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RESUMEN

En el 2019 INEC reporta el 32.7% de casos de violencia sexual a nivel nacional, mientras que
en el 2021 informa 5.804 casos de violaciones denunciados. Este proyecto propone un analisis
sobre la aplicacion de los principios bioéticos “respeto por la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justica” la Normativa y Protocolo del Ministerio de Salud Publica vigentes
relacionados con Abuso sexual. Los objetivos planteados fueron: Analizar la Normativa y
Protocolo del Ministerio de Salud Publica vigentes relacionados con Abuso sexual con
enfoque en la aplicacién de Principios Bioéticos. En cuanto a la Metodologia empleada fue
Cualitativa — Inductiva, con Método Anélisis Critico — Tematico, empleando una Técnica:

Documental.

Resultados: Al realizar un analisis tematico de la “Normativa y protocolos de atencion
Integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida” y del documento
“Norma Técnica: Atencion integral a victimas de violencia basada en género y graves
violaciones a los derechos humanos”, se encontré un cumplimento satisfactorio de los
principios bioéticos adicionalmente se evidencid en términos generales que el Codigo Purpura

aplica los 4 principios de forma satisfactoria.

Discusién y Conclusiones: La realidad en nuestra region muestra similitudes en la aplicacion
de protocolos de respuesta en casos de abuso sexual independientemente del grupo al cual esta
dirigido (mujeres, nifios, nifias adolescentes), queda también por fuera una descripcion de
procedimientos que involucren atencién justa y pertinente en casos de violencia sexual en

donde las victimas no hagan su denuncia durante las primeras 24 a 48 horas.

Palabras clave: Abuso sexual, Protocolos Clinicos, Salud Publica, Bioética, Analisis Etico.
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l. Introduccion

Los datos recopilados por la Organizacion Mundial de la Salud muestran un estimado de
casos reportados del 0,9 - 1,9% de abuso sexual en personas mayores a 65 afios; otros datos
mencionan que un 27% de nifias y 14% de nifios sufren abuso sexual, siendo los porcentajes
mas altos en mujeres fluctuando entre 6% en Japon y 59% en Etiopia. Un factor de riesgo la
situacion socioecondémica y demografica de las personas tendiendo a ser mas probable el abuso
sexual en personas vulnerables como nifios, nifias, adolescentes, personas con discapacidad,
mujeres embarazadas, personas en situacion de movilidad humana. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022) (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

La presente investigacion plantea un analisis sobre la aplicacion de los principios bioéticos
“respeto por la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justica” en Normativa y Protocolo
del Ministerio de Salud Publica vigentes relacionados con Abuso sexual. La bioética orienta a
los profesionales de las distintas areas del saber a desarrollar un pensamiento critico, que,
aplicado a las situaciones cotidianas del profesional lo dotara de herramientas para buscar la
dignificacion de la persona y promover el respeto a los derechos inherentes a su persona. La
OMS (2013)define al abuso sexual como “actos que van desde el acoso verbal a la penetracion
forzada y una variedad de tipos de coaccidn, desde la presion social y la intimidacién a la fuerza
fisica”; la Conferencia Episcopal Ecuatoriana, (2020) define al abuso sexual como una “una
transgresion a nivel sexual que golpea a una persona en lo mas intimo de su ser, su dignidad”
en este contexto se entiende la importancia de investigar la aplicacion de los principios bioéticos
en los protocolos de atencion a victimas de violencia sexual y considerar el respeto a la dignidad

de la persona.

En el 2019 el INEC reporta porcentajes relacionados con la violencia en donde el 32.7% se
refiere a la violencia sexual a nivel nacional, estos datos fueron obtenidos mediante la Encuesta
Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo, 2019). En el 2021 se reportan 5.804 casos de violaciones en
base a los datos obtenidos en el 2020, uno de ellos determina que “65 de cada 100 mujeres han
sido victimas de algun tipo de violencia (fisica, sexual, patrimonial, econémica o psicoldgica)",
y que "45 de cada 100 mujeres, que tienen entre 15y 17 afios, han sido victimas de violencia de

género" (Fiscalia General del Estado & Facultad de Ciencias, 2020).

Desde esta perspectiva, el Ministerio de Salud Puablica del Ecuador como ente rector ha
elaborado normativas y protocolos de atencién integral a victimas de abuso sexual, fisico y
psicolégico tras aplicar criterios de inclusion y exclusion en la busqueda se identificaron 2

documentos de aplicacion vigente:



- Normay protocolos de atencion integral a la violencia de género, intrafamiliar y sexual
por ciclos de vida. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011)
- Atencion integral a victimas de violencia basada en género y graves violaciones a los
derechos humanos. Norma técnica. (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, 2019)
1. Objetivos
Los objetivos planteados proponen dar cumplimiento con los criterios de seleccion
descritos en metodologia considerando los antecedentes de indices de abuso sexual en
nuestro pais registrados en la base estadistica del Ministerio de Salud Publica con la

finalidad de que la investigacion tenga el alcance adecuado.

2.1 Obijetivo general

Analizar la Normativa y Protocolo del Ministerio de Salud Pablica vigentes relacionados con

Abuso sexual con enfoque en la aplicacion de Principios Bioéticos.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1 Identificar los principios bioéticos aplicados en la normativa del Ministerio de
Salud Publica relacionadas con el abuso sexual.

2.2.2 Determinar los componentes bioéticos en el protocolo para el Codigo Purpura.



I11.  Planteamiento de la investigacion

3.1 Planteamiento del problema

El Ministerio de Salud Publica como ente rector del estado es el encargado de elaborar guias
de practica clinica, protocolos de atencion y normas sobre prevencion y atencion en casos de
abuso sexual, que deberan ser aplicados de forma obligatoria por los servicios de salud. El
problema surge, porque, por la naturaleza de entidades dependientes del Estado, estas guias se
enfocan en el &mbito legal y su impacto en la economia, tanto de los afectados directamente,
como del gasto social que las consecuencias en la salud fisica y psicolégica de las victimas de
estos delitos conllevan, por lo que, en el analisis de dichas guias bajo el enfoque de los principios

bioéticos, se constata que se vulneran los mismos, pese al cuidado necesario.

