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1. INTRODUCCION

El concepto violencia de género supone un problema que hasta hace poco, era
considerado un asunto de familia que no debia trascender y por lo tanto, en el que no se
debia intervenir, entender la violencia como un asunto personal refuerza a las mujeres a
una situacion de subordinacién respecto del hombre e implica asumir las relaciones de
poder histéricamente desiguales entre ambos y a través de las cuales se legitima al
hombre a mantener su estatus de dominacion, incluso a través de la violencia, esta
percepcion contribuye a que las mujeres no denuncien su situacién por miedo, verglienza

o culpabilidad.t

La violencia de género como manifestacion de la desigualdad entre hombres y mujeres
es un problema que traspasa fronteras y que esta presente en la mayor parte de los
paises del mundo con la particularidad de que las experiencias en las mujeres
maltratadas son enormemente parecidas en todos los lugares y culturas; entre las
muchas formas de violencia contra la mujer indicamos las mas comunes que seran
tenidas en cuenta en el desarrollo del presente trabajo: violencia fisica, violencia
psicoldgica, violencia sexual y abusos sexuales, acoso sexual, trafico de mujeres con

fines de explotacién, violencia econémica, entre otros.

El Ministerio de la Proteccion Social a través de la guia de atencién de la mujer maltratada
busca fortalecer acciones que garanticen respuestas institucionales oportunas, que
contribuyan a la recuperacion de la integridad, dignidad y autonomia de las mujeres
victimas, atendiendo sus necesidades de acuerdo con sus caracteristicas particulares de
tal manera que se reduzca el impacto y las consecuencias fisicas, mentales, familiares y

sociales derivadas de la violencia que ha vulnerado sus derechos.

En ese sentido, la atencién integral conlleva al respeto y a la garantia de los derechos
que han sido reconocidos en Colombia a través de diversas normas como la Ley 1257
de 2008 2y Ley 1719 de 2014 3. Estos derechos son de obligatorio cumplimiento para los



operadores de justicia, administrativos, de policia y para los prestadores de servicios de
salud.

Con este trabajo se pretendio identificar si una Institucion Hospitalaria Nivel | de la ciudad

de Cali, da cumplimiento a la ruta de atencion a mujeres victimas de violencia.

Se revisaron las historias clinicas registradas en el sistema de informacion de vigilancia
epidemioldgica (SIVIGILA) de mujeres que han sido victimas de cualquier tipo de
violencia, de los casos registrados por la institucion durante el periodo de junio a octubre
de 2018.

Después de realizar la revision de las historias clinicas y hacer el analisis de la
informacion recolectada, se evidencié que la ruta se cumple en el personal de salud en
su totalidad, cuando el abuso es de tipo sexual, sin embargo para maltrato psicoldgico,
fisico y por negligencia o abandono se evidencié que la atencion a la paciente se da en
su primera fase sin hacerle ningun tipo de seguimiento; estos resultados se devolveran a
la institucion para que se realicen los correctivos que consideren pertinentes, conforme
lo establece el Ministerio de la Proteccion Social, teniendo en cuenta el protocolo de la
E.S.E Ladera.



Resumen de Tesis: “Cumplimiento de la ruta de atencién hospitalaria en casos de
violencia contra la mujer en una institucién nivel | en Santiago de Cali, junio-
octubre de 2.018”

Introduccion: El Ministerio de Salud y la Proteccion Social de Colombia a través de la
guia de atencion de la mujer maltratada busca fortalecer acciones que garanticen
respuestas institucionales oportunas, que contribuyan a la recuperacion de la integridad,
dignidad y autonomia de las mujeres victimas, atendiendo sus necesidades de acuerdo
con sus caracteristicas particulares de tal manera que se reduzca el impacto y las
consecuencias fisicas, mentales, familiares y sociales derivadas de la violencia que ha
vulnerado sus derechos. En ese sentido, la atencion integral conlleva al respeto y a la
garantia de los derechos que han sido reconocidos a través de diversas normas como la
Ley 1257 de 2008 y Ley 1719 de 2014 Estos derechos son de obligatorio cumplimiento
para los operadores de justicia, administrativos, de policia y para los prestadores de
servicios de salud. Con este trabajo se pretendio identificar si una Institucion Hospitalaria
Nivel | de la ciudad de Cali, da cumplimiento a la ruta de atencién a mujeres victimas de
violencia.

Metodologia: el disefio metodolégico es observacional descriptivo retrospectivo, se
revisaron 72 historias clinicas registradas en el sistema de informacion de vigilancia
epidemioldgica (SIVIGILA) de mujeres que han sido victimas de cualquier tipo de
violencia, de los casos registrados por la institucién durante el periodo de junio a octubre
de 2018.

Resultados: después de realizar la revision de las historias clinicas y hacer el analisis
de la informacion recolectada, se evidencié que la ruta se cumple en el personal de salud
en su totalidad cuando el abuso es de tipo sexual, sin embargo, para maltrato psicoldgico,
fisico y por negligencia o abandono se evidencio que la atencion a la paciente se da en
su primera fase sin hacerle ningan tipo de seguimiento.

Discusién: en el presente estudio se logra identificar que hay cumplimiento de la ruta de
atencion hospitalaria en casos de maltrato contra la mujer y que su precision se da
mayormente en casos de abuso sexual, de la misma manera se tiene en cuenta que
durante la atencion inicial a la mujer el mayor porcentaje de cumplimiento se obtiene en
el item de examen fisico y anamnesis con un 91,4%; porcentaje mucho mas alto que el
que reporta un estudio realizado en el Hospital San Rafael de Tunja , donde se encontré
que en la admision de la victima se dio un cumplimiento de la ruta en un 59,8% de los
casos; La valoracion fisica y la solicitud de consulta de salud mental son los componentes
que tienen un mayor cumplimiento dentro del protocolo de atencién, datos similares a los
encontrados en el estudio.

Palabras Clave: género, maltrato, abuso sexual, victimas, violacion, ruta de atencion.



“Compliance with the medical care procedure in cases of gender violence within a
primary care centre in Santiago de Cali, June-October 2,018”

Introduction: The Ministry of Health and Social Protection of Colombia, through the care
guide for gender violence, seeks to strengthen actions that guarantee convenient
institutional responses which contribute to the recovery of integrity, dignity and autonomy
of the victims; attending their needs according to their particular characteristics in order to
reduce the psychological impact from gender violence that has damaged their rights. In
that sense, comprehensive care leads to respect and guarantee the rights recognized in
Law 1257 of 2008 and Law 1719 of 2014. These rights are mandatory for justice and
government officers, police forces as well as for health care practitioners. This work aims
to identify if a primary care Centre in the city of Cali, accomplishes the medical care of
victims of gender violence.

Methodology: the methodological design is retrospective descriptive observational. The
study examines 72 medical records registered in the epidemiological surveillance
information system (SIVIGILA). These medical records were from women victims of any
type of violence in the health care unit during the period of June to October 2018.

Results: after reviewing the medical records and analyzing the information gathered, the
study demonstrated that the procedure is followed properly by health care staff in cases of
sexual abuse. However for psychological and physical abuse and for gross negligence or
neglect. It could be demonstrated that patient care is given at its first stage without
monitoring the case at its latest stages.

Discussion: in this study it is possible to identify that the health care process is correctly
followed in cases of gender violence. Its accuracy is mostly given in cases of sexual abuse,
in the same waly it is taken into account that during care given to women at its first stage,
the highest percentage of compliance is obtained in physical examination and patient's
medical history with 91.4%; percentage much higher than the reported in a study
conducted at the San Rafael de Tunja Hospital, where it was found that at the stage of
admission of the victim there was compliance in 59.8% of cases; The physical assessment
and the queries for mental health consultation have the highest rate in following accurately
the procedure, results similar to those found in the study.

Key words: gender, abuse, sexual abuse, victims, sexual assault, care procedure



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde las épocas mas remotas de la cultura humana se ha manifestado siempre la
subordinacion de las mujeres respecto a los hombres. Este fendmeno no se ha limitado
s6lo a concebir la inferioridad femenina, sino que ha trascendido las fronteras de lo
racional, hasta llegar incluso a manifestarse mediante comportamientos agresivos, que
acreditados por el patriarcado y ratificados luego por las sociedades, conforman la tan

mencionada violencia de género.

La discriminacién de la mujer en la sociedad representé la primera forma de explotacion
existente, incluso antes que la esclavitud. Los hechos que ejemplifican las desigualdades
y discriminaciones hacia la mujer son numerosas y antiquisimos. Algunos datan del afio
400 A.C., cuando las leyes de Bizancio establecian que el marido era un Dios al que la
mujer debia adorar. Ella ocupaba un lugar tan insignificante que ni siquiera podia recibir

herencia o beneficio alguno.

En la India, los testimonios mas antiguos aseguran que si la mujer enviudaba era
guemada viva junto al cadaver del esposo en una ceremonia llamaba Sati, acto este que
quedaba incluido dentro de las obligaciones como esposa. Ademas, la mujer infecunda
era repudiada, al igual que la que gestaba sélo hijas; y en las comunidades de Iran y
Etiopia, el nacimiento de una mujer era una deshonra, siendo, incluso, este vocablo

sindnimo de bajeza, debilidad y desgracia.

En las antiguas sociedades esclavistas el hombre ocupaba una posicién de superioridad
en la familia. En Grecia cuando la pareja era acusada de cometer un delito, la pena sélo

se imponia a la mujer.

La situacion legal de la mujer, segun las normas islamicas, es sumamente discriminatoria.
La mujer, a partir del casamiento, adquiere la condicion de propiedad privada del marido.
El Coran estipula como deber del hombre pegarle a la esposa rebelde, asi como el

encierro perpetuo de las infieles en la casa. El castigo corporal no esta limitado, es



legitima facultad masculina sobre su conyuge, de modo que se exonera de
responsabilidad penal al esposo cuya mujer falleciere como resultado de una golpiza con

fines “educativos”.

En Europa, especificamente en Burdeos, Francia, en 1.359 se establecio por costumbre
gue cuando un hombre mataba a su esposa en un exceso de colera, siempre que se

confesara arrepentido mediante juramento, no era castigado. 4

En general, la mujer en la antigiedad estaba supeditada al marido y este podia llegar en
el ejercicio de su dominio —incluso-, a castigarla corporalmente. Asi de arbitrarias y
desenfrenadas eran las normas arcaicas, en las que la violencia contra la mujer era tan
comun y usual como el matrimonio, y resultaba pues, un efecto de este ultimo la
supeditacion total de las mujeres respecto a los hombres, rasgos propios de la cultura

patriarcal, que tiene raices muy profundas.

La Edad Media no trajo diferencias sustanciales: los nobles golpeaban a sus esposas con
la misma regularidad que a sus sirvientes. Esta practica llegd a ser controlada en
Inglaterra, denominandose “Regla del Dedo Pulgar”, referida al derecho del esposo a
golpear a su pareja con una vara no mas gruesa que el dedo pulgar para someterla a su
obediencia, tratando asi de que los dafios ocasionados no llevaran al fallecimiento de la
victima. También en esta época, en familias de “sangre azul”, la mujer podia ser utilizada
como instrumento de paz a través de matrimonios entre Estados, decision que se tomaba

sin tener en cuenta la opinién de la posible desposada.

