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INTRODUCCION: Cada afio fallecen cinco millones de personas en el mundo por causa de
violencia de género, intrafamiliar y sexual. En Ecuador, una de cada tres mujeres, y uno de
cada dos nifios y adolescentes, refirieron haber sufrido algun tipo de violencia. El objetivo
del estudio es determinar y describir el nivel de conocimiento respecto al procedimiento y
manejo de victimas de violencia por parte de los médicos en el drea de emergencia.

METODOS: Se trata de un estudio descriptivo que incluye 58 médicos que laboran en
el servicio de emergencia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en el
periodo enero - diciembre 2017, excluyendo a quienes no deseen participar, realizindose
una encuesta sin validacion enfocada a la atencion de victimas de violencia, luego de
capacitacion por Fiscalia General, se realizd un segundo test. Se utilizd el programa de
analisis estadistico IBM SPSS version 21, para obtencion de resultados.

RESULTADOS: Inicialmente el conocimiento de atencién a victimas de violencia de género,
intrafamiliar y sexual fue de un 55 % en los profesionales, luego de la capacitacion se
observé unincremento al 11 % con respecto al conocimiento de la Normativa de Atencion.

CONCLUSIONES: Es importante que el manejo de este fendmeno comprenda una
participacion multidisciplinaria y articulada con la permanente capacitacion a los
profesionales médicos especialistas y residentes asistenciales que laboran en el Area de
Emergencia del establecimiento por parte de Fiscalia General del Estado.

PALABRAS CLAVE: CONSENTIMIENTO INFORMADO, VIOLENCIA, NOTIFICACION OBLIGATORIA,
ATENCION

Descriptive Research: Knowledge of Initial Care Standards for Victims of Violence in the
Emergency Unit of the José Carrasco Arteaga Specialties Hospital, 2017.

BACKGROUND: Every year five million people die in the world due to gender, intrafamily and
sexual violence. In Ecuador, one in three women and one in two children and adolescents
reported having suffered some type of violence. The objective of the study is to determine and
describe the knowledge level regarding the procedure and management of violence victims
by physicians working in the emergency area.

METHODS: This is a descriptive study that includes 58 doctors who work at the emergency
service of the José Carrasco Arteaga Specialties Hospital in the period January - December
2017, excluding those who do not wish to participate, performing a survey without validation
focused on the care of violence. After training by the Attorney General, a second test was
carried out. It was using the statistical analysis software IBM SPSS version 21, for obtaining
results.

RESULTS: Initially the attention knowledge to victims of gender, intrafamily and sexual
violence was of 55 % among the professionals, however after the training it was observed an
11 % increase respect to the knowledge about the Norm of Attention to Victims.

CONCLUSIONS: It is important the management with multidisciplinary participation, and
the permanent training of medical specialists and care residents who work at Health Unit

Emergency Area by the State Attorney General's Office. Additionally.

KEYWORDS: INFORMED CONSENT, VIOLENCE, MANDATORY NOTIFICATION, ATTENTION.
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La magnitud de la connotacién de la violencia de género, intrafamiliar
y sexual, es una problematica social que afecta la vida de muchas
personas, es acertada; pues cada afo fallecen cinco millones de
personas en el mundo por ésta causa. Dentro de las principales
causasdemuerteen las personasde 15a29 afios tienen relacion una
con algun tipo de violencia en América, donde aproximadamente
del 30 % al 50 % de las mujeres en Latinoamérica sufren alguna
manifestacion de violencia con mayor ocurrencia en el hogar [1].

En Ecuador, los problemas de salud asociados a la violencia, se
posicionan entre las primeras causas de enfermedad y muerte,
es decir, una de cada tres mujeres y uno de cada dos nifios y
adolescentes, han indicado haber sufrido algln tipo de violencia
dentro de su circulo familiar, esto sin considerar agresiones de
caracter social manifiesta dentro de cada uno de los espacios de
desarrollo de los menores [1].