En nuestro pais el 6rgano rector, al momento, cuenta con dos normativas que las instituciones
de salud en la red publico y privada estan obligadas a aplicar y cumplir, por lo que al igual que
cualquier documento, se enriqueceria de un analisis critico, aportando de esta manera a la mejora
en la calidad de este, con un impacto positivo y significativo en el cuidado holistico del paciente

como ser humano integral y en el goce pleno de sus derechos que son inalienables.

En funcién de lo mencionado anteriormente surge la pregunta: ;Las normativas vigentes contra

el abuso sexual del Ministerio de Salud Publica aplican los principios bioéticos?



3.2 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud integra al abuso sexual dentro del concepto de
violencia sexual “actos que van desde el acoso verbal a la penetracion forzada y una variedad
de tipos de coaccion, desde la presion social y la intimidacion a la fuerza fisica.” Algunas
estadisticas sobre casos reportados de abuso sexual a nivel mundial en el 2013 oscilan entre el
58,6% y el 6,2% de mujeres de 15 a 49 afios de edad informaron haber sufrido violencia sexual

por parte de su pareja. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) la violencia sexual, (que también
abarca al abuso sexual), es un delito contra los Derechos Humanos y es considerado desde el
2013 un problema de salud publica a tratar por todos los paises miembros de la Organizacion de
las Naciones Unidas. (Bott et al., 2012)

De acuerdo a la OPS, en América Latina y el Caribe el 25% de mujeres y nifias han sido
victimas de violencia fisica y/o sexual en algin momento de su vida, datos relacionados con
abuso sexual en poblacién de adultos mayores en Chile revelan un 7,7%, en mujeres 8,7% y en
hombres 6,4%. (Naciones Unidas, 2019)

En nuestro pais los datos que ha publicado el (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo,
2019), mencionan que a lo largo de la vida, 65 de cada 100 mujeres han experimentado algun
tipo de violencia adicionalmente es necesario mencionar que poblacion vulnerable (Ministerio
de Salud Publica, 2022) como adultos mayores y personas con discapacidad, nifios, nifias y
adolescentes son grupos proclives a vivir estas situaciones de violencia abarcando la

psicolégica, fisica, sexual, econdémica/patrimonial.

Los datos revelan cifras que resultan impactantes, el efecto directamente proporcional al
incremento de casos de abuso sexual elevando el nimero de personas que se deban atender en
los distintos servicios de salud, lo que consecuentemente empuja a todo el personal de salud,
mas aln si tenemos conocimientos en bioética, a mantenernos actualizados respecto al temay a
familiarizarnos con los protocolos oficiales propuestos por el érgano rector, sin embargo no es
Gnicamente el conocer la parte tedrica sobre la violencia sexual, mas importante aln es que
nuestros actos se basen en los principios fundamentales de la Bioética, con lo que esperamos
mitificar de cierta medida el atropello a los Derechos Humanos que conlleva la violencia en
todos sus &mbitos, y por otro lado evitar la revictimizacion, proporcionandonos las herramientas

necesarias para promover la atencion integral y con profundo respeto hacia el ser humano.

El proposito de elaborar este proyecto de investigacion es realizar un andlisis critico a la
normativa emitida por el MSP (Ministerio de Salud Publica) ante casos de abuso sexual, bajo la

perspectiva de la aplicacién de los principios bioéticos en dichos protocolos, lo cual aportaria a



la mejora continua que debe tener todo documento aplicado en el &mbito de la salud, ya que
trabaja directamente con personas y sus necesidades globales.

Los profesionales en el &rea de salud en nuestro pais cuentan con los conocimientos cientifico-
técnicos necesarios para realizar los procedimientos especificos para diagnosticar y realizar las
practicas clinicas; desde el proceso de valoracion clinica de cada paciente, el personal sanitario
aplica los principios bioéticos en reconocimiento a la dignidad de la persona humana. Los
principios mas comunmente utilizados a nivel clinico parten de la Teoria Principialista
(Beauchamp & Childress, 1989).

Por ello, las normativas legales respecto a la atencion médica deberian promover el respeto
a los derechos del paciente y la aplicacion de los cuatro principios bioéticos orientando la toma
de decisiones hacia tratamientos que reconozcan la integridad del paciente en su situacion actual
de salud, y no Gnicamente en una sola patologia clinica. De esta forma se procura evitar una
atencion médica deshumanizada y mecanizada. Con este enfoque, la bioética orienta a los
profesionales de la salud a desarrollar un pensamiento critico, aplicado a las situaciones
cotidianas del ejercicio profesional dotando de herramientas necesarias para velar por la

dignificacion de la persona y respeto a los derechos inherentes de todo individuo.



IV.  Marco teorico
4.1 Principios Bioéticos

Aungue no existe una sola teoria de como surgié la bioética tenemos varios autores que
impregnaron sus pensamientos orientando a las nuevas generaciones en lo que realmente
consiste la bioética y sus principios. Algunos autores reconocidos en el campo de la bioética
son: Fritz Jahr (1927), Van Rensselaer Potter (1970) (Maria & Flérez, 2011); Callahan (1969),
Hellegers (1971), Informe Belmont (1978), Beauchamp y Childress (1989), otros autores como
James Drane, Diego Gracia y Miguel Angel Gonzéalez-Sanchez tuvieron mayor impacto en
Latinoamérica con sus obras Literarias enfocadas tanto en la ética ligada a la medicina como en

la bioética con un enfoque integral. (Gonzélez, 2013)
4.1.1Teoria principialista

El Informe Belmont creado por la Comision Nacional para la proteccion de los sujetos humanos
de investigacion biomédica y comportamental del National Institute of Health (NIH) se
establecen una serie de principios y guias éticos en la investigacién con seres humanos,
determinando que se debe promover el respeto a las personas, la beneficencia y la justicia
(National Institute of Health, 1979). A partir de esta guia (Beauchamp & Childress, 1989)
establecen cuatro principios que se aplican en la resolucion de dilemas bioéticos en la practica

biomédica:

e Beneficencia: generar el maximo beneficio y reducir los potenciales riesgos
para la salud y vida del paciente.

e No maleficencia: no generar dafio intencional al paciente, aplicando
efectivamente las guias de practica clinica y estrategias que garanticen seguridad al
paciente.

e Justicia: permitir a todo individuo acceder a atencién de salud de calidad,
evitando cualquier acto de discriminacion y/o segregacion, aprovechando eficazmente
los recursos disponibles dentro de las unidades de salud.

e Autonomia: respeto de los deseos, pensamientos, creencias y opiniones del
paciente sobre su salud y vida, hacerlo parte de la toma de decisiones sobre el
tratamiento y/o alternativas de tratamiento disponible, asi como, reconocer y respetar

su integridad, dignidad e intimidad.