De los siglos XllI al XIX no existieron diferencias relevantes en el trato a la mujer: un
ejemplo que lo evidencia sucedié en la ciudad de Nueva York, en 1.825, donde en un
caso judicial consta la agresion recibida con un cuchillo y fractura de brazo de una mujer
a manos de su esposo. El tribunal no concedio el divorcio por considerar honesta y
razonable la actuacion masculina, en tanto tenia el propdésito de ayudar y ensefar a su

esposa para que no cometiera mas errores.



No es hasta finales del siglo XIX, que se dicta en los Estados Unidos, en el Estado de
Maryland, en 1882, la primera ley para castigar el maltrato conyugal. En la misma se
imponian como pena cuarenta latigazos o un afio de privacion de libertad al victimario
por los abusos cometidos, pero después de sancionado el primer caso, inexplicablemente
ceso la comision de este delito, o por lo menos su denuncia, siendo derogada esta ley en
1953.

En Inglaterra en 1889, se logré abolir como norma el derecho del marido a castigar a su
conyuge, situacion que desafortunadamente en la actualidad no opera, ya que una de
cada siete esposas es violada por su pareja y mas del 50% de las agresiones contra las
mujeres son cometidas por hombres con las que estas mantienen o han mantenido una

relaciéon amorosa.

Aun en el siglo XX se aprobaron leyes como el Decreto-Ley aprobado por Arabia Saudita,
Kuwait, Emiratos Arabes, Iran e Irak, firmado en 1990, donde se permite asesinar a las
mujeres de la familia si incurren en adulterio o deshonra, para lo cual es posible

apedrearlas hasta la muerte. 4

Datos como estos son los que demuestran que en el curso de la vida de la humanidad

ningunos derechos han sido pisoteados tanto como los de las mujeres.

Esta situacién lamentablemente no ha llegado a su fin. En la actualidad las cifras reales
del problema no se conocen en su totalidad, pues muchas mujeres no denuncian tales
hechos; pero las informaciones existentes son indicadores de preocupacion, como el
caso del continente americano, en el que Costa Rica tiene una de cada dos mujeres
siendo victima de agresién por parte de su pareja; en Puerto Rico, el 50 % de las mujeres
victimas de homicidios o asesinatos mueren en manos de sus ex -espos0S 0 eSpos0s
actuales; en México el 61% de las amas de casa son golpeadas por su pareja, mientras
gue en Argentina esto ocurre a una de cada cuatro mujeres, en Chile a un 80 % de las

féminas y en Ecuador a un 68% aproximadamente.



En otros paises de igual modo las cifras son alarmantes. En Colombia una de cada tres
mujeres es objeto de malos tratos emocionales o verbales por parte del hombre y en
Canada, el 62% de las mujeres asesinadas en 1997, fue victima de violencia por parte
de su pareja. Asi por ejemplo en los Estados Unidos, la golpiza es la mayor causa de
heridas en las mujeres, mas frecuentes que los accidentes, asaltos y violaciones
conjuntamente. En un afio seis millones de norteamericanas son golpeadas por sus

esposos 0 amantes y 4000 de ellas son asesinadas.

Los otros continentes del planeta no son ajenos a esta situacion, sino que la manifiestan
con similares rasgos en sus porcentajes. Francia tiene el 95% de las victimas de violencia
entre las mujeres y de ellas el 51% fueron agredidas por sus maridos. En Pakistan el 99%
de las amas de casa y el 77% de las mujeres asalariadas son golpeados por su pareja.
Las estadisticas policiales en Australia muestran un 47% de feminicidios y en Espafia en
1997 la cifra de delitos presentados fue de 4.343 agresiones contra la mujer, datos que

en este Ultimo pais denotan preocupacion si analizamos los mas recientes.

En las Ultimas dos décadas, la violencia ha tenido un incremento sustancial en diversas
latitudes. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2.000 una de

cada cinco mujeres en el mundo fue objeto de violencia en alguna etapa de su vida. 4

En 2018 se han registrado al menos 3.014 casos de violencia de género contra la mujer
en Colombia: es decir, alrededor de 50 cada dia. Asi lo revel6 un informe de la Facultad
de Derecho de la Universidad Libre, tras hacer un analisis de los documentos del Instituto

Nacional de Medicina Legal. ®

De acuerdo con el estudio, las mujeres mas afectadas por esta problematica son aquellas
entre los 20 y 29 afios, con 1.295 denuncias. También se reportaron 81 casos en los que

menores de edad fueron maltratadas por sus parejas.

En cuanto a los presuntos agresores, se han registrado 1.716 actos de violencia por parte
de la pareja y 1.026 en los que los responsables son ex novios 0 ex esposos. Segun las

denuncias, al menos 2.858 hechos violentos se desencadenaron tras discusiones

10



sentimentales y 156 por el estado de alicoramiento de los hombres. Esto, aclarando que

la violencia no tiene justificacion alguna.

Respecto a los mecanismos de agresion, predominan las armas contundentes, como
palos, bates o fuertes golpes con manos y piernas, con un total de 1.826 registros, y al

menos en 656 casos se utilizaron mecanismos multiples, con dos 0 mas armas.

El impacto de tales situaciones de violencia de género se vio reflejado en 2.655 mujeres

incapacitadas por hasta un mes y otras 18 victimas por mas de 30 dias.

Sobre los escenarios en los que se desarrollan los hechos, el mayor nUmero de casos se
presentan en las viviendas (2.243), seguidos de la calle o la via publica con 542. Ademas,
la mayoria de las denuncias indican que los actos de violencia se dan entre las 6:00 y las
9:00 de la noche (612 hechos), y entre las 10:00 y las 12:00 de la noche (564 hechos). ®

Se considera como violencia contra la mujer todos aquellos actos de violencia basado en
la pertenencia al sexo femenino, que tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, también como las amenazas de
tales actos, la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en la vida publica

como en la vida privada.

En la actualidad segun reportes de medicina legal  los casos de violencia contra la mujer
van en incremento, donde se observa que gran parte de los casos registrados, la violencia
se genera por parte de sus parejas o ex parejas debido a que la mayoria de mujeres no
se sienten en la capacidad de realizar una denuncia por diversos factores ya sean

sociales, econémicos, familiares, entre otros.

El apoyo hacia la mujer maltratada se ha aumentado con el trascurso de los afos,
actualmente el ministerio de la proteccion social ha implementado una ruta de atencion
para los diferentes ambitos sociales entre ellos para las instituciones de salud, donde
cada institucion realiza su flujo-grama y desarrolla la atencion segun su ruta institucional
con el fin de que la mujer que ingrese a la institucion de salud sea atendida con las

medidas pertinentes segun sea su caso de maltrato y se sienta apoyada.
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En este orden de ideas se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Se cumple laruta de atencién en mujeres victimas de violencia de género en una

institucion nivel | en Santiago de Cali en el periodo de junio a octubre de 20187
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3. JUSTIFICACION

La violencia contra la mujer es un acto inaceptable, segun varios datos estadisticos
consultados, la violencia de género ha ido en aumento a través del trascurso de los afios,
esto debido a que auln se conserva una creencia machista donde la mujer estd en un
estado de sumisién en la cual se debe de quedar en el hogar al cuidado de los hijos y la
atencién de su pareja, en otros casos porque ya no se siente conforme en la relacion de
pareja y toma la decision de terminarla y separarse, esto en ocasiones conlleva a que se
presenten varios casos donde el hombre se siente herido y renuente a tal decision por lo
cual recurre a la violencia como defensa. Teniendo en cuenta esto y segun
investigaciones anteriores se ha documentado, que la mayoria de los casos reportados
de violencia contra la mujer, las agresiones ya sean fisicas, psicolédgicas, por abandono

y/o sexuales han sido proporcionadas por sus parejas o ex parejas.

Segun Medicina Legal las cifras de maltrato han ido en ascenso en nuestro pais
manteniéndose por encima de 21.000 casos anuales, en los ultimos 10 afios. En el afio
2017 se presentaron un total de casos valorados de 23.798 casos, en comparacion con
el 2016 que se atendieron 21.399 casos en el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, se observé un aumento del 11% de los casos atendidos. En el primer
semestre del 2018 se atendieron 1590 casos, mientras que en el 2017 en el mismo
periodo se practicaron 1399 casos por presunto delito sexual en mujeres en los

Departamentos de la Regional, lo cual se evidencia un aumento de 191 casos atendidos.’

Teniendo en cuenta los boletines de estadistica mensual de Medicina legal y ciencias
forenses, realizando un comparativo del primer trimestre del 2018 y 2019 se registran

lesiones no fatales contra la mujer en la siguiente tabla.®
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Tabla 1 Comparativo del segundo semestre entre 2017 y 2018 de lesiones no fatales
contra la mujer en Colombia.

S JUN JUL AGO SEP ocT

o 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018
VIOLENCIA
INTERPERSONAL 18 929/19.481(22.323(22.898|25.999|26.538|31.329|29.976|32.980|33.372
VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR  |28701(29.588(33.716/34.591|39.061|39.751|44.954|44.887|49.425(50.120
PRESUNTO DELITO
SEXUAL 9.476|10.963|11.176|12.897|13.055(15.039(13.581(17.068(16.814/19.193
VIOLENCIA NINAS
Y ADOLESCENTES | 2601| 2.776| 3.031| 3.237| 3.610| 3.723| 4.118| 4.271| 4.681| 4.782
VIOLENCIA DE
PAREJA 20.858|21.254|24.469(24.830/28.287|28.473|32.819|32.157(35.69035.894

Fuente Instituto de Medicina Legal Boletines Estadisticos Mensuales 2017-2018

Teniendo en cuenta todos los tipos de violencia referenciados en la grafica, presunto
delito sexual tiene el mayor numero de aumento en casos, estos datos estadisticos
generan gran preocupacion por lo cual los servicios de salud deben de estar preparados
para brindar una atencién oportuna y adecuada para aquellas mujeres que consulten
como victimas de cualquiera de los tipos de violencia, por tal motivo se ha disefiado un
modelo de atencién en salud para las mujeres que lleguen maltratadas con el fin de que
la atencion que se brinde a la paciente sea de forma integral, brindando todo lo necesario
teniendo en cuenta todos los aspectos afectados, ya sea fisico, psicoldgico, legal, entre

otros.

El modelo de atencion esta disefiado para que cada profesional de la salud cumpla con

funciones especificas dentro de su competencia, abarcando de forma holistica la

14



paciente, a través del desarrollo del presente estudio se identificaron falencias y se
aportaran elementos para que la IPS fortalezca la atencion en dicha poblacion.

Este trabajo tiene relevancia para la universidad ya que al desarrollarlo se promueve la
proyeccion social, aporta desde la academia al mejoramiento en la prestacion de los

Servicios.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General
e Determinar si los profesionales de salud dan cumplimiento a la ruta de atencion en
mujeres victimas de violencia de género, en los diferentes tipos de abuso, en una

Institucion de Salud Nivel | en Santiago de Cali de junio a octubre 2018.

