | St O w00 |boca |10 No D
- . : GEn qué lugar recibio
Retibid tratamiento médico: si0d woQO 0 micica?
Tratamienbo recabico:
Ha suido hechos smiares iPor e msmo iPor oo
S — SOMD | esorr S0 MO | grpsart sg N[
iTuvo una evaluacion gnecoldgica o prociologica
o Tl si0 wo O
iLas ha denunciado? s0we 0 ile  practicaron  reconacimiento
i Cudndo? miédico legal?
sidwo(

Anexo 5. Formato de informe forense para delitos sexuales (parte 2)
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|. Caios ded usuano’a

Apetiio patemo Apelig matemo Etlad Sexm
| | L 1 1 |
messs
m * de residencia achal LiEe oI e Telefonlcn de Referencia s?:;dm
2, Dalns del Acompalianie
matame Edad Sexm
| L1
m = e residencia achal Direccicn Domiclio W Telefonico de REferencia
17 |
IL. REFERENCIA O DERIVACION
1. Daioe Instiuconales
InGiRuCIHn e sEema Estahiecimianto I | Hisfiorta clinica Mo,
Fecha

2. Mol de |3 referenda

REGUIERE VALORACION MEDICA Y PSIDOLOGICA POSTERIOR A EVENTO YOS [VIOLENCLA SEXUAL) I

3. Resumen del cuadno dinico

4. Halargas relevanies de examenss ¥ procadimientos diagnisticos

_5. Diagnostico: CIE-10 PRE DEF

1

2

3

& Tratamientos y procedimientos terapeuiicos realizados

T de sctividades reallzadas on |a unidsd de (referencia usg Imtaristiucional

Womibre gl profeslonal Codige: | _

Anexo 6. Formulario de referencia
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