En2011, el Instituto Nacional de Estadisticay Censos INEC, junto con
la Comisién de Transicion, el Consejo de las Mujeres y la Igualdad de
Género y el Ministerio del Interior indicé que en Ecuador, 6 de cada
10 mujeres han sido victimas de violencia de género y 1 de cada 4
ha sufrido violencia sexual [1]. El 53.9 % del total de estas mujeres,
atraviesan violencia psicoldgica, mientras que el 30 % violencia
fisica (el 87.3 % en su relacién de pareja) [1].

El Estado Ecuatoriano en ejercicio de su soberania, se ha
suscrito varios tratados internacionales como son Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer o Convencion Belem do Para (1994), Convencién
sobre los Derechos del Nino/a (1989), Convencion sobre la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer
(1979), Convencion Americana sobre Derechos Humanos, San José
de Costa Rica (1969), que tienen como fin erradicar la violencia
de género en todas sus expresiones, a través del establecimiento
de planes, programas y proyectos para la prevencién y atencién
integral contra la violencia manifiesta en todas sus formas, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley Organica de
Salud [1].

A pesar de que la violencia forme parte de la condiciéon humana,
siendo uno de los aspectos que mas preocupa, poco se conoce de
este fendomeno y de la magnitud de sus consecuencias y existen pocos
acuerdos sobre su definicion debidos a varios factores entre los que
podemos destacar sus diferentes manifestaciones, la variedad de
contexto social, si se aborda desde la perspectiva de la victima o
desde el agresor, en base al principio de la pluralidad contemplando
las diferenciasy la diversidad [2].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la violencia es
definida como: el uso intencional de la fuerza fisica, amenaza contra
uno mismo, otra persona, o una comunidad que tiene como
consecuencia o es muy probable que tenga como consecuencia
un traumatismo, dafio psicolégico, problemas de desarrollo o la
muerte [3], esto ha enmarcado las politicas de atencion a victimas
de violencia, ademas la OMS divide en tres categorias generales
segln las caracteristicas de quienes comete el acto de violencia;
violencia auto infringida (se da en comportamientos suicidas,
con autolesiones), la violencia personal que comprende violencia
familiar, de los nifios y adolescentes, de personas de la tercera edad,
violencia de género y sexual; y los tipos de violencia colectiva que
comprende social, politica y econdmica.

Con los multiples enfoques que tiene la violencia, la marcada
repercusion personal y social de estos hechos, el gobierno se ha
empoderado de esta problematica formulando leyes y normativas
consideradas vinculantes, como la Normativa Atencién Integral de
Violencia de Género - MSP, 2014, Protocolo de atenciéon Integral de
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laviolencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida, cuyo
objetivos es manejary tratar adecuadamente estos eventos [4].

Articulando acciones conjuntas con Fiscalia General del Estado
Ecuatoriano, institucion que posee autonomia administrativa,
econdmica y financiera; es la encargada de dirigir la investigacion
pre-procesal y procesal penal, donde de hallar mérito, elementos
de conviccién, acusara a los presuntos infractores, en el momento
procesal oportuno y ante el juez competente. [4]

Se considera entonces que hay varios temas que los profesionales
médicos deben tener en cuenta para la atencion inicial de victimas
violencia de género, intrafamiliar y sexual, como es la cadena
de custodia que es un proceso transversal de la investigacion
de los hechos delictivos y de un proceso penal, el cual serd de
responsabilidad de quien realice el primer contacto con los
indicios o vestigios que aporten como prueba, desde su hallazgo o
aparicion, concluyendo cuando la autoridad competente, si asi lo
considere [5].

Otro tema a tener en cuenta es la revictimizacion, siendo la reiteracion
de una victimizacién direccionando a la reproduccién de una
situacién anterior, es decir que se crea una vivencia de los recuerdos
del evento en cuestion. Sin embargo, la palabra ha adquirido un
significado diferente dando un abordaje a las falencias con respecto
alaatencién dada por el personal de salud u organismos dedicados
a la proteccién de los derechos de las victimas siendo uno de los
principios de atencién evitar que el usuario reviva lo acontecido [6].