Para Sanchez-Gonzalez (2013) no existen reglas ni jerarquias explicitas para la aplicacion
de estos principios en casos de dilemas por lo que se debe evaluar las condiciones especificas
del conflicto. Aramini (2007) argumenta que una de las razones de éxito de la teoria

principialista es la utilizacion en dilemas médico-biol6gicos; Pacheco (Pacheco Bastidas, 2016)



adicionalmente sefiala que estos principios en la practica clinica son de facil aplicacion
(“procedimentalismo™) y “su aplicacion en la investigacion biomédica es globalizadora”, la
comunidad médica concuerda con la aplicacion de estos principios en la practica clinica diaria
considerando que la finalidad como profesionales de la salud es velar por el bienestar de los
pacientes.

4.1.1.1 Aplicacion Universal

Los seres humanos tenemos derechos que deben ser protegidos por los marcos legales de
cada pais, sin olvidar que el centro sobre el que se anclan estos derechos es la dignidad, en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos se menciona el reconocimiento de la “dignidad
intrinseca” (Naciones Unidas, 1948), asi como de la igualdad de derechos, siendo estos
inalienables; del mismo modo, en la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
de la UNESCO establece el “respeto a la vulnerabilidad humana” (UNESCO, 2006) siendo la

practica médica y la investigacion areas en donde se deberia tener mayor cuidado.

La OMS es la autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional en el
sistema de las Naciones Unidas, por lo que determina guias clinicas y protocolos que
contribuyen a la promocion de la salud, prevencion y tratamiento de enfermedades; una de las
problematicas que busca erradicar es la violencia sexual, en donde se define como: “todo acto
sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de
una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de esta con
la victima, en cualquier &mbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo™; asi mismo, se determina
que no se delimita Gnicamente a actos como abuso sexual o violacion.(Organizacion Mundial
de la Salud, 2013)

4.2 Abuso sexual

La definicion de Abuso Sexual varia de acuerdo al enfoque que se le otorgue, por ejemplo, la
(Real Academia Espafiola., 2022) “Delito consistente en la realizacion de actos atentatorios
contra la libertad sexual de una persona sin violencia o intimidacién”, otros autores definen
como “transgresion a nivel sexual, que golpea a la persona muy intimamente en su ser”.

(Demasure Karlijn & Joulain Stéphane, 2020)

Por otro lado, cabe mencionar que violencia sexual se define como “acto sexual no deseado
que degrada el cuerpo y la sexualidad de la victima y atenta contra su libertad y dignidad.”
(Consejo de la Judicatura, 2016)



Sin embargo este tema abarca mas que una definicion, implica roles que la sociedad, el
gobierno, las instituciones y la familia ejercen sobre personas en situacion de vulnerabilidad el
error que como sociedad cometemos es no dimensionar la manipulacion de agresor, a cualquier
persona pueden convencer de que la declaracién de una victima es falsa y que va en contra de
su reputacion y de la institucion a la cual pertenece, este manipulador seria capaz de convencer
a las autoridades y a toda la comunidad, utiliza el abuso de poder y de confianza para ocultar el
abuso sexual, esa es la estrategia mas frecuente ya que con ella desacredita a una persona que
ha sido violentada y desprestigiada. Para corregir este error es fundamental la educacion
relacionada con la inteligencia emocional, para que reconocer a la manipulacion y ademas

mejorar el vinculo de comunicacion familiar.

Las lecciones que hemos aprendido a lo largo de los afios nos han dejado en una sociedad que
cada dia encuentra peligros en contra de la dignidad del ser humano, el abuso sexual es un acto
inhumano, sin embargo, ain no tenemos la suficiente capacidad de prevenir y actuar

oportunamente en estos casos. (Rossetti Stephen J. & Pontificia Universidad Gregoriana, 2020)

42,1 Antecedentes

La literatura ha enfocado sus estudios en el abuso infantil visibilizando los efectos en la vida
adulta, a partir de 1998 el MSP reconocio en nuestro pais a la Violencia contra las mujeres como
una problematica de salud publica, de esta forma se puede ejecutar mecanismos de registro,
deteccion, atencién y tratamiento a las victimas, visibilizando las cifras que incrementan cada
afio. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011)

El efecto que implica visibilizar el abuso sexual se dirige frecuentemente hacia la violencia
de género femenino, sin embargo, cabe sefialar que aun cuando la bibliografia habla sobre este
enfogue no significa que el abuso sexual no esté presente en nifios, nifias, adolescentes o en
grupos LGBT]I, razén por la cual en nuestro pais se ha elaborado Plan Nacional Para Prevenir y
Erradicar La Violencia Contra Las Mujeres: 2019-2025, en donde se resalta la cooperacion

intersectorial para lograr estos objetivos. (Secretaria de Derechos Humanos, 2020)

Sanz, N. (2009), habla sobre el paso de los usuarios de pornografia en los afios 70 y el cémo
fueron evolucionando las practicas, consumo, distribucién a lo largo de los afios dentro de lo
cual involucra al turismo sexual, no es de extrafiarse que a medida que los avances tecnol6gicos
e informaticos crecian también los delitos relacionados con el mercado negro, pornografia y
abuso infantil. La tecnologia en un uso responsable ha favorecido a lo largo de la historia de la
medicina y la educacion, lamentablemente las brechas socio-econémicas también se hicieron
radicales, al existir mas necesidades econémicas se generd una serie de requerimientos sociales,

las familias necesitaron limitar sus gastos y los padres conseguir segundos e incluso terceros
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empleos por lo que los menores se quedaron abandonados o bajo el cuidado de terceros, asi se

incrementd el riesgo del abuso sexual infantil.