4.2. Objetivos especificos

e Caracterizaciéon demogréfica de las victimas de los diferentes tipos de abuso,
ocurrido de junio a octubre en una Institucion de Salud Nivel | en Santiago de Cali
en 2018.

e Identificar caracteristicas sociales y epidemiologicas de los diferentes tipos de
abuso.

e Reconocer el cumplimiento de las actividades de los profesionales dentro de la
atencioén en el ingreso a la mujer maltratada, en los diferentes tipos de abuso.

¢ |dentificar el cumplimiento de actividades de los profesionales durante la atencién

de la mujer maltratada, en los diferentes tipos de abuso.
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5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1. Marco Conceptual

VIOLENCIA DE GENERO: Corresponden a cualquier accion o conducta que se
desarrolle a partir de las relaciones de poder asimétricas basadas en el género, que
sobrevaloran lo relacionado con lo masculino y subvaloran lo relacionado con lo

femenino. °

GENERO: se entiende como un estructurador social que determina la construccion de
los roles, valoraciones, estereotipos, imaginarios, asociados a lo masculino y lo femenino
y las relaciones de poder que de estos se desprenden y se exacerban con otras formas
de desigualdad. Estas construcciones sociales difieren entre sociedades, culturas y se
transforman en el tiempo. Parten de expectativas colectivas de género que se modifican
dependiendo de la condicion de clase, el periodo del curso de vida y el lugar que ocupen

los sujetos sociales en el ordenamiento socio-racial. 1°

VICTIMA: es el individuo que ha sufrido las consecuencias de un dafio perjuicio,

quedando afectado, bien sea fisica o0 emocionalmente. !

MALTRATO FiSICO: Se define como maltrato fisico a cualquier lesion fisica como
(hematomas, quemaduras, fracturas, u otras lesiones) mediante pinchazos, mordeduras,
golpes, tirones de pelo, torceduras, quemaduras, puntapiés u otros medios con que se

lastime. 12

ABANDONO O NEGLIGENCIA: Significa una falla intencional del tutor en satisfacer las
necesidades basicas en cuanto a alimento, abrigo o en actuar debidamente para

salvaguardar la salud, seguridad, educacion y bienestar.*?
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MALTRATO PSICOLOGICO: cualquier tipo de comportamiento repetido de caracter
fisico, verbal, activo o pasivo, que agrede a la estabilidad emocional de la victima, de
forma continua y sistematico. El objetivo de dicho comportamiento es hacer sufrir a la
victima mediante la intimidacion, culpabilizacién o desvalorizacion aprovechando el amor

o carifio que ésta siente hacia su agresor. 12

ABUSO SEXUAL: es cuando una persona tiene relaciones sexuales con otra sin su
consentimiento. Segun el diccionario de La Real Academia Espafiola (RAE) define al
abuso como usar mal, excesiva, injusta, impropia o indebidamente algo o alguien. El
abuso sexual se puede dar entre personas adultas, un adulto a un nifio, o entre nifios. Un
abusador sexual obliga a su victima a tener actividad sexual con él. Entendiéndose

como actividad sexual a todo acto de penetracion de los genitales. 3

VIOLACION: se puede definir como un tipo de agresion sexual que por lo general implica
violencia fisica y penetracion no consentida en cualquiera de los orificios del cuerpo, si
bien el término no se limita a estos casos, sino que existen otras circunstancias que se

asocian al concepto de violacion.

Asi, lo mas habitual es que se hable de violacion siempre que la persona que sufre la
agresion no ha dado su consentimiento o no tiene la capacidad de hacerlo -por ejemplo,

si ha perdido la conciencia o en casos de discapacidad intelectual significativa.

Ademas, la violacion no requiere necesariamente que se dé violencia fisica o incluso
contacto fisico previos o durante el acto, sino que, por ejemplo, también se puede llegar
a la penetracion a través de la manipulacion verbal y potencialmente puede darse una

violacion sin contacto sexual directo. 14

RUTA INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD: se definen las condiciones necesarias
para asegurar la integralidad en la atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud

(territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores. Ordenan la gestidn intersectorial y
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sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones
en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a partir de: i) Acciones
intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las
personas, familias y comunidades, Atenciones individuales y colectivas para la promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion y Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o

recuperacion de su salud. 1°

5.2. Marco Tebrico

La violencia, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) % se define como “el
uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, 0 como amenaza, contra uno
mismo, otra persona o un grupo de comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafio psicolégico, trastornos en el
desarrollo o privaciones.” El acto violento se entiende como el abuso de poder que
ejerce un individuo sobre otro que es percibido como vulnerable. La mayor parte de
las victimas de esta violencia son los/las menores de edad, la poblacion adolescente,
las mujeres, personas con capacidad reducida y la poblacion adulta mayor. Existen
diversos tipos de violencia: La violencia fisica, entendida como el acto de infligir dafio
o dolor; la violencia psicoldgica produciendo desvalorizaciones y humillaciones a
través de amenazas, insultos, coacciones, control, ridiculizacion y menosprecio; la
violencia sexual, entendida como cualquier contacto sexual sin consentimiento; la
violencia econ6mica a través de acciones de explotacion econdmica o control de
recursos; y negligencia por omision de acciones de cuidado sea voluntaria o
involuntariamente . Este tipo de violencia se puede manifestar entre diferentes
integrantes de la familia, de padres a hijos/as, entre hermanos/as, de hijos/as hacia

padres o hacia poblacion adulta mayor integrante de la familia. 16

La Violencia Basada en Género es una vulneracién a los derechos humanos. El

proceso de atencion a las victimas de la violencia basado en un enfoque de derechos,
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como lo es el de implementar acciones encaminadas a una cultura institucional que
favorezca la visibilizarian, el respeto y la adecuada atencion de las Violencias
Basadas en Género. La publicacion del Modelo de Atencién de las Violencias
Basadas en el Género para el area de Clinica Forense constituye la respuesta
institucional a la creciente necesidad de brindar una atencién diferencial a los y las
victimas de la violencia basada en el género, con el cual se busca contribuir a la
administracion de justicia y el restablecimiento de los derechos de los y las victimas

de violencia de género en los casos valorados por el servicio de Clinica Forense.

El Modelo de Atencién a las Violencias Basadas en Género!’ se plantea como una
estructura conceptual, normativa y estratégica. Esta construido desde el en foque de
derechos, de género y diferencial, y se hace operativo a través de acciones articuladas
entre si. Maria de la Luz Lima Malvido , menciona que un modelo de atencién deberia
considerar “Un triangulo estructural” el cual estaria conformado primero por la
reglamentacion juridica para el desarrollo del trabajo en atencion a victimas; segundo,
por la concertacion social que reconozca la importancia del desarrollo de actividades
de atencion a victimas con el fin de establecer su participacion, su apoyo y su
disertacion; y tercero, que los servicios de atencién a victimas cumplan con minimos
organizacionales, referidos a una reglamentacion interna, especialidad profesional en
los agentes de atencion y manejo estandarizado para la recoleccion y manejo de la
informacion de la que se tenga conocimiento en el desarrollo de las actividades de

asistencia a victimas.

Finalmente, dichas estrategias estan encaminadas a la formulacion y fortalecimiento

de una ruta de atencién interna diferenciada para las violencias basadas en género.

5.2.1. Marco Etico

El tipo penal de lesiones descrito en el articulo 111 del Cédigo Penal Colombiano®?,

describe la conducta tipica: “el que cause a otro dafio en el cuerpo o0 en la salud,
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incurrira en las sanciones establecidas en los articulos siguientes (112 al 121). Es de
anotar que la pena al agresor varia de acuerdo al dafio producido a la victima y segun
si la consecuencia es: incapacidad para trabajar o enfermedad; deformidad;
perturbacion funcional o psiquica; pérdida anatomica o funcional de un 6érgano o

miembro; parto o aborto preterintencional, las penas van entre 1 a 10 afios.

Se resalta estos aspectos porque, aunque no existen estadisticas que se permita
realizar un analisis de la relacién entre la denuncia de las mujeres por lesiones
personales, la violencia de pareja y la impunidad, si se puede afirmar que un alto
porcentaje de las mujeres que denuncian a sus maridos o comparieros afectivos por
lesiones personales, recurren en mas de una ocasion a la denuncia sin obtener una
respuesta eficaz de las entidades estatales. En la mayoria de los casos el INMLCF no
les da incapacidad mayor de treinta dias, esto implica que: por un lado, el delito es
querellable y por tanto desistible, y por otro, en los casos en los que se alcanza una
condena puede el agresor acceder al mecanismo sustitutivo de la pena privativa de la
libertad.

Teniendo en cuenta que las lesiones personales de las que son victimas las mujeres
son en su mayoria resultado de acciones sistematicas y no aisladas, una mujer puede
recibir permanentes incapacidades y por los diferentes hechos acudir varias veces
ante el sistema de justicia. El sistema no cuenta con mecanismos que efectivamente
enfrenten y sancionen la sistematicidad de los ataques, convirtiendo asi en ineficaz la
proteccion integral del bien juridico tutelado de la vida y la integridad personal y
generando un mayor riesgo para la victima ya que el agresor no encuentra un limite

efectivo a su accionar violento.

En lo que va del 2.018, que en lo corrido del afio se ha presentado un incremento
respecto de las cifras que se tienen del mismo periodo del afio anterior. De acuerdo
con Carlos Valdés, director de la entidad forense, se ha dado un aumento en tipos de

violencia como el sexual, los homicidios y lesiones personales.
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“Para nosotros como funcionarias del Instituto, es muy preocupante el aumento de la
violencia hacia la mujer que se presenta en este afio, el balance entre enero y febrero
muestra, que 18.267 mujeres han sido violentadas de diferente manera, eso significa
gue, mas o menos, 13 mujeres por hora han sido violentadas en el transcurso de los

dos primeros meses del afo”, dijo el funcionario.

Del mismo modo, Valdés asegur6 que lo que llama la atencién es la violencia sexual,
pues en lo corrido de este afio se han registrado 3268 casos. “Eso significa que 2,3

mujeres son violentadas sexualmente en Colombia, por hora”.

En relacion a las lesiones personales, Valdés asegurd que los reportes superan los
12.000 casos entre enero y febrero. “Las edades de las mujeres lesionadas estan
entre los 20 y 24 afos, siendo Bogotd, Antioguia, Cundinamarca y Valle del Cauca,

las zonas en las que mas casos de violencia se presentan”.

Sobre la violencia sexual en menores de edad, Valdés alerté sefial6 que 23 nifias
entre los 10 y 14 afos de edad son victimas este hecho. Uno de los datos que mas
llama la atencién de las cifras entregadas por el director de Medicina Legal es que
cada hora 5 nifias, de entre 0 y 4 afios de edad son abusadas en el lapso de una hora,

siendo familiares suyos los principales agresores.