Ademas nos encontramos con el consentimiento informado que por
definicién refiere a la autorizacion y/o aceptacién racional por parte
del usuario/paciente a un tratamiento o procedimiento médicoy la
seleccion de alternativas del proceso de atencién, respetando de
esta manera el principio de bioética y juridico de la autonomia del
usuario, ya que sin autorizacién por parte del paciente no se pude
proceder a ninguin tipo de examen o prueba diagnéstica [7].

Partiendo del objetivo del estudio, que pretende conocery describir
el nivel conocimiento de los médicos especialistas y residentes
que laboran en el Area de Emergencia de la Unidad de Salud, del
marco legal vigente y aplicable donde se garantiza, a través de la
Constitucion de Ecuador, leyes, convenciones, declaraciones,
conveniosy decretos ejecutivos, el derecho de las personas a recibir
una adecuada atencion y la obligacion del equipo de salud a
prestar un servicio integral a aquellas personas victimas de violencia
de género, intrafamiliar y sexual.

Con el fin de trazar una linea base para la implementacion de una
Sala de Primera Acogida - Unidad de Violencia en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, que permita proporcionar
una atencion adecuada, efectiva y oportuna a personas consideradas
victimas de violencia de género, intrafamiliar y sexual.

Se trata de un estudio descriptivo, que se realizd en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2017, en el Area de
Emergencia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

Los criterios de inclusion fueron: médicos especialistas y residentes
que laboren en el Area de Emergencia del Hospital, se excluyeron
aquellos profesionales médicos pertenecientes al drea en mencion,
queindicaron su negativa de participar en la presente investigacion.

El grupo de estudio se desarrollé en el hospital con médicos
especialistas y residentes, conformando un universo de 58
profesionales a quienes se les realiza un primer abordaje a través
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de una encuesta no validada sobre el procedimiento aplicado
para el manejo a victimas de violencia de género, intrafamiliar y
sexual; la encuesta contiene diez preguntas de opcién multiple

concernientes a revictimizaciéon, cadena de custodia, actuar
médico, consentimiento informado y notificacion de los hechos.

Inmediatamente después de la encuesta inicial, se realizd una
intervencion por parte de la Fiscalia General del Estado, quienes
realizaron una capacitacion especifica enfocada a los temas
evaluados, sobre el procedimiento y manejo de victimas de
violencia de género, violencia intrafamiliar y violencia sexual; este
proceso se realizo en un dia. Se establecié una nueva evaluacion

mediante una encuesta no validada en un lapso posterior de tres
meses, de diferencia a la primera encuesta.

Se procedié con un segundo abordaje mediante la aplicacién de
una encuesta, compuesto por diez preguntas de opciéon multiple
y casos clinicos; diferente a la encuesta inicial, pero el abordaje de
los mismos temas, se optd por 19 profesionales médicos del area,

quienes constituyen un muestra representativa del universo fijado
para el desarrollo de este analisis.

Las variables estudiadas fueron: criterios para atencion a
victimas de violencia de violencia de género, intrafamiliar y
sexual; procesamiento y manejo de vestigios; uso correcto de
consentimiento informado; conocimiento sobre la vinculacion y
obligatoriedad de la normativa legal vigente.

Con los datos obtenidos se us6 como método para la inferencia
estadistica la estimacién de parametros usando el programa de
analisis estadistico y presentacion de informes IBM SPSS 2.0, se

realizé la tabulacién y creacion de los gréficos para el analisis de los
resultados.