42,2 Tema cultural

En nuestra sociedad existen barreras en la comunicacion que impiden que se debata
ampliamente sobre el tema, sumado a prejuicios y costumbres que se relacionan. De esta
manera, se obtiene el ambiente propicio para que impere la impunidad en casos de abuso que
hayan sido denunciados mientras que otros quedaran silenciados por verglienza. Ademas,
considerando que el abuso no llega de un momento al otro, es progresivo y se puede comparar
con el acto de caceria, sin importar el contexto socioeconémico el predador observa y analiza
los movimientos y actitudes de su victima, la ataca cuando es el momento preciso, no es un

accidente ni una coincidencia.

Para una victima de abuso intrafamiliar, denunciar es algo critico que implica problemas
burocraticos, administrativos, econémicos hasta desigualdad de género. Lo que impulsa a una
victima a denunciar es la valentia. En nuestro medio cada dia desaparecen hombres, mujeres,
adultos mayores, nifios y adolescentes de sus casas de forma voluntaria, las circunstancias que
los Illevan son en su mayoria conflictos familiares, pobreza y abuso; como si fuese la triada que

vence a la victima y la arrincona al silencio.

Estas son algunas situaciones que son comunes actualmente; pero existen regiones en el
Ecuador gue incluso tienen todo en contra cuando se trata de revelar el abuso intrafamiliar, por
ejemplo la region insular y la regién amazonica, en donde las instituciones gubernamentales
tienen poca o ninguna atencién de las autoridades, se sabe que el mayor peligro para nifio y
adolescentes se encuentra en su circulo cercano y figuras como padrastros/madrastras y tios son

quienes abusan del poder, de la confianza para llegar al abuso sexual.

4.2.3 Incesto

La definicion del incesto se describe como “cualquier tipo de actividad sexual o explotacion de
un menor por parte de una persona mayor en un rol parental”. (Hoedoafia Rejoice & Pontificia

Universidad Gregoriana, 2020)

En nuestro pais se realiz6 una investigacion en la region amazénica en donde las autoras
describen en sus hallazgos que “el término incesto esta ausente en la cotidianidad del lugar
investigado”. En consecuencia, puede asumirse al incesto como un tema tabd, en donde no se
habla ni se reconoce su existencia, y los nifios crecen en hogares en donde se piensa estan

seguros y al mismo tiempo se encuentran expuestos al abuso sexual perpetrado por un familiar

9



que haciendo uso del poder que ejerce sobre su victima. (Montenegro-Pasquel & Pinos-
Montenegro, 2021)

Sumados todos estos antecedentes al ambiente de violencia intrafamiliar en donde la figura
paterna tiene el poder de decidir el camino de toda la familia; considerando la realidad nacional
y en especifico la regién sierra y Amazonia, las familias ampliadas son dirigidas por abuelos o
padres que son considerados como la autoridad mayor, si este poder otorgado se encargara del
bienestar econdmico, social y emocional no existiria ningun conflicto, sin embargo estas figuras
se encargan, en un gran porcentaje de ser los perpetradores de abusos fisicos, psicolégicos y
sexuales, utilizando las inequidades sociales para que las autoridades locales y nacionales no

hagan justicia a las victimas.

4.2.4  Juegos de poder

El abuso de poder que ejerce el adulto sobre el nifio, el adulto en jerarquias superiores, en la
pareja abusiva, trasgrede la dignidad de la victima al no reconocer sus derechos, al alterar su
entendimiento sobre lo que implica el acto sexual consensuado, y la necesidad de sentirse
superior a la victima ya sea en su familia o en el lugar de estudios o en el sitio de trabajo, su
victima soporta el abuso porque el victimario es su superior y ejerce poder asi logra su

manipulacion para conseguir lo que desea.

El abusador invierte recursos y su tiempo sin que la victima lo pudiera evitar; es ella que
repetidamente tiene sentimientos de culpa, pensamientos como ¢Quién me va a creer? ;Por qué
no me defendi o por qué me eligié a mi?, incluso existen victimas que se disculpan ante el
agresor, ante su familia y amigos para evitar el escandalo, mantenerlo en secreto hace que se
normalice asi que un abusador gana poder, el poder de agredir al nifio, a la mujer, a sus amigos
y a su familia; por otro lado, la victima atraviesa también el abuso de la sociedad que revictimiza

su vida constantemente.

En el Programa de Formacidn de Tutores en la Prevencion del Abuso Sexual de nifias, nifios y
adolescentes de la PUCE (Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador) en convenio con la
Universidad Gregoriana de Roma, se mencionan varias consecuencias que puede tener una
victima de abuso sexual. Existe una lista de consecuencias psicologicas como: alteraciones
cognitivas debido al trauma, se suma sentimientos de culpa y verguienza, dificultad para confiar,
pueden presentar sintomas de revictimizacion, alteraciones en la conducta y personalidad,
secuelas que afectan a la victima a lo largo de toda su vida. (Hoedoafia Rejoice & Pontificia

Universidad Gregoriana, 2020)

10



4.2.5 Tipificacion como delito

A lo largo de la historia de nuestro pais varios documentos se han emitido con el fin de
precautelar los derechos de las victimas, dentro de ellos podemos identificar la Ley para Prevenir
y Erradicar La Violencia Contra Las Mujeres (2018), la Asamblea Nacional publicd este
documento en donde desarrolla la tipificacion como delito, la corresponsabilidad
interinstitucional de &mbitos como el laboral, educativo y de salud; con el apoyo de los
resultados obtenidos de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de
Geénero contra las Mujeres — ENVIGMU. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, 2019)

En el Ecuador la legislacion establece: “la persona que, en contra de la voluntad de otra,
ejecute sobre ella o la obligue a ejecutar sobre si misma u otra persona, un acto de naturaleza
sexual, sin que exista penetracion o acceso carnal, sera sancionada con pena privativa de libertad

de tres a cinco afios” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2021).

Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador como érgano rector del sistema de
salud publico y privado toma la responsabilidad del cuidado y tratamiento de las victimas, por
lo que, dentro de los derechos del paciente sefiala que la atencidn debe “garantizar atencion

oportuna y digna” (Ley De Derechos y Amparo al Paciente, 2006).