Del mismo modo, Valdés sefalé que la violencia intrafamiliar ha aumentado en
relacion a afios anteriores en un 12 % con aproximadamente 6488 casos, afectando
a nifas entre los 10 y 14 afos y mujeres entre los 20 y 25 afios, y sus principales

agresores son sus parejas sentimentales y hermanos.

5.2.2. Teoria de la bioética sinfonoldégica por Enf. Gladys Husted & James
Husted.

El objetivo del presente trabajo es identificar el cumplimiento de actividades de los

profesionales durante la atencién de la mujer maltratada, en los diferentes tipos de abuso;

es primordial que los profesionales de salud comprendan la importancia de cumplir con

los fundamentos principales deontoldgicos y éticos de cada profesional, sin dejar a un
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lado la importancia de lo que piensa el paciente para su mejor tratamiento, asi como lo
aclaran los teoristas y esposos GLADYS HUSTED - JAMES HUSTED (TEORIA DE LA
BIOETICA SINFONOLOGICA) hablan sobre los acuerdos que deben llevar a cabo el
profesion y el paciente e intenta determinar qué debe hacerse para preservar y mejorar
la vida humana en el campo de la asistencia sanitaria® y asi tener la experticia de

identificar los problemas que aguejan a esta clase de poblacion maltratada.

En un estudio realizado en la Clinica Piloto ASSBASALUD E.S.E. De Manizales a 20
profesionales de enfermeria que laboran en la seccién de Urgencias en el periodo de
Septiembre a Octubre de 2014. La mayoria de las personas de enfermeria de los
servicios de Urgencias y Observacion tiene una percepcion favorable sobre la aplicacion
de los principios bioéticos y de cuidado de enfermeria: Autonomia 83.3%, Justicia 55,3%,
Beneficencia 96,5% y No maleficencia 96,4%. 2°

Determinaron la relacion entre la aplicacion de los principios bioéticos del cuidado
brindado por la enfermera, y la percepcion del paciente atendido, bajo la Teoria de
Bioética Sinfonoldgica, concluyeron que es necesario elaborar estrategias orientadas a
la reflexién, accidén y actualizacién sobre el conocimiento y aplicacién de los principios
bioéticos y de cuidado de enfermeria. De igual manera, se requiere efectuar
investigaciones tanto cualitativas como cuantitativas en los diferentes servicios, a fin de
garantizar la calidad y la humanizacion del cuidado enfocado en los principios bioéticos

de Autonomia, Justicia, Beneficencia y No maleficencia. 2°

La Sinfonologia de la palabra griega “sinfonia”, que significa acuerdo; es un sistema de

ética basado en los términos y condiciones de un acuerdo.

Aplicada a la asistencia sanitaria, es el estudio de los acuerdos entre los profesionales
de la salud y los pacientes. Los autores tienen como fundamento la ética que es “un
sistema de normas que sirven para motivar, determinar y justificar las acciones que se
realizan en pro de objetivos vitales y de metas importantes”. Ademas, la bioética trata de
las cuestiones éticas que se suscitan en relacion entre el paciente y el profesional, e

intenta determinar qué debe hacerse para preservar y mejorar la vida humana en el
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campo de la atencion en salud. Los Husted analizaron las ideas y conceptos tradicionales
que servian de guia ética al comportamiento del profesional. Entre estos conceptos se
encontraban la deontologia profesional, las ideas utilitaristas y emotivistas y el relativismo

social. 1°

La deontologia es una ética basada en las obligaciones que un profesional tiene en tanto
que profesional, en la cual las consecuencias de las acciones son irrelevantes. En la ética
utilitarista, el profesional sanitario deberia actuar de tal forma que se consiguiera el mayor
bien para el mayor nUmero de personas. La ética emotivista, defiende que las decisiones

éticas deben basarse en los sentimientos y emociones de los individuos implicado.

Contexto: es la interrelacion de todos los hechos relevantes que aparecen en una
situacion determinada; hay tres tipos de contextos relacionados entre si: el contexto de
la situacién, el contexto del conocimiento y el contexto de la conciencia de un individuo.
El contexto de la situacion incluye todos los aspectos de ésta que sirven para comprender
la situacion y contribuyen a actuar de forma eficaz en ella. (La violencia contra la mujer
es un acto inaceptable, segun varios datos estadisticos consultados, la violencia de
género ha ido en aumento a través del trascurso de los afios). El contexto del
conocimiento es el conocimiento preexistente en el individuo, que incluye factores
habitualmente encontrados en la situacién. (Segun Medicina Legal las cifras de maltrato
han ido en ascenso en nuestro pais manteniéndose por encima de 21.000 casos anuales,
en los dltimos 10 afos). El contexto de la conciencia es donde se interrelacionan los dos
primeros contextos, para comprender y actuar de forma eficaz en ella. (Reconocer el
cumplimiento de las actividades de los profesionales dentro de la atencion en el ingreso
a la mujer maltratada, en los diferentes tipos de abuso, para darle cumplimiento a la ruta

de atencidén en mujeres victimas de violencia de género)

Entorno-Acuerdo: el entorno establecido por la sinfonologia se forma por un acuerdo en
un contexto. El Acuerdo es un estado compartido de conciencia sobre cuya base se

produce la interaccion. *°
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5.2.3. Internacional

El Cddigo de NUremberg es una declaracion de 10 puntos que aborda aspectos éticos
de la experimentacion meédica en seres humanos. La primera disposicién del codigo
sefala que “es absolutamente esencial el consentimiento informado voluntario del
sujeto humano”. Otras de las disposiciones que especifica son: la reduccion del riesgo
y del dafio al minimo, la proporcion favorable del beneficio con respecto al riesgo, la
idoneidad de las calificaciones de los investigadores, lo apropiado de los disefios de
investigacion y la libertad del participante para retirarse en cualquier momento de la
investigacion. El codigo no trata especificamente la investigacion médica en pacientes
con enfermedades, pero esta limitacion fue tratada en cdédigos y reglamentos

posteriores.

Declaracién de Helsinki

La Declaracion de Helsinki fue proclamada por la Asamblea de la Asociacion Médica
Mundial (AMM) en el afio 1964 constituyendo un intento global para establecer
estandares de proteccion para las personas que participan en investigaciones. Su
desarrollo llevé méas de 10 afios desde que en la 8° Asamblea de la AMM realizada
en Roma se adopt6 una primera resolucion titulada "Principios para los que participan
de investigacion y experimentacion. A traves de los afios se convirtié en una de las
piedras angulares de los principios éticos que deben regir la investigaciéon clinica,
junto a otros codigos referidos al mismo tema como el Cédigo de Nuremberg de 1947
y las Recomendaciones del CIOMS (Council for International Organizations for
Medical Sciences) promulgadas en 19823. Por ello las Guias de Buenas Practicas de
Investigacion Clinica adoptadas por la Reunion Internacional de Armonizacion en
19964 para unificar los criterios de calidad y ética de la investigacién en EEUU, Japén
y la Unién Europea aceptan la Declaracion de Helsinki como el origen de los principios
para garantizar que los derechos, seguridad y bienestar de los sujetos incluidos en

investigaciones sean protegidos. Asimismo, estas recomendaciones requieren que
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cada investigador que participe de protocolos de investigacién clinica farmacologica
firme una nota de compromiso en la cual adhiere a los principios éticos de la

Declaracion.

A lo largo de sus 37 afios de historia la Declaracion de Helsinki fue modificada
minimamente en cuatro oportunidades (1975, 1983,1989 y 1996). Sin embargo, en
los dltimos afios se ha producido un debate considerable5-6 acerca de la necesidad
de su revision. Los debates se han centrado en tres puntos: la distincién entre
investigacion terapéutica y no terapéutica, el estandar de tratamiento para los
pacientes incluidos en investigaciones y el uso del placebo en los ensayos. Estos
altimos temas han suscitado comentarios que recientemente trascendieron del &mbito

académico para ser tratados en los medios de difusién masivos.

El objetivo de la presente comunicacion es resefiar las discusiones producidas, su
resolucién en la modificacién final adoptada en la Asamblea Médica Mundial de
octubre de 2000 y las controversias que continuaron posteriormente. Entre los temas
debatidos nos centramos en el uso del placebo, especialmente en la investigacion

clinica en paises pobres.

La Asociacion Médica Mundial ha desarrollado la Declaraciéon de Helsinki como una

declaracion de principios éticos para la investigacion médica que involucre:

» Sujetos Humanos - materiales y datos
» La declaraciéon debe ser leida como un todo

Aungue la declaracién va dirigida a los médicos- invita a otros investigadores a

adoptar estos principios. Dicha declaracion tiene como uno de sus objetivos:

Proteger la vida, la salud, e integridad humana, el derecho a la autodeterminaciéon a
la privacidad o confidencialidad, a la informaciébn general de los sujetos de
investigacién, todos los autores, editores y editoriales tienen obligaciones éticas con

respecto a la publicacion de los resultados de sus investigaciones.
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Ademas, es importante mencionar los principios de la bioética:
Principio de autonomia

* Es la capacidad que tiene cada individuo de ejercer su autonomia de decidir si

entra al estudio o se retira, de asumir las implicaciones del proyecto investigativo.
* El paciente decide de forma voluntaria participar en el proyecto de investigacion

+ El paciente o la familia firman el consentimiento informado y reconoce las fases

del proyecto

» Serespetara la toma de decisiones del paciente.

» El paciente se puede retirar del estudio cuando él o su familia asi lo decidan
Principio de beneficencia

* Es el balance que debe inclinarse hacia los beneficios y cualquier molestia o dafio

gue se presente debe ser manejado.

* Se brindara respuestas a las preguntas o dudas surgidas en el paciente o su

familia.
Principio de no maleficencia

* En el seguimiento se debe garantizar la deteccién de posibles consecuencias o
dafios a la salud.

* El desarrollo del proyecto investigativo no trae consecuencias presentes ni futuras
que malogren la integridad fisica o Psiquica del paciente.

* No se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables

bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos.

* Los datos, tales como nombres de personas y de instituciones en general se

manejaran con privacidad, es decir colocandose un cédigo o un namero.
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Principio de justicia

En él se considera la igualdad y equidad que deben tener todas las personas que

participen del estudio.

5.2.4. Nacional

RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993
Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.

TITULO 1. DISPOSICIONES GENERALES.

ARTICULO 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan:

a. Al conocimiento de los procesos biolégicos y sicoldgicos en los seres humanos.
b. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
meédica y la estructura social.

c. A la prevencién y control de los problemas de salud.

d. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
e. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud.

f. A la produccién de insumos para la salud.
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TITULO II. DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS. CAPITULO 1. DE
LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS.

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 9. Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio.

ARTICULO 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan
identificar el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de
investigacion.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican
en las siguientes categorias: a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta.