El estudio fue llevado a cabo con un universo de 58 profesionales,
luego la capacitacién sobre el tema de victimas de violencia y se
tomé varios meses luego una muestra del 33%. Obteniendo que
en la primera intervencién la pregunta nimero 9, referente a la
deteccion de violencia intrafamiliar, presenta el mayor nimero de
respuestas correctas con un 86.21 %, siguiéndole la respuesta la
pregunta la pregunta 3 (deteccion de violencia de género) con un
75.86 % y la numero 6 con 70.69 %, que hace alusion al tema de
revictimizacion. Mientras que la pregunta 2, sobre el embalaje de
prendas de una victima, corresponde el menor nimero de respuestas
afirmativas con un 6.9 %, como se detalla en la tabla 1y graficos 1.
Evaluacién sobre el proceso de atencién inicial y cadena de custodia.

Tabla 1. Evaluacion sobre el proceso de atencion inicial y cadena
de custodia

PREGUNTA 1 22.41% T77.59%
PREGUNTA 2 6.90% 93.10%
PREGUNTA 3 75.86% 24.14%
PREGUNTA 4 62.07% 37.93%
PREGUNTA 5 65.52% 34.48%
PREGUNTA 6 70.69% 29.31%
PREGUNTA 7 17.24% 82.76%
PREGUNTA 8 81.03% 18.97%
PREGUNTA9 86.21% 13.79%
PREGUNTA 10 62.07% 37.93%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Jorge Polo

Grafico 1. Atencion inicial y cadena de custodia
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Elaborado por: Jorge Polo

Luego de la primera encuesta se dio un periodo de tiempo de
aproximadamente tres meses para observar si los profesionales
ponian en practica los conocimientos obtenidos en la capacitacion.

Tabla 2. Conocimiento de los profesionales luego de capacitacién,
con respecto a la atencién de victimas de violencia

PREGUNTA 1 63.16% 36.84%
PREGUNTA 2 78.95% 21.05%
PREGUNTA 3 52.63% 47.37%
PREGUNTA 4 52.63% 47.37%
PREGUNTA 5 84.21% 15.79%

Fuente: SEGUNDA ENCUESTA
Elaborado por: Jorge Polo

Grafico 2. Conocimiento de los profesionales luego de capacitacion,
con respecto a la atencién de victimas de violencia
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Fuente: SEGUNDA ENCUESTA
Elaborado por: Jorge Polo

En tanto que en la segunda encuesta (tabla y grafico 2) luego de la
capacitacion se observa que la pregunta nimero 5, referente a el
deber de denunciar, es la que tiene el mayor porcentaje de aciertos
con un 84.21 %, seguida de la pregunta 2, sobre el consentimiento
informado con un 78.95 %, y la pregunta nimero 1, concerniente a
victimas de violencia con un 63.16 %, mientras que las preguntas 3,
sobre el embalaje de prendas de una victima obtuvo un 52.63 %y
laniimero 4 con un 52.63 %, revictimizacion, tiene el menor nimero
de respuestas positivas, como se detalle en la tabla y gréfico 2.
Conocimiento de los profesionales luego de capacitacion, con
respecto a la atencién de victimas de violencia.
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Teniendo en cuenta la tabla 1 y 2 observamos que hay un gran
numero de respuestas incorrectas por lo que tomando los
porcentajes totales de respuestas de las encuestas realizadas
tenemos la siguiente tabla y graficos:

Tabla 3. Porcentaje de respuestas afirmativas y negativas en los
dos test.

Correcto 55 % 66 %

Incorrecto 45% 34%

Fuente: CONSOLIDADO ENCUESTAS
Elaborado por: Jorge Polo

Grafico 3. Porcentaje de respuestas afirmativas y negativas en los
dos test.