4.3 Normativa y Protocolos

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha elaborado protocolos de atencién frente a
casos de abuso sexual, en su catalogo se encuentran la “Normativa y protocolos de atencion
Integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida”, este protocolo
cuenta con una guia de atencién y tratamiento a personas que han sido victimas de abuso fisico,
psicolégico y sexual, desglosando el tipo de atencidn que corresponde acorde a la edad de la
persona; incluye el proceso en donde se ejecuta la referencia y contrarreferencia centros de salud
en el nivel de atencion que él o la paciente lo requiere. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2011)

Otro protocolo de relevancia es la “Norma técnica: Atencidn integral a victimas de violencia
basada en género y graves violaciones a los derechos humanos”, este documento de acceso
abierto contiene procesos que el personal de salud debe seguir para atender a victimas e
identificar con el “cédigo purpura a todo caso de violencia basada en género que se ha detectado
en los establecimientos de los diferentes niveles de atencién”. Este codigo del area de salud
permite que el trato con el paciente precautele su dignidad y active los canales correspondientes
para su denuncia; el texto desglosa el tratamiento para victimas segun los ciclos de vida.
(Ministerio de Salud Publica, 2019)
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Al momento de leer estos documentos se puede comparar los conceptos similares que definen
al abuso sexual o violacion, adicionalmente se identifica como abuso sexual cuando el “contacto
fisico sexual” se da entre un adulto y un menor bajo su asentimiento, es importante mencionar
que las autoridades solicitan amplia difusién de su documento dentro del cual podemos
encontrar los procedimientos para que el personal de salud que detecte una situacion de violencia
0 abuso. Los datos registrados ofrecen estadisticas que manifiestan indices de violencia, cabe
destacar que el argumento legal involucra a la violencia hacia la mujer, nifiez y adolescencia;

asi como las disposiciones legales del gobierno y el Ministerio de Salud.

La definicidn descrita en los documentos previamente mencionados es amplia y se entiende
gue tiene un contexto legal que incluye dos situaciones poco conocidas como abuso sexual: una,
que el contacto fisico sexual entre un menor y un adulto, dos que existen diferentes tipos de
abuso sexual hacia los menores de edad incluyendo al abuso de poder y al abuso de confianza.
En nuestra sociedad el abuso de poder y confianza son la puerta de ingreso para que los
abusadores escalen al abuso sexual; las victimas por desconocimiento de la ley, protocolos y
procedimientos dejan de denunciar lo que impide que la autoridad pertinente detenga al
abusador. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011)
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V. METODOLOGIA

5.1 Disefio del estudio

El presente trabajo de investigacion emple6 metodologia cualitativa a través del analisis
documental sobre normativas y protocolos vigentes del Ministerio de Salud Puablica
relacionados con Abuso sexual; utilizando la percepcion de la aplicacidn de Principios Bioéticos
en temas vinculados con el abuso sexual y ejecutando la técnica inductiva para obtener los

resultados esperados.

Segun Quintana, (2006) el analisis documental consiste en las siguientes acciones: rastrear,
seleccionar documentos pertinentes, lectura a profundidad, lectura en forma cruzada y construir

una sintesis comprensiva total sobre la realidad humana analizada.

Araujo Alonso (2012) menciona que el analisis critico trata en gran medida de verificar si el
estudio cumple ciertos criterios o condiciones metodoldgicas deseables; por lo que, entre las
condiciones establecidas para la busqueda de los articulos cientificos relacionados a la temaética,
se utilizaron diversos filtros dentro de las bases de datos establecidas para la bisqueda, usando
los términos DeCS, filtros de idioma (espafiol) y el periodo de vigencia comprendido entre 2011
- 2019. La busqueda se concreto con el uso de operadores booleanos “AND” para relacionar las
palabras clave, “OR” para introducir otros términos sinénimos de las palabras clave o que se

relacionan entre si, y se cerraba el paréntesis antes de iniciar la busqueda.
5.2 Criterios de Seleccion

Los criterios para identificar los documentos a ser analizados siguieron las siguientes
condiciones con el fin de cumplir los objetivos planteados para este trabajo de disertacion. Se
realiz6 una busqueda en la base de datos de acceso publico del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, se aplicé los términos de las palabras clave “Abuso sexual, Protocolos Clinicos, Salud
Publica, Bioética, Analisis Etico”, se selecciond los protocolos de atencion en casos de abuso
sexual por lo cual se determind que en el Protocolo de atencion Integral de la violencia de
género, se encontraba los procedimientos que el personal de salud debe ejecutar ante la presencia
de un paciente que ha sido victima de abuso; ademas se identifico que la Norma técnica para la
Atencion integral a victimas de violencia basada en género y graves violaciones a los derechos
humanos, corresponde a la guia de practica clinica vigente al momento de la propuesta de esta
investigacion y que contiene la descripcion, identificacion y actuacion relacionada al Cédigo

Purpura.
5.3 Criterios de Exclusion

La revision y andlisis establecié pardmetros excluyentes por lo que se descartd revisiones

bibliogréficas o sistematicas sobre el tema, normativas fuera de vigencia, documentos ético-
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legales no relacionados al tema, normas técnicas interministeriales, guias de préctica clinica,
publicaciones de prensa, acuerdos ministeriales y legislaciones no interrelacionadas a los
protocolos de atencion en situaciones de abuso. Se considerd la exclusion de protocolos de
atencion dirigidos a victimas de abuso fisico y psicoldgico al no estar en concordancia con el
tema de investigacion, objetivos y resultados esperados.

5.4 Técnicas y procedimientos

Para optimizar la busqueda en la base de datos se utilizaron una serie de palabras clave
extraidas del tesauro DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) / MeSH (Medical Subject
Headings), en espafiol.

Términos DeCS/MeSH en espaiol: “Abuso sexual”, “Protocolos Clinicos”, “Salud Publica”,

“Bioética”, “Analisis Etico”.