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la
capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

ARTICULO 15. El Consentimiento Informado deberad presentar la siguiente,
informacion, la cual sera explicada, en forma completa y clara al sujeto de
investigacién o, en su defecto, a su representante legal, en tal forma que puedan
comprenderla.

a. La justificacion y los objetivos de la investigacion.
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b. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito incluyendo la
identificacion de aquellos que son experimentales.

c. Las molestias o los riesgos esperados.

d. Los beneficios que puedan obtenerse.

e. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

f. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

g. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su
cuidado y tratamiento.

h. La seguridad que no se identificard al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

i. EI compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.

j. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucién responsable de la investigacion, en el
caso de dafios que le afecten directamente, causados por la investigacion.

k. En caso de que existan gastos adicionales, éstos serdn cubiertos por el
presupuesto de la investigacion o de la institucién responsable de la misma.
ARTICULO 16. El Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la investigacion,
para que sea valido, debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Sera elaborado por el investigador principal, con la informacion sefialada en el
articulo 15 de ésta resolucion.

b) Sera revisado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion donde se
realizara la investigacion.

c¢) Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan

con el sujeto de investigacion.
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d) Deberé ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su defecto. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar
imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que €l designe.

e) Se elaborara en duplicado quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o su representante legal.

PARAGRAFO PRIMERO. En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el
Comité de Etica en Investigacion de la institucion investigadora, por razones
justificadas, podra autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin
formularse por escrito y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar
al investigador de la obtencién del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO. Si existiera algun tipo de dependencia, ascendencia o
subordinacion del sujeto de investigacion hacia el investigador que le impida
otorgar libremente su consentimiento, éste deberé ser obtenido por otro miembro
del equipo de investigacion, o de la institucién donde se realizaré la investigacion,
completamente independiente de la relacion investigador-sujeto.

PARAGRAFO TERCERO. Cuando sea necesario determinar la capacidad mental
de un individuo para otorgar su consentimiento, el investigador principal debera
acudir a un neurdlogo, siquiatra o sicélogo para que evalle la capacidad de
entendimiento, razonamiento y logica del sujeto, de acuerdo con los parametros
aprobados por el Comité de Etica en Investigacion de la institucién investigadora.
PARAGRAFO CUARTO. Cuando se presuma que la capacidad mental de un
sujeto hubiere variado en el tiempo, el Consentimiento Informado de éste o, en su
defecto, de su representante legal, deberd ser avalado por un profesional
(neurdlogo, siquiatra, sicélogo) de reconocida capacidad cientifica y moral en el
campo especifico, asi como de un observador que no tenga relacion con la
investigacion, para asegurar la idoneidad del mecanismo de obtencion del
consentimiento, asi como su validez durante el curso de la investigacion.
PARAGRAFO QUINTO. Cuando el sujeto de investigacion sea un enfermo

siquiatrico internado en una institucion, ademas de cumplir con lo sefialado en los
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articulos anteriores, sera necesario obtener la aprobacién previa de la autoridad

gue conozca del caso.

5.3. Marco Legal

Ley 1257 de 2.008 2 previene y sanciona toda forma de violencia y discriminacién contra

las mujeres.
Obijetivo de la ley:

Adoptar normas que permitan garantizar para todas las mujeres una vida libre de
violencia, tanto en el ambito publico como en el privado, el ejercicio de los derechos
reconocidos en el ordenamiento juridico interno e internacional, el acceso a los
procedimientos administrativos y judiciales para su proteccion y atencion, y la adopcion

de las politicas publicas necesarias para su realizacion.

Dicha ley contempla la violencia contra la mujer se entiende cualquier accion u omision,
que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econdémico o
patrimonial por su condicidon de mujer, violencia puede consolidarse en las relaciones de
pareja, familiares, en las laborales o en las econdmicas. Igualmente, en lo psicologico,

fisico, sexual y patrimonial.
Principios con los que el estado se compromete con la Ley 1257 de 2.008 2!

e Implementar politicas pubicas que garantizan los derechos de la mujer.

e Respetar los Derechos Humanos que también son de las mujeres.

e Dentro de la familia y la sociedad eliminar toda forma de violencia contra la mujer.

e Promocionar campaifas en pro de la no violencia contra la mujer.

e Todas las entidades que ejerzan atencion a la mujer deben articularse en beneficio
al género.

e Las mujeres tendran los beneficios del estado sin importar discriminacién alguna.

e El estado debe garantizar el cumplimiento de la ley.
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Derechos que tiene la mujer victima de la violencia:

Recibir atencion integral
Asesoramiento juridico gratuito

Recibir informacién clara de sus derechos.

RN RN

Informar los resultados de los exdmenes médicos, y que la victima tenga la opcion

de escoger el médico a su consentimiento.

v Proteccion, capacitacion y asistencia médica, psicoldgica, psiquiatrica y forense
especializada, para ella y sus hijos.

v' Derecho a la verdad, la justicia, la reparacion y garantias de no repetir hechos de
violencia.

v Libertad en decidir si quiere ser confrontada con el agresor en cualquiera de los

espacios de atencion y en los procedimientos administrativos, judiciales o de otro

tipo.

Entidades a las que le compete hacer seguimiento a esta Ley
La Consejeria para la Equidad de la Mujer

La Procuraduria General de la Nacion

La Defensoria del Pueblo

Congreso de la Republica

Gobierno central, departamental, distrital y municipal.

Medidas que debe tomar el gobierno para sensibilizar la Ley

Formular estrategias con programas de formacion, difusién, prevencion, proteccion y

atencion en todos los aspectos para la erradicacion la violencia contra las mujeres.
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Fortalecer las instituciones nacionales que atienden a mujeres victimas de violencia en

las zonas geograficas

Proteger a la mujer en situaciones de desplazamiento frente a los actos de violencia en

las regiones.

Adoptar medidas para investigar o sancionar a los miembros de la policia, las fuerzas
armadas, las fuerzas de seguridad y otras fuerzas que realicen actos de violencia contra
las mujeres, que se encuentran en situaciones de conflicto, por la presencia de actores

armados.

Medidas que tomara el gobierno a través de sus ministerios:

Educacion: A través del Ministerio de Educacién e entidades adscritas deberan velar los
derechos de las mujeres, desarrollando politicas y programas que contribuyan a
sensibilizar a la sociedad para no seguir hechos de violencia con el género.

Laboral: El Ministerio de la Proteccién Social, promovera, desarrollara y reconocera que
las mujeres tienen igual derechos laborales, difundiendo campafas para erradicar todo

acto de discriminacion y violencia contra las mujeres en el ambito laboral.

Comunicacion: El Ministerio de Comunicaciones elaborard programas de difusién que
contribuyan a erradicar la violencia contra las mujeres en todas sus formas, a garantizar
el respeto a la dignidad de la mujer y a fomentar la igualdad entre hombres y mujeres,

evitando toda discriminacién contra ellas.

Salud: El Ministerio de la Proteccién Social, elaborara o actualizara los protocolos y guias
de actuacion de las instituciones de salud y de su personal ante los casos de violencia
contra las mujeres. Permitira que el Plan Obligatorio de Salud incluya las actividades de

atencion a las victimas que corresponda en aplicacion de la presente ley.?!

La Ley hace valerlos derechos de la mujer ante la sociedad y la familia
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Abstenerse de toda conducta que impliqgue discriminacién, maltrato fisico, sexual,

psicoldgico y patrimonial.
Oportunidades de desempefios profesionales, libre desarrollo en espacios democréticos.

Respeto al ejercicio de la autonomia, derechos sexuales y reproductivos, asi como

respetar las manifestaciones culturales, religiosas.

Trato digno e igualitario con la familia de las mujeres discapacitadas, habilitar espacios

para garantizar su participacion social.
Denunciar todo acto de violaciones de los derechos de las mujeres

Participar activamente en la formulacién, gestién, cumplimiento, evaluacion y control de

las politicas publicas

Colaborar con las autoridades en la aplicacion de las disposiciones de la presente ley y

en la ejecucion de las politicas que promuevan los derechos.

Medidas de proteccién que tiene la mujer
Cuando haya amenaza de vida, se le pedira al agresor abandonar la casa.

Ordenar al agresor abstenerse de penetrar en cualquier lugar donde se encuentre la

victima.

Prohibir al agresor esconder o trasladar de la residencia a los nifios, nifias y personas

discapacitadas en situacion de indefension miembros del grupo familiar.

La victima debera acudir a tratamientos reeducativos y terapéuticos en una instituciéon
publica o privada, a costa del agresor, incluyendo gastos de orientaciébn y asesoria

juridica, médica, psicologica y psiquica que requiera la victima.

Proteccion temporal especial de la victima por parte de las autoridades de policia, tanto

en su domicilio como en su lugar de trabajo. 2
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Sanciones que impone la ley al agresor

Prohibe acercarse o comunicarse la victima y/o a integrantes de su grupo familiar,
incluyendo ascendientes o descendientes de los anteriores y los hijos adoptivos, y todas
las demas personas que de manera permanente se hallaren integradas a la unidad

doméstica, sin importar cualquier forma de matrimonio y/o union libre.

Si se ejecuta la conducta respecto de pariente hasta cuarto grado de consanguinidad,
cuarto de afinidad o primero civil, sobre conyuge o compariera o compafiero permanente,
0 contra cualquier persona que de manera permanente se hallare integrada a la unidad
doméstica, o aprovechando la confianza depositada por la victima en el autor o en

algunos de los participes.

En caso de acoso sexual, el que en beneficio suyo o de un tercero y valiéndose de
superioridad manifiesta relaciones de autoridad o de poder, edad, sexo, posicion laboral,
social, familiar o econdmica, acose, persiga, hostigue o asedie fisica o verbalmente, con

fines sexuales no consentidos, a otra persona, incurrirq en prision de uno a tres afios.

Si la agresion se cometiere sobre personas en situacion de vulnerabilidad en razén de su
edad, etnia, discapacidad fisica, psiquica o sensorial, ocupaciéon u oficio, la ley

sancionara. 2%

5.4. Marco Contextual

Con el Acuerdo 106 de 2003, el Concejo de Santiago de Cali cre6 las Empresas
Sociales del Estado (E.S.E.) 22 con el objetivo de descentralizar la prestacion de los

servicios de salud de primer nivel del municipio.

Estas empresas fueron creadas con el propdsito fundamental de facilitar el acceso de

la poblacidn, de escasos recursos y vulnerable, a los servicios publicos de la salud,
36



mejorando la cobertura y logrando una mayor eficiencia del sistema de prestacién de

servicios.

Las Empresas Sociales del Estado creadas mediante este Acuerdo se denominan:
Red de Salud de Ladera E.S.E., Red de Salud del Norte E.S.E., Red de Salud del
Centro E.S.E, Red de Salud del Oriente E.S.E y, Red de Salud del Suroriente E.S.E.

En 2003 fue creada la Red de Salud de Ladera E.S.E como institucion de baja
complejidad con un area de influencia en las comunas: 1, 3, 17, 18, 19, 20 y los
corregimientos de la zona rural de Cali La Buitrera, Cascajal, Villa Carmelo, Pance -
Voragine, Hormiguero, Saladito, Felidia, La Leonera, Pichindé, Los Andes,

Montebello, Golondrinas, Alto Aguacatal, La Castilla, La Paz, La Elvira.