66%

Fuente: CONSOLIDADO ENCUESTAS
Elaborado por: Jorge Polo

En la tabla y gréfico 3, observamos que el total de respuestas
afirmativas en materia de victimas de violencia fue de un 55 %
como resultado de la evaluacién de la primera encuesta, mientras
que luego de la capacitacion asciende a un 66 %, en el resultado de
la cuantificacién de respuestas incorrectas se observé un descenso
en el porcentaje en relacion a la primera instancia fue de 45 %y
luego disminuyo al 34 % dejando un 11 % de diferencia luego de
la capacitacién. Por lo que nos indica, que el conocimiento sobre
atencion a victimas de violencia mejord; es importante contar con
un equipo capacitado de profesionales que brinden un tratamiento
integral en atencion a los usuarios que lleguen a los servicios de salud
luego de haber sufrido algtin tipo de violencia.

En cuanto a la observacién de los datos en relacién con la distribucion
esperada de los mismos, el resultado de P 0.309 indica una tendencia
no significativa, puesto que la muestra del segundo abordaje
estuvo conformada por 19 médicos profesionales del area de
Emergencia, mientras que en el primero se lo realiz6 con 58 médicos
profesionales pertenecientes a la misma area. La diferencia del
tamano de la muestra dentro de las dos etapas del estudio obedece
a la alta rotacion del personal médico.

Conlosresultados obtenidos en el estudio, el grado de conocimiento
en cuanto refiere a la normativa técnico legal vigente, y su
aplicabilidad resulté ser exigua durante las dos etapas del estudio;
sin embargo se encontrd un incremento de los conocimientos
en la etapa posterior debido a la intervencién de Fiscalia General
del Estado en un 11 %. Lo que demuestra que el personal de
emergencia no estaba capacitada en el entendimiento y aplicacién
del procedimiento respecto al manejo, tratamiento a pacientes en
situaciones donde se evidencie indicios de violencia. La falta de
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conocimiento en relacién a la normativa y legislacion en relacion a
estetema es unarealidad que se observa en Latinoamérica como se
observa en un estudio publicado por la OMS [3, 8].

Sabiendo que la violencia constituye un problema de salud publica
muy importante a nivel mundial que produce un detrimento del
nivel de vida particularmente de mujeresy nifios, que en Ecuador se
suma a una politica de estado [8]. En América el 29.8 % de mujeres
ha sufrido algun tipo de violencia fisica y sexual. Asi tenemos que el
tipo mas comun de violencia indicado por la OMS es el de pareja,
afectando a las mujeres en un 33 %, un 38 % de homicidios fue por
violencia conyugal; los objetivos de este estudio no fue determinar
la prevalencia de los diferentes tipo de violencia, por lo que seria
importante determinar la prevalencia en estudios posteriores, para
profundizar en el tema asi como determinar con mas veracidad la
realidad del Azuay asi como del Austro del pais [9].

En un estudio publicado por una revista mexicana sobre
conocimiento y actitudes del personal de enfermeria sobre
la violencia de género, donde tuvieron 136 participantes, el
conocimiento sobre violencia de genero fue de 92.6 %, nulo o bajo
y 7.4 % medio [10, 11], comparando con el estudio que se presenta
sobre el grado general de conocimiento sobre violencia que tiene el
personal médico que alinicio fue de 55 %y luego de la capacitacion
un 66 % se obtuvo un conocimiento global medio de lo que refiere a
violencia de género, intrafamiliary sexual; lo que evidencia el déficit
de capacitacion sobre este tema, lo que significa una necesidad
imperativa en el mejoramiento de los conocimientos relacionados

[9].

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) analizo, los
datos sobre violencia contra la mujer por parte de su pareja, cuya
informacion se obtuvo de encuestas en 12 paises de América
Latina y el Caribe, entre el 2003 y 2009, indicando que en un 50 %
al 75 % las mujeres sufren algln tipo de violencia y que este tipo
de conductas por parte de la pareja esta generalizado en todos los
paises [9]. Un estudio sobre violencia y salud mental presentado
por la OMS determind que la prevalencia de signos y sintomas que
hacen pensar en trastornos psiquiatricos fue de un 33 % en mujeres
que sufrieron algun tipo de abuso sexual en edad adulta, un 15%en
personas con antecedentes de violencia fisica por parte de su pareja
y un 6 % para quienes no sufrieron ningin mal trato [10]; como es de
esperarse la prevalencia e incidencia en Ecuador podria tener datos
similares a los presentados en América Latina he alli la importancia
de brindar una atencién personalizada, por lo que se propone la
creacién de una Sala de Primera Acogida con personal capacitado
y entrenado para afrontar situaciones de este nivel de complejidad,
como estipula la ley [11, 12].