Para obtener la informacién se realiz6 una busqueda en la pagina oficial del Ministerio de
Salud Publica, en la seccion de “Biblioteca” se selecciond la opcion de “Catalogo de normas,
politicas, reglamentos, protocolos, manuales, planes, guias y otros del MSP” donde se ingreso
el término “Abuso sexual”, de los 47 elementos encontrados, se seleccion6 documentos que
corresponden a “Normativa y protocolos de atencion Integral de la violencia de género,
intrafamiliar y sexual por ciclos de vida” publicado en el afio 2009 tuvo cuatro ediciones siendo
la dltima publicada en el 2011; adicionalmente se seleccioné al documento “Norma técnica:
Atencion integral a victimas de violencia basada en género y graves violaciones a los derechos
humanos” autorizado bajo el Acuerdo Ministerial 00040-2019 siendo éste el documento mas
reciente en donde se establecen protocolos de atencidn en casos de violencia incluyendo abuso

sexual.
5.5 Plan de analisis

Para realizar el andlisis de los documentos se selecciond los capitulos que contenian
procedimientos a seguir- protocolos de atencion en casos de abuso sexual y lo relacionado con
el Codigo Pdrpura, una vez que fueron identificados los protocolos se realizé un analisis critico
de la informacion, se elabord una tabla en donde se coloco los Principios bioéticos “Autonomia,
Beneficencia, No maleficencia y Justicia”(Beauchamp & Childress, 1989) y se realizd una
lectura critica del contenido de los documentos obteniendo criterios a partir de la percepcion, se
calificd la aplicacion de los mismos mediante una escala de Likert en donde se valoré la
aplicacion satisfactoria, casi satisfactoria, medianamente satisfactoria no satisfactoria. (Joshi
et al., 2015) y el andlisis cualitativo se realiz6 desde la perspectiva del andlisis critico — tematico

por técnica inductiva.
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Araujo Alonso (2012) menciona que “el analisis critico trata en gran medida de verificar si

el estudio cumple ciertos criterios o condiciones metodologicas deseables” en este estudio las

categorias de analisis se enfocaron en el abuso sexual y la aplicacién de la teoria Principialista

de Beauchamp & Childress en las normativas previamente mencionadas, se anexa esquema de

andlisis en donde se marcé con color amarillo la escala que se asign6 de acuerdo a la aplicacién

de los principios bioéticos en cada capitulo donde se mencionaba al abordaje en casos de abuso

sexual.

PRINCIPIOS

ETICOS )

SEGUN "NORMAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION INTEGRAL DE LA
VIOLENCIA DE GENERO, INTRAFAMILIAR Y SEXUAL POR CICLOS

BEAUCHAMP
DE VIDA"

Y

CHILDRESS

Can. 8 Protocolos de atencion integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual

ap.

por ciclos de vida y capacidad resolutiva de la red de servicios

8.1. Deteccidn y atencién de la violencia

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
] ] No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . . . . . )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia ) ) ) ) ) )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente

8.2. Indicadores de sospecha

8.2.1 En la mujer, adulto/a, adulto/a mayor:
Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . . . ) . i
Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . ) . . )
Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
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8.2.2 En los nifios, nifias y adolescentes
Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) . No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . . . ) . )
Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . ] ) . ]
Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
8.3. Valoracidn de la violencia
Ante la sospecha de que un paciente es victima de violencia proceder
de la siguiente manera: Protocolo para la valoracién de sospecha de
8.3.1 violencia
Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . . ) ) . )
Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . ) ) . )
Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
Acciones a ser realizadas en casos de violencia confirmada:
Protocolo de atencion a los casos de violencia confirmados por
8.3.2. indicadores de sospecha, segun nivel de riesgo identificado
Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . . . . . .
Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . ] ] ) ]
Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
8.4. Protocolos de atencidn especifica por tipo de violencia para personas
adultas
8.4.3 Protocolo para el manejo de la violencia sexual
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Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . ) ] ) ) )
Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . ) . . . .
Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
Cap. 9 Atencion integral de la violencia ejercida contra nifias, nifios y adolescentes
93 Protocolo para el manejo de la violencia sexual en nifios, nifias y
' adolescentes
Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple |Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia ) ) ) ) ) )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . . . . .
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
PRINCIPIOS
ETICOS ) .
SEGUN ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN
GENERO Y GRAVES VIOLACIONES A LOS DERECHOS HUMANOS.
BEAUCHAMP 3
v NORMA TECNICA, 2019
CHILDRESS

1. Canales de ingreso al Sistema Nacional de Salud

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . ) . . . i
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . . . . .
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
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2. Conformacion de equipos de salud y activacion de codigo pUrpura

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . ) . . . )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . ) . . . )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente

3. Valoracién inicial de violencia basada en género

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
] ] No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . ) . . . )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . . . . .
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente

4. Intervencion en crisis

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . ) . . . i
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . . . . .
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente

5. Atencion integral especifica por tipo de violencia en personas adultas

Respeto de la

autonomia

No

Cumple

Cumple
Parcialmente

Cumple

Medianamente

Cumple Casi

Satisfactoriamente

Cumple
Satisfactoriamente
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No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia ) ) . ) ) )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . . . . .
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente

5.1 Procedimiento de atencidn integral en violencia fisica

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia ) ) ) ) ) )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . . . . .
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente

5.2 Procedimiento de atencion integral en violencia psicoldgica

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . ) . . . )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia ) ) ) ) ) )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente

5.3 Procedimiento especifico de atencion integral en violencia sexual

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . ) . . . i
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . . . . .
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
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6. Atencidon Integral especifica a Mujeres embarazadas, victimas de

violencia basada en género

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) . No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . ) . . . )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . . . . .
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente

7. Atencidn integral especifica por tipo de violencia basada en género en

nifios, nifias y Adolescentes

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . ) . . . )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . . . . . .
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente

8. Atencidn integral especifica a personas adultas mayores, victimas de

violencia basada en género

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia ) ) ) ) ) )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia ) ) . . ] )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
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9. Atencion integral especifica a personas con discapacidad, victimas de

violencia basada en género

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) . No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia . ) . . . i
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia . ) . . ) )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente

10. Atencidn integral especifica a personas LGBTI, victimas de violencia

basada en género

Respeto de la|No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
autonomia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
No- No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
maleficencia Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
) ) No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Beneficencia ) ) ) ) ) )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente
o No Cumple Cumple Cumple Casi | Cumple
Justicia ) ) ) ) ) )
Cumple | Parcialmente | Medianamente | Satisfactoriamente | Satisfactoriamente

5.6 Consideraciones éticas

El protocolo de esta disertacion fue evaluado por el Comité de Etica de investigacion en
Seres Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (CEISH — PUCE), con el

coédigo EO-24-2023, fue aprobado mediante una evaluacion exenta al no representar un riesgo

para la poblacion humana, se anexa Oficio CEISH-108-2023.

Durante el desarrollo de este proyecto de investigacion se aplicd los valores Honestidad,

Objetividad, Apertura, Respeto, Responsabilidad, Integridad e Imparcialidad.(Hirsch Adler

Ana, 2020)
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VI. Resultados

Gréfico 1: Cumplimiento Norma y Protocolos de Atencién Integral a La Violencia de
Género, Intrafamiliar y Sexual Por Ciclos de Vida
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Elaborado por: Lcda. Augusta Ortega, 2023

Al realizar el andlisis de la Norma y Protocolos de Atencion Integral a La Violencia de
Género, Intrafamiliar y Sexual Por Ciclos de Vida (2011), en el capitulo 8 sobre “Protocolos de
atencion integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida y capacidad
resolutiva de la red de servicios” en el literal 8.1 Deteccion y atencion de la violencia no se
evidencia una trasgresion a la autonomia de las personas. Sin embargo, se consider6 en cuanto
al principio de No maleficencia un cumplimiento medio, ya que se mencionan las acciones
legales, pero este proceso puede producir revictimizacién. En cuanto al principio de
Beneficencia el tratamiento interdisciplinario favorece a hacer lo mejor por el bienestar del
paciente, aunque, la realidad social nacional impide su ejecucion correcta, haciendo que su
cumplimiento sea casi satisfactoriamente. Respecto al principio de Justicia, se cumple casi
satisfactoriamente pues los cuerpos legales pueden sesgarse por los prejuicios preexistentes
relacionados con las condiciones especificas de la victima por su condicidn socioecondémica,

nivel educativo, antecedentes penales, presencia de adicciones, etc.

En el literal 8.2. Indicadores de sospecha, en la mujer, adulto/a, adulto/a mayor: se observa
un cumplimiento casi satisfactoriamente en los principios de “Respeto de la autonomia, No

maleficencia y Justicia” al valorar se sabe que existen ciertos rasgos de violencia que no siempre
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son visibles en consulta, mientras que el cumplimiento de Beneficencia resulta
satisfactoriamente por la acotacion que indica sobre la situacién de vulnerabilidad de la mujer
durante el embarazo. Al analizar el literal 8.2.2 Indicadores de sospecha en los nifios, nifias y
adolescentes unanimemente se determind que cumple medianamente la aplicacion de los 4
principios, la autonomia de los menores de edad dada por el asentimiento puede evitar que
visualizar los signos durante el examen fisico o la entrevista en psicologia sean enmascarados y
que la presencia de comportamiento sexual inapropiado e infecciones de trasmisién sexual sean

detectadas de forma tardia.

Protocolo para la valoracion de sospecha de violencia en el literal 8.3.1, dentro del
subcapitulo 8.3. Valoracion de la violencia, se determiné un cumplimiento satisfactorio de los
principios de “beneficencia y no maleficencia” ya que intenta enfocar la entrevista de manera
sobria guiando al paciente hacia una reflexion en donde sienta el apoyo del personal y que se
garantice que los tres niveles de atencidn deben brindar el mismo protocolo de atencion; en
cuanto a la aplicacion de la “Autonomia”, es desconcertante que la aceptacion del
consentimiento informado se dé posterior a la entrevista y previo al examen fisico, lo cual indica
un cumplimiento casi satisfactorio. Por otro lado, se evidencio un cumplimiento mediano de
“Justicia” pues no se incluye al género masculino dentro del texto lo cual puede desencadenar

un trato inequitativo en situaciones de abuso sexual.

Por lo que concierne al protocolo de atencion a los casos de violencia descrito en el literal
8.3.1; se distingue que la informacién proporcionada no otorga una descripcion del proceso y
considerando los plazos de 24 a 48 horas a los cuales las victimas deben acercarse a las casas de

salud se expresa que cumple parcialmente los 4 principios.

Avanzando en el documento al literal 8.4.3 en donde se establece el Protocolo para el manejo
de la violencia sexual para personas adultas, se indica un cumplimiento satisfactorio de
principios de “Beneficencia y no maleficencia” ya que si bien el tratamiento farmacologico y el
examen fisico son detallados pueden incurrir en reactivacion del trauma, revictimizacion,
ataques de pénico y ansiedad, por lo tanto se deberia considerar integrar alertas de victimas con
tendencias suicidas que requieran acompafiamiento del profesional en psicologia durante todo
el proceso, cabe mencionar que existe coherencia entre el tipo de atencién requerida y el nivel
del establecimiento de salud; sin embargo la aplicacion de “Autonomia y Justica” se ha
calificado con un cumplimiento casi satisfactorio al exponer varias situaciones en donde las
victimas no necesariamente reconocen su realidad pero tampoco el personal deberia imponer un

diagndstico que determine la presencia de violencia hacia el paciente.

En contraste con lo analizado en el grupo anterior, el capitulo 9 Atencion integral de la

violencia ejercida contra nifias, nifios y adolescentes donde se describe el protocolo para el
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manejo de la violencia sexual en nifios, nifias y adolescentes se determina que los 4 principios
se cumplen satisfactoriamente porque dentro del texto existen las notas aclaratorias guian al
profesional para que la atencion sea detallada e incluya signos de grooming se debe considerar
la posibilidad de violencia o abuso sexual por parte de pares, queda claro que se respeta la
autonomia del adolescente, los tratamientos médicos se encuentran diferenciados y dosificados
de forma oportuna para nifias, nifios y adolescentes, adicionalmente establece de forma justa y

equitativa el abordaje interdisciplinario.

Grafico 2: Cumplimiento Atencion Integral a Victimas de Violencia Basada En Género

y Graves Violaciones a Los Derechos Humanos. Norma Técnica., 2019
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Elaborado por: Lcda. Augusta Ortega, 2023

El documento referente a la Norma Técnica sobre la Atencién integral a victimas de violencia
basada en género y graves violaciones a los derechos humanos (Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador, 2019) indica en varios capitulos las acciones del “Codigo Parpura” denominado, asi
como la alerta que el personal de salud debe activar en situaciones donde se identifique abuso
fisico, psicoldgico y sexual, en el capitulo 1. Canales de ingreso al Sistema Nacional de Salud
expone 4 escenarios en donde las victimas son identificadas, el predmbulo permite entender la
importancia de los niveles de atencién, dando un cumplimiento satisfactorio de los Principios
“No maleficencia, Beneficencia, Justicia”, por otro lado el principio de “Autonomia” se cumple
medianamente cuando indica especificamente que los establecimientos deben garantizar la no

revictimizacion, sin embargo, el texto no describe la forma en la cual cumple con lo dicho

La descripcion del capitulo 2. Conformacion de equipos de salud y activacion de cddigo
purpura cumple satisfactoriamente con la aplicacion de los principios de “No maleficencia,

Beneficencia, Justicia” cuando sefiala que la participacion del equipo interdisciplinario que
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brinda una atencion debe ser de acuerdo a sus capacidades profesionales, el hecho que el jefe de
guardia deba activar de forma inmediata el “Codigo Prpura” hace que el equipo de salud actie
de acuerdo a su formacidn, indica textualmente que quien haga el "primer contacto" debe
presentar atencion de primeros auxilios psicolégicos (PAP); el cumplimiento del principio de
“Autonomia” se aprecia medianamente ya que se deberia insistir en que la victima pueda dar su

consentimiento o revocar el mismo al ser atendida

En este capitulo 3. Valoracion inicial de violencia basada en género, se denota un patron
similar en la aplicacion de los 4 principios que cumplen satisfactoriamente al indicar que el
personal debe tener una actitud de absoluto respeto sin prejuicios y esperar que la victima desee
abordar el tema, esta accion dignifica y evita la revictimizacion si el interrogatorio se realiza de
la forma sugerida caso contrario cae en un juicio de valor hacia la persona también menciona el
hecho de identificar tempranamente a las posibles victimas mediante signos y sintomas de alerta,
menciona que se debe hacer el interrogatorio a todos los pacientes por lo cual aplica la

universalidad clave de la justicia.

Uno de los capitulos gue otorgan una clara guia de acciones a seguir es el 4. Intervencion en
crisis, porque es aqui donde el documento menciona que la reaccion de la victima es una
conducta que no puede ser modificada sin embargo no se menciona que hacer o cémo actuar
con una victima que revoque su consentimiento para continuar con la atencién por lo tanto se
considera que cumple casi satisfactoriamente el principio de “Autonomia”, mientras que la
aplicacion de los principios de ‘“No maleficencia, Beneficencia, Justicia” se cumple
satisfactoriamente al describir el cdémo se debe efectuar de tal forma en que no se haga dafio a

la victima.

En cuanto al capitulo 5. Atencién integral especifica por tipo de violencia en personas adultas
presenta cumplimiento satisfactorio de principios de “No maleficencia, Beneficencia, Justicia”,
destaca que se invitar a otorgar la mejor atencion posible en donde el personal de salud se
sensibilice ante la situacion y que acompafiados del sistema de justicia se dé un resarcimiento
de los derechos de las personas, lastimosamente, no menciona acciones que den cumplimiento

al principio de la “Autonomia”.

Continuando en el capitulo 5, se incluye también los literales 5.1 Procedimiento de atencion
integral en violencia fisica y 5.2 Procedimiento de atencién integral en violencia psicol6gica,
que, aunque no hacen referencia al abuso sexual se relacionan con el “Cddigo Purpura”; ambos
muestran un cumplimiento similar en donde el principio de “Autonomia” no se cumple al no
indicar si la victima debe firmar el Consentimiento o Asentimiento Informado o si tiene la
posibilidad de suspender el procedimiento, a pesar de ello el cumplimiento de los principios de

“No maleficencia, Beneficencia, Justicia” cumplen satisfactoriamente su aplicacion,
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remarcando que el documento guia al personal de salud para que de la mejor atencion posible

sin olvidar de incluir la derivacion al sistema de justicia correspondiente.

El literal 5.3 Procedimiento especifico de atencidn integral en violencia sexual, contiene
descripciones que demuestran un cumplimiento casi satisfactorio en los principios de
“Autonomia, no maleficencia y Justicia” debido a que se menciona la presentacion de
Consentimiento Informado, derivacion al sistema de justicia y de forma llamativa refiere que en
menores de edad pueden ser ellos quienes decidan el género de su examinador durante la
exploracion fisica, es importante recalcar que dicha exploracién puede considerarse invasiva y
en consecuencia desencadenar crisis emocionales en las victimas; en contraste la aplicacion de

la “Beneficencia” se cumple satisfactoriamente al presentar el mejor trato posible a la victima.

Dentro del andlisis efectuado se establecié el cumplimiento mediano en el 6. Atencién
Integral especifica a Mujeres embarazadas, victimas de violencia basada en género, debido a
que la informacion brindada no cubre las necesidades terapéuticas de las mujeres embarazadas

gue estén siendo violentadas.

En contraste con el capitulo anterior, el nimero 7. Atencion integral especifica por tipo de
violencia basada en género en nifios, nifias y Adolescentes cumple satisfactoriamente los 4
principios, ya que determina las etapas de la vida en nifios, nifias y Adolescentes lo cual permite
determinar su estado de conciencia por lo tanto su capacidad para asentir, asi mismo refiere

como poblacion vulnerable, mantiene la descripcion de la mejor atencion posible.

El capitulo 8. Atencion integral especifica a personas adultas mayores, victimas de violencia
basada en género cumple casi satisfactoriamente si bien menciona los signos y sintomas que
pueden presentarse no profundiza en los derechos a los cuales se ven privados los pacientes,

basados en eso surge la interrogacion si el “Codigo purpura” debera activarse o no.

De manera uniforme se determiné un cumplimiento satisfactorio de los