En el nivel municipal, la Red de Ladera es la mas extensa en su area de influencia
donde se refleja la diversidad social y cultural, destacandose la prestacion de servicios
a la poblacion en situacién de calle o riesgo, poblacion desplazada, indigena y
afrodescendientes.

La Empresa cuenta con un recurso humano calificado, con experiencia y proyeccion
humana en la atencion de usuarios, distribuido en la parte asistencial y administrativa,
adscrito a sus 38 Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y sintonizado con las
necesidades y expectativas relacionadas con la promocion de la salud y prevencién

de la enfermedad de la poblaciéon de su zona de influencia. %2

Misién

Somos una empresa social del Estado comprometida con el cuidado holistico de la
salud, brindando cuidado especial al ser humano en su ciclo de vida. Llevamos la

salud al campo y a la ladera de Santiago de Cali, con los mas altos estandares de
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calidad, innovacion y responsabilidad ambiental, aportando a la disminucion de las
inequidades en salud.

Visién

Ser reconocidos como una empresa social del Estado exitosa en el cuidado de la
salud de la poblacién, innovadora en sus procesos y servicios, que garantiza a sus

usuarios y familias una atencion con calidad y comprometida con su salud.
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6. METODOLOGIA

6.1. Disefio
Observacional Descriptivo Retrospectivo
Tipo de estudio

Cuantitativo

6.2. Poblacion
Todas las historias clinicas de las mujeres que fueron atendidas en la IPS con

diferentes tipos de abuso, en el periodo junio-octubre 2018.

6.3. Muestra

62 Historias Clinicas, que cumplieron los criterios de inclusion

6.4. Criterios de inclusién y exclusion

Inclusién:
e Historias clinicas de mujeres victimas de violencia de género.
e Historias clinicas del periodo de tiempo junio-octubre 2018

e Historias clinicas debidamente diligenciadas y legibles.

Exclusion:
e Historia clinica incompleta.
e Historias clinicas de mujeres que ingresaron por otro tipo de violencia.

e Historias clinicas de otro periodo de tiempo

6.5. Variables
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Tabla 2 Tabla de variables

perpetrados por

agresor bajo

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA | UNIDAD DE MEDIDA
CONCEPTUAL | VARIABLE
| DATOSDELAVICTMA |
Orientacion Atraccion Cualitativa | Nominal e Homosexual
Sexual emocional, e Heterosexual
romantica, e Bisexual
sexual 0 e Asexual
afectiva
duradera hacia
otros.
Identidad de Condicion Cualitativo | Nominal e Masculino
género organica, e Femenino
biologica, por la e Transgénero
cual los seres
humanos se
diferencian.
Consumo SPA | Define sila Cualitativo | Nominal e Sj
victima e No
consume
sustancias
psicoactivas
Antecedente En el pasado Cualitativo | Nominal e Sj
de violencia ha sido victima e NoO
de violencia
Alcohol victima | Los hechos Cualitativo | Nominal e Si
fueron e NoO
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consumos de

bebida
alcohdlica.
MODALIDAD DE LA VIOLENCIA
Violencia No Uso de la Cualitativo | Nominal Fisica
Sexual fuerza para Psicolégica
conseguir un Negligencia y
fin, abandono
especialmente
para dominar a
alguien o
imponer algo
Violencia Es toda Cualitativo | Nominal Abuso sexual
Sexual actividad sexual Acoso Sexual

gue ocurre sin
el mutuo

consentimiento

Violacion
Explotacion sexual
comercial de nifias y
adolescentes

Trata de personas
con fines de
explotacion sexual
Actos sexuales con
uso de la fuerza
Otros actos sexuales
(desnudez,
esterilizacion

forzada, mutilacion)

DATOS DEL AGRESOR
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Edad Tiempo que Cuantitativa | Razon Afos cumplidos
una persona ha
vivido a contar
desde su
nacimiento.

Sexo Condicion Cualitativa | Nominal Masculino
organica, Femenino
bioldgica, por la Intersexual
cual los seres
humanos se
diferencian.

Parentesco Vinculo que Cualitativa | Nominal Padre

con la victima | existe entre dos Madre
personas Pareja

Ex pareja
Familiar
Ninguno

Convive con el | Habita con la Cualitativo | Nominal Si

agresor persona en el No
mismo lugar

Agresor No Persona Cualitativo | Nominal Profesor(a)

familiar agresora que Amigo(a)

no pertenece al

nucleo familiar

Compafiero(a) de
trabajo
Compafiero(a) de
estudio

Desconocido

Vecino(a)
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e Conocido(a) sin
ningun trato

e Sin Informacion

e Oftro

o Jefe

e Sacerdote/Pastor

e Servidor(a) publico

¢Hecho Cualitativo | Nominal e Sj
ocurrido en el e NO
marco del
conflicto
armado?

DATOS DEL HECHO

Mecanismo Manera en que | Cualitativo | Nominal e Ahorcamiento
utilizado para | se efectud la e Estrangulamiento
la agresion agresion e Sofocacion

e Caida

e Contundente

e Cortocontundente

o Cortante

e Cortopunzante

e Punzante

e Proyectil Arma de
Fuego

e Quemadura

e Sustancia de uso
domeéstico que causa
irritacion

e Oftros mecanismos
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Fecha Indicacion de Cuantitativa | Discreta Dia/Mes/Afio
tiempo
orientada a
definir un dia
especifico.
Hora Unidad de Cuantitativa | Continua Hora: Minuto
tiempo
Escenario Lugar/Sitio Cualitativo | Nominal Via Publica
Vivienda
Establecimiento
Educativo
Lugar de Trabajo
Otro
Comercio y areas de
servicio
Otros espacios
abiertos
Lugares de
esparcimiento con
expendio de alcohol
Institucion de Salud
Area deportiva y
recreativa
Ambito de la Espacio que Cualitativo | Nominal Escolar
violencia tiene unos Laboral
segun lugar de | limites Institucional
ocurrencia determinados, Virtual
ya sean estos Comunitario
Hogar
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reales o

imaginarios.

e Otros ambitos

ATENCION EN

SALUD

Profilaxis VIH

Significa tomar
medicamentos
antirretrovirales
(ARVS) lo mas
pronto posible
después de
haberse

expuesto al
VIH, de manera
tal que dicha
exposicion  no
resulte en una

infeccion.

Cualitativo

Nominal

Profilaxis

Hepatitis B

Es una vacuna
gue protege a
los individuos
contra la

hepatitis B

Cualitativo

Nominal

Otras Profilaxis

Otras medidas
diferentes a las

ya
mencionadas

Cualitativo

Nominal

Anticoncepcién

de emergencia

Es un método
para prevenir el

embarazo

Cualitativo

Nominal
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Orientacion Guia donde se | Cualitativo | Nominal Si
IVE busca terminar No

de manera

consciente un

embarazo
Orientacion Intervencion Cualitativo | Nominal Si
Salud Mental hecha por No

profesional en

Psicologia para

detectar

alteraciones
Remision a Traslado a casa | Cualitativo | Nominal Si
Protecc de acogida No
Informe a Orientacion Cualitativo | Nominal Si
autoridades sobre denunciar No

el hecho ante

autoridades

competentes:

Policia/Fiscalia
Recoleccion Pruebas fisicas | Cualitativo | Nominal Si
de evidencia gue validan una No
médico-legal agresion.
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6.6. RECOLECCION DE LA INFORMACION

6.6.1. Instrumentos

6.6.2. Historia clinica (Ver anexo 01)
Se reviso6 el documento dispuesto por el Sistema Nacional de Vigilancia en

Salud Publica, mencionado como Ficha de Notificacion y que consta de:

% Relacién con Datos Basicos
% Modalidad de la violencia

+ Datos de la victima

« Datos del agresor

+« Datos del hecho

« Atencién en Salud

6.6.3. Lista de chequeo (Ver anexo 02)

Esta herramienta se realizé con base al modelo propuesto por el ministerio de proteccion
social segun la ruta que se debe seguir en la atencion de las mujeres victimas de violencia
de género, donde se plantean preguntas que corresponden a las funciones de cada
persona del equipo de salud involucrada en la atencién de la paciente donde se tendran

en cuenta 3 momentos: el ingreso de la paciente, la atencion y el egreso.

Este instrumento se utilizo en el momento de revisar las historias clinicas registradas en
el sistema de vigilancia epidemiolégica (SIVIGILA), la cual consta de 3 items de

evaluacion (si cumple, no cumple o no aplica).
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7.1.1.

7.1.2.

7.2.

7. METODO

Fases del proceso investigativo

Fase 1: Revision Bibliogréafica

Fase 2: Realizacion del anteproyecto para presentacion
Fase 3: Aval Institucional (IPS)

Fase 4: Aval ético

Fase 6: Organizacion y analisis de la informacion

Fase 7: Informe Final.

Plan de analisis
La informacion se manejo con Excel, se realiz6 distribuciones de frecuencia,

medidas de tendencia central, analisis univariado y bivariado.

Consideraciones éticas

Al ser la historia clinica un documento médico — legal, donde los datos
personales y todo lo proporcionado por la paciente queda consignado en dicho
registro, éste requiere de una proteccién por la naturaleza especialmente
sensible de la informacion que contiene, en este caso abusos de tipo sexual,

fisico, psicoldgico y por negligencia o abandono.

Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Santiago de Cali que llevaron
a cabo la revision de las historias clinicas, manejaron la confidencialidad de la
informacion sustraida, tal como lo establece el Ministerio de Salud en la
Resolucion 1995 de 1999 22 con respecto al manejo de las historias clinicas y
la Ley 911 de 2004 2* responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la

enfermeria en Colombia, en su Art.18 que menciona el secreto profesional.
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7.3. RESULTADOS

A continuacion, se presenta los resultados de la revision de 62 historias clinicas
a mujeres victimas de violencia, en un periodo de Junio a Octubre en una

Institucion de Salud Nivel | en Santiago de Cali, 2018.

7.3.1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Gréfico 1. Edad y tipos de abuso en casos de violencia contra la mujer en una
institucién de nivel I, en Santiago de Cali de junio — octubre de 2018.

EDAD Y TIPOS DE ABUSO
EN CASOS DE VIOLENCIA CONTRA LA MUIJER
EN UNA INSTITUCION NIVEL I,EN SANTIAGO
16 DE CALI DE JUNIO - OCTUBRE 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica

Los grupos etarios de las nifias entre 1 y 9 afios y entre 10 y 18 afios reportaron mas

casos de violencia sexual, fisico y abandono, mientras que en la cuarta y quinta década

49



en adelante se evidencia mas casos de maltrato fisico en las mujeres, importante
destacar que en este periodo no se reportaron casos de ningun tipo de maltrato a mujeres

con edades entre 46 y 54 afios.

50



Gréfico 2. Aseguramiento en casos de violencia contra la mujer en una institucion nivel
I, en Santiago de Cali, de junio — octubre 2018

ASEGURAMIENTO EN CASOS DE VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER EN UNA INSTITUCION NIVEL I, EN SANTIAGO DE CALI,

DE JUNIO - OCTUBRE 2018
60 80,6% r

50
40
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20

10 6 6
O e |
0 L
Contributivo Subsidiado Vinculado
| | 6 50 6
——— PORCENTAIJE 9,7% 80,6% 9,7%

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica

Se evidencio en la anterior tabla, que el régimen de salud con mayor porcentaje
de casos de maltrato contra la mujer es el subsidiado con un 80,6% mientras
que en el régimen contributivo y las que no tienen aseguramiento (vinculado)

son de un 9,7% respectivamente.
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Gréfico 3. Distribucion porcentual en casos de violencia contra la mujer por comuna, en
una institucion de nivel I, Santiago de Cali, junio - octubre 2018

DISTRIBUCION PORCENTUAL EN CASOS DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER POR
COMUNA, EN UNA INSTITUCION NIVEL I, SANTIAGO DE CALI, JUNIO - OCTUERE 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica

Las comunas que mas reportan casos de violencia contra la mujer son la comuna 20 con
un 20.9% y la comuna 19 con 19,3%; seguido de un 17,7% de casos de los que no se
conoce direccion, la comuna 17 presenta un 8,0%, la comuna 2 y 18 un 6,45%, un 3,2%
que esta representado por casos de mujeres venezolanas y en la comuna 10 un 4,8%;
finalmente entre las comunas con menos reporte de casos encontramos las comunas 3,
4,9y 22 conun 1,6% Yy con igual porcentaje para el caso por fuera de Cali y el ubicado
en un hogar de paso. Es importante anotar que la institucién hospitalaria se encuentra
ubicada en la comuna 20, de ahi la explicacién en parte de la mayor cantidad de casos

se encuentran ubicados en esta comuna.
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7.3.2. Caracteristicas sociales y epidemioldgicas de los diferentes tipos de

abuso

Gréfico 4. Distribucidn porcentual de tipos de abuso en casos de violencia contra la
mujer, en una institucion nivel I, Santiago de Cali, junio - octubre 2018

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TIPOS DE ABUSO EN
CASOS DE VIOLENCIA CONTRA LA MUIJER, EN UNA
INSTITUCION NIVEL I, SANTIAGO DE CALI, JUNIO -

OCTUB

B SEXUAL

H FISICO

H PSICOLOGICO

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica

El abuso sexual fue el de mayor frecuencia reportado con un 46,8%, en segundo lugar,
el abuso fisico con un 35,5%, en tercer lugar el abandono con un 9,7% y el de menor
frecuencia fue el maltrato psicolégico con un 8%.
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Gréfico 5. Dia de ocurrencia y frecuencia de violencia contra la mujer en una institucion
Nivel I, en Santiago de Cali, junio - octubre 2018

DIA DE OCURRENCIA Y FRECUENCIA DE
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN UNA
INSTITUCION NIVEL I, EN SANTIAGO DE CALI
Junio - Octubre 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica.

De las 62 historias clinicas revisadas, el dia de la semana en el que mas casos de abuso
se presentan es el viernes con 13 casos, seguido por el dia miércoles con 12, los martes
11, los jueves con 10, y los lunes con 8 casos; los fines de semana sabado y domingo
son los dias de menos reporte de abuso con 4 casos cada dia.
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Gréfico 6. Distribucion porcentual de abuso diario casos de violencia conta la mujer en
institucion nivel | Cali junio - octubre 2018

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ABUSO DIARIO
CASOS DE VIOLENCIA CONTRA LA MUIJER EN
INSTITUCION NIVEL I CALI JUNIO-OCTUBRE 2018
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica

De las 62 historias clinicas revisadas se observa que todos los dias de la semana hay
abuso fisico, el dia domingo se presenta solo este tipo de abuso. El abuso sexual se
reporta en casi toda la semana, con mayor prevalencia los dias miércoles y jueves;
maltrato por abandono se da en cuatro dias de la semana, martes, miércoles, viernes y
sdbado desde un 8,3 hasta un 25%, el abuso psicoldgico se presenta en tres dias de la

semana, martes, jueves y sabado con un porcentaje entre el 18 y un 25%.
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7.3.3. Cumplimiento de las actividades de los profesionales dentro de la atencién
a la mujer maltratada en los diferentes momentos de la atencién

Tabla 3. Cumplimiento del profesional en la atencion a la mujer maltratada al ingreso.

N©° ATENCION AL INGRESO NO NO TOTAL FRECUENCIA
CUMPLE | CUMPLE | APLICA | ENCUESTADOS | RELATIVA
1 Realiza la entrevista a la
victima, sin compafiia de su| 40 10 12 62 64,52%
pareja.
2 Realiza anamnesis y examen
fisico completo. 57 3 2 62 91,94%
3 Realiza tramites necesarios en
caso de que sea necesaria la| 28 14 20 62 45,16%
hospitalizacion.
F.A 125 27 34

Se evidencia la ejecucion de las actividades de los profesionales dentro de la atencién

en el ingreso a la mujer maltratada, con un 64,5% de cumplimiento en la realizacién de

la entrevista sin compairiia, del examen fisico completo y anamnesis con el 91,4% vy la

realizacion de tramites en caso de que sea necesaria la hospitalizacion con el 45,1%.
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Tabla 4. Cumplimiento del profesional durante la atencién a la mujer maltratada.

N©° DURANTE LA ATENCION NO NO TOTAL FRECUENCIA
CUMPLE | CUMPLE | APLICA | ENCUESTADOS | RELATIVA

Realiza manejo del dolor de
4 acuerdo a las caracteristicas 26 19 17 62 41.94%

de la lesion y a la intensidad.

Se ordena y se toma
5 examenes de laboratorio e
imagenes diagnosticas en | 38 18 6 62 61,29%

caso de ser requeridas

6 Se evalla las repercusiones
psicolégicas del maltrato fisico | 44 14 4 62 70,97%

en la agredida

En caso en que la mujer sea
7 menor de edad se da la 36 15 11 62 58,06%
remision a la institucion de

proteccion

F.A 144 66 38

Durante la atencion el 41.9% de profesionales dan manejo del dolor; se ordenan y se
toman examenes en un 61,2%, se evalla las repercusiones psicolégicas en un 70,9% y
en casos de mujeres menores de edad se remitieron 36 casos a la institucion de

proteccion pertinente.
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Tabla 5. Cumplimiento del profesional en la atencion al egreso a la mujer maltratada

NO

ATENCION AL EGRESO

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

TOTAL
ENCUESTADOS

FRECUENCIA
RELATIVA

Se informa sobre los derechos

de la mujer.

37

18

62

59,68%

Se motiva a la mujer y a la
familia hacia la intervencion del
problema en la institucién

respectiva.

46

11

62

74,19%

10

Se brinda orientacion sobre
medidas especificas que le
permitan protegerse en otras
situaciones de posible

agresion

46

11

62

74,19%

11

Se da informacion sobre los
servicios locales disponibles
para la atencion y proteccion
de victimas, asi mismo un
listado con nombres y nimeros
telefénicos de personas o sitios
a los que puede acudir en un
momento de emergencia
(ICBF, Comisarias de Familia,
Policia, DAS, Fiscalia

45

14

62

72,58%

F.A

174

54

20

En la atencion al egreso el 59.6% de los profesionales de la salud informaron sobre los

derechos de la mujer, 74.1% motivaron a la mujer a intervenir el problema en la institucién

respectiva, el mismo porcentaje (74.1%)de los profesionales brindaron orientacién sobre
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medidas preventivas en otras posibles situaciones y un 72.5% brindo informacién sobre

los servicios locales de atencion y proteccién a las victimas.

Podria decirse en términos generales con respecto al cumplimiento de la ruta de atencion
en casos de violencia contra la mujer, segun los datos obtenidos de las 62 listas de
chequeo diligenciadas, que los profesionales de salud CUMPLEN con la ruta de atencion
en un 64,9%, “NO CUMPLEN” en un 21,5% y el 13,4% “NO APLICA”.
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7.4. DISCUSION

En este estudio se encontré que el rango de edad mas frecuente en casos de violencia
contra la mujer es de 10 a 18 afios, el tipo de maltrato prevalente es el de tipo sexual,
con mayor numero de reporte de casos en la comuna 20, el resultado de esta
investigacion contrasta con una investigacion de la Universidad de Ucayali en Pucallpa,
en Peru sobre “Factores condicionantes y su relacidén con la violencia contra la mujer de
15 a 45 afios, %°, se pudo observar que el rango de edad mas frecuente esta entre los 36
y 45 afios y el mayor maltrato esta representado por el de tipo psicoldgico, prevalente en

mujeres de bajo nivel econdmico y con estado civil conviviente.

En el presente estudio se logra identificar que hay cumplimiento de la ruta de atencién
hospitalaria en casos de maltrato contra la mujer y que su precision se da mayormente
en casos de abuso sexual, de la misma manera se tiene en cuenta que durante la
atencion inicial a la mujer el mayor porcentaje de cumplimiento se obtiene en el item de
examen fisico y anamnesis con un 91,4%; porcentaje mucho mas alto que el que reporta
un estudio realizado en el Hospital San Rafael de Tunja 2%, donde se encontr6 que en la
admision de la victima se dio un cumplimiento de la ruta en un 59,8% de los casos; La
valoracion fisica y la solicitud de consulta de salud mental son los componentes que
tienen un mayor cumplimiento dentro del protocolo de atencion, datos similares a los

encontrados en el estudio.

Los hallazgos del presente estudio evidencian que el grupo etario mas vulnerable esta
(entre 1 y 18 afos) sufriendo algun tipo de violencia de género y el dia viernes el de
mayor ocurrencia de los hechos, contrasta esto con lo reportado a nivel nacional para
2018, en un informe realizado por la Facultad de Derecho de la Universidad Libre 2’ donde
revelan rangos de edad entre 20y 29 afios, siendo el dia lunes el de mayor registro con

casos de maltrato.
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En este estudio se identificé que el abuso sexual es el tipo de violencia contra la mujer
mas prevalente, donde nifias y adolescentes fueron la poblacion mas vulnerable, este
hallazgo es congruente con las estadisticas del Instituto de Medicina Legal en 2018 y
publicado por El espectador?® las cuales indican que este mismo tipo de abuso es el de
mayor ocurrencia en las 3 principales ciudades de Colombia (Bogot4, Cali y Medellin)
con un total de 17.068 casos.
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7.5. CONCLUSIONES

El grupo etario en el que mas se reporta maltrato fue entre los 10 a 18 afios, siendo
el maltrato de tipo sexual, el mas predominante en este rango de edades;
evidenciando que el dia de la semana con mayor cantidad de maltrato es el viernes
y el mes que reporta mas casos es septiembre, se observa que un porcentaje
significativo de casos pertenece al régimen subsidiado en un (80,6%), destacando

que la mayoria de casos se ubican en la comuna 20 de la ciudad de Cali.

Se evidencia que el personal de salud de dicha institucion si da cumplimiento en
la ruta de atencion, especificamente para maltrato de tipo sexual, sin embargo, se
detecta que, para los otros tipos de abuso, la ruta se queda corta porque no se
vislumbra hacia donde debe dirigirse el profesional en estos casos.

Se reconocio el cumplimiento de las actividades de los profesionales dentro de la
atencion inicial en el ingreso a la mujer maltratada, por medicina la anamnesis y el
examen fisico (siendo éste el item de mayor cumplimiento con 91,94%), y
enfermeria toma de exdmenes y tramites para la hospitalizacion cuando fué
necesaria.

Durante la atencion de la victima, se identificaron las posibles repercusiones
psicoldgicas y se evidencié intervencion por parte de terapia ocupacional, asi
mismo se identificaron las debidas remisiones a las instituciones de proteccién
cuando los casos comprometian mujeres menores de edad.

El egreso de la paciente se destaco por ser el momento en la atencion con mayor
porcentaje de cumplimiento global, donde se encontré que se motivo, se oriento y
se brindd informacion sobre medidas especificas que le permiten a la mujer
protegerse ante un nuevo evento y servicios locales disponibles para atencion y

proteccion.
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7.6. RECOMENDACIONES

1. Considerando que el Ministerio de Salud y proteccion social, es un ente regulador
que determina normas y directrices en materia de temas de salud publica,
asistencia social, poblacion en riesgo y pobreza, se recomienda disefar rutas de

atencion especificas para cada tipo de abuso.

2. A la institucion hospitalaria nivel | en la cual se realizé el presente estudio, se
sugiere ampliar los datos de caracterizacion sociodemografica a fin de hacer
seguimiento al caso si se requiere y también actualizar las rutas de atencién y sus
respectivos flujogramas; es necesario también continuar con la capacitacion a
todos los profesionales involucrados en los procesos de atencion, implementando

incluso formatos de evaluacion que validen la informacion brindada.

3. Desde la disciplina de enfermeria se hace necesario manifestar la importancia de
divulgar informacion oportuna sobre las medidas a tomar en caso de ser victima

de maltrato y dar a conocer los tipos de maltrato existentes.

4. Este trabajo tiene relevancia para la Universidad Santiago de Cali ya que al
desarrollarlo se promueve la proyeccion social, aporta desde la academia al
mejoramiento en la prestacién de los servicios, en concordancia con la misién

institucional.
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1.7.

CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

TIEMPO

AGO

SEP | OCT

NOV

FEB

MAR

ABR

MAY | JUN

JUL

AGO

SEP

2018

2019

Revision Bibliografica, se
plantea formulacion de
pregunta de investigacion,

junto con objetivos

Organizacion de marcos

de referencia

Se entregan avances del
proceso investigativo a la
tutora, de las cuales se
realizan modificaciones

correspondientes

Se realiza metodologia de
la investigacion. Se
entregan las cartas

correspondientes

Se presenta anteproyecto
al comité de ética

de la universidad
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Recoleccion de la

Informacién

Organizacion de la

Informacién

Entrega de Documentos

al programa.
Informe Final
7.8. PRESUPUESTO
DETALLE VALOR CANTIDAD TOTAL
UNITARIO
Impresion de $ 200 50 10.000
articulos
Transporte $ 2000 30 60.000
Impresién de $ 200 30 6.000
encuesta
Refrigerios $2.500 5 12.500
Impresién de $ 200 40 6.000
anteproyecto
Anillado $ 3.000 1 3.000
TOTAL $97.500
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9. ANEXOS

9.1. Historia Clinica Anexo 01

@ :‘:gmo’_ DE SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
W, Subsistema de informacion SIVIGILA
| Ficha de notificacion

Vigilancia en salud publica de la violencia de género e intrafamiliar cédigo INS: 875

La ficha de nesificacidn &s para fines de vigilancia =n salud plblica y todas las entidades que participen en & proceso deben garantizar |a confidencialidad de |a informacidn LEY 1273008 y 1268/08
Al sigtena nacional de vigilencia en salid poolica Sivigiha, se nofifican casos sospechosos de vislencia de género a inalamiliar, no s competencia del secior sakud la confiMmaciin de ks casos.

[ RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-053 V:02 2018/02/02 |
- - - " - . — ~
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Numero de identificacion
“RC : REGISTRO CIVIL | T1: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRAMJERIA|- PA  PASAPORTE | M5 : MENOR SINID| A% : ADULTO SN 1D )
5. MODALIDAD DE LA VIOLENCIA (Motifigue &l tipo de viclencia que cause mayor afectacion la victima)
3.1 Violencia no sexual 5.2. Viiolencia sexual - B . " -
o1 e O Abuso Sexusl ©7. Explotacién sexual comersial de nifies, nifiss y adol=scentes ) 14 Otros actos s=xusles (desnudez, )
oL O5. Acos O 10. Trata de personas con fines de explotacion sexusl forzada,
O 2 Psicogica 5. Acoso sexual
S 0 12. Actos sexuales con uso de |a fusrza
© 3. Negligencia y © 8. Violacidn
6. DATOS DE LA VICTIMA
6.1 Actividad
O 13, Ligares{as) ciicos O 26, Oro O 24, Persons an stuacién de prostincdn O 31. Parsona dedicada & cuidada del hogar o
O M. Estuckante O 28 Trabajador () domestica (3} © 30, Campesinela © 32 Porsons qua culda & oiras 33, Ningura
.2 Orientacién sexual £.2.1 Identidad de género 6.2 Persona consumidera de SPA o1LSs ©2zNo
O 1. Masculing G4P iafatura de hi )
© 1. Homosexual O 5. Heterosexual © 2. Femening -4 Persona caon jefatura de hopar 18 O 2N
2. Bisexual O 6. Asexual © 3 Transgénero 6.5 Antecedente de violencia 1.5 OZNe
6.6 Alcohol victima o185 O2No
7. DATOS DEL AGRESOR
< M. Masculino © L Intersexual :
71 Sexo i 7.2 Parentesco con la victima © 8. Padre O 22 Parsja O 24. Familiar
< F. Femenino < 10. Madre O 23 Ex-Pareja 0 25. Ninguno
7.3 Convive con el agresor {a) 7 -4 Agresor ne familiar
. O 1. Profesar (a) O4. Compafers (3} de estudic O 2. Conocida (a) sin ningdn trate 011 Jsfe
G118  O2No OZ. Amige () 06, Desconocido (3) O 2. Sin informacidn O 12 Sacerdote / pastor
O 3. Compafiers (3) de trabajo 7. Vecino (a) 0 10. Otro 0 13. Senidor (3) piblico
7.5 ¢Hecho viclento ccurrido en el marco del conflicte armado? [=IR =T O 2. No
8. DATOS DEL HECHO
2.1 Mecanisme utlizado para la agresién
[+ R & ) gn O 4. Conante/ conopunzants / Punzante O 13. Quemadura por Scido, dicsis, o sustancias comosivas O 18, Sustancias de uso domésticg
& 2 Caidas @ 11. Proyectl amna fusgo O 14. Quemadura con Fquida hindents Que c3UsaN ITitacion
O 2. Contundente / cortocondundants @ 12 Quemadura por fusgo o llama O 15. Otros mecanismos
8.2 Sitio Anatémi ido con la 2.3 Grado 2.4 Extensién
OCara  OMano O Flegues O Tronco OMiembro infefiot o 4 primergrade O3 Tercergrade O 1-Menor o igusl 31 5%
CCuelle  OPfes O Genitales O Mizmbro superior 02 Segundo grado Oz Dl 6% 3l 14%
3. Mayor o igual al 15%
2.5 Fecha del hecho (ddimm/aaaa) 8.6 Escenario O 1.via pibica 07 Cwo O 1. Institucicn de salud
0 2. vivienda O Gomercio y sress da sanicios (Tlenda, centra comercial, etc) - N )
2. Area daportiva y recreativa
(I I [ 3 Exitisimient seatvo | O 070 e s bosques, orers, i)
O 4. Lugar de trabaje 010, Lugares de esparcimienta con expendido de alochol
Ambi i i 7 i 2 3. Institucional L itari
2.7. Ambito de la viclencia segin lugar de ocurrencia O 1. Escolar 0 5. Comunitario 7. Otros mitas
02 Labomal O 4 \irtusl ‘O 8. Hogar
| 9. ATENCION EN SALUD
Prafilaxis Frofilaxis Owas  Anticoncepeién  Orientacin Salud Remision @ nforme a autoridades ! denuncia a polic judicial FRecoleccidn de
WIH. Hep B. profilaxis  de emergencia WE Mental proteceion URI, CTI}, fiscalia , policia naciznal evidencia médico legal
o8 o 1.8 o 1si o1sf 0180 o180 o180 O 1.8 O 1S
Q 2. Mo 0 2 Mo O 2 No o2 N 02 HNa O 2 No O 2 Ne O 2. No o 2.Ne

69



9.2. Listade Chequeo Anexo 02

ATENCION AL INGRESO Sl NO N-A
Realiza la entrevista a la victima, sin compafiia de su
pareja
Realiza anamnesis y examen fisico completo
Se realizan los tramites requeridos en caso de que sea
necesaria la hospitalizacion.
DURANTE LA ATENCION Sl NO N-A
Realiza manejo del dolor de acuerdo a las caracteristicas
de la lesion y a la intensidad.
Se ordenan y se toman examenes de laboratorio e
imagenes diagnosticas en caso de ser requeridas
Se evalla las repercusiones psicologicas del maltrato
fisico en la agredida
En caso de que la mujer sea menor de edad se da la
remision a la institucion de proteccion.
ATENCION AL EGRESO Sl NO N-A

Se informa sobre los derechos de la mujer

Se motiva a la mujer y a la familia hacia la intervencion del
problema en la institucion respectiva.

Se brinda orientacion sobre medidas especificas que le
permitan protegerse en otras situaciones de posible
agresion

Se da informacion sobre los servicios locales disponibles
para la atencion y proteccion de victimas, asi mismo un
listado con nombres y nimeros telefénicos de personas o
sitios a los que puede acudir en un momento de
emergencia (ICBF, Comisarias de Familia, Policia, DABS,
Fiscalia).
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9.3. Permiso Institucional para revisidon de historias clinicas Anexo 03

'ﬁ't..\ co

A AT DM O i n WO LS

Santiago de Cali, 28 de noviembre de 2018

Sefiores,
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
Direccién del Programa de Enfermeria

Asunto: Aceptacién de anteproyecto

Me permito informarie que el comité de ética aprobo la realizacién del anteproyecto titulado:
"CUMPLIMIENTO DE LA RUTA DE ATENCION HOSPITALARIA EN CASOS DE
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN UNA INSTITUCION NIVEL | EN SANTIAGO DE
CALI, DE JUNIO A NOVIEMBRE DE 2018", presentado por los esludiantes Monica
Vanessa Dominguez Mafla, Andrés Dario Sanchez Portilla y Michell Stefania Rodriguez
Barreto en la Empresa RED DE SALUD DE LADERA E.S.E. - IPS SILOE.

Atentamente,

PP g

LUZ KARIME GAVIRIA PRIETO
Subgerente Cientifica
Presidente del Comité de Etica
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