Como se observo en el estudio realizado por la OMS [12], toda
agresion produce como consecuencias a las victimas, lo que lleva
a pensar en el necesidad de un ente, que realice un abordaje
multidisciplinario y determine las consecuencias que dio lugar
dicho suceso, para concluir con un enfoque de prevencién hacia
los problemas secundarios a causa del evento. Con referente
a la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 32
que indica: "la salud es un derecho que garantiza el estado cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos. Del articulo 361
que sefiala que: El estado es el responsable de formular las politicas
nacionales de salud" [12].

De la Ley Organica de Salud en su articulo 4 indica que la autoridad
sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a
la que le corresponde el ejercicio de la rectoria en salud [13- 14]
junto con el Cdédigo Integral Penal (COIP) sefiala en su Articulo 11,
la prohibicion de cualquier forma de violencia por razones éticas,
condicion social, género u orientacién sexual [14]. Determinan y
generan politicas preventivas permanentes contra la violencia [15,
16], para luego de establecer una Sala de Primera Acogida - Unidad
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de Violencia en esta institucion como en otras a nivel nacional; para
realizar un mejor andlisis y seguimiento de datos estadisticos pero
principalmente la mejora en la calidad de atencion a personas que
sufren algln tipo de violencia.

Prestar una atencion integral en conjunto con la permanente
capacitacion por parte de Fiscalia General del Estado y contar con
una “Sala de Primera Acogida”, prestard elementos necesarios
y suficientes para un acertado manejo de victimas de violencia

de género, intrafamiliar y sexual recibidas en la unidad médica
considerada en éste estudio, respetando y garantizando el
cumplimiento de fundamentales derechos, como a una atencién

El presente estudio demuestra que el conocimiento y aplicabilidad digna, a la confidencialidad, a la informacion y decision [15].

de los procedimientos necesarios contenidos en leyes, normas
técnicas y protocolos de actuacion referente al manejo de
victimas de violencia de género, intrafamiliar y sexual en el area de
Emergencia no resulta ser el dptimo.

Ademads, y lo que es mas, el valor y significacion que envuelve
el contar con un equipo especializado en manejo de “victimas
de violencia”, es alto, puesto que, para el equipo de médicos del
area de Emergencia del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga generara la confianza que hace falta al momento de realizar
su trabajo con un paciente producto del fenémeno tratado dentro
de éste estudio, superando la comun inseguridad que denota el
conflicto de toma de decisiones por considerar aspectos de indole
legal en el manejo de un paciente.

Es necesario el manejo y abordaje de este sensible fenémeno,
desde un enfoque complejo, que motive una participacion
transdisciplinaria constituida por un conjunto de profesionales
vinculados al area de la salud, como médico legista, abogado,
psicologo, trabajador social, que en un espacio especifico creado
para atencion especializada en situaciones de emergencia
por violencia de género intrafamiliar y sexual, puedan brindar
atencion especifica y oportuna a aquellas personas que han
sufrido alguin tipo de violencia, asi como también la ejecucion de
las pericias correspondientes, cuando la institucion investigadora
asi lo disponga, generando un importante aporte dentro del
proceso investigativo impulsado y llevado a cabo por la autoridad
competente.

Es entonces, de vital importancia ejecutar programas de
capacitacion continua con el objetivo de llegar al 100 % de
conocimiento referente al manejo y atencién a pacientes que
devienen de situaciones de violencia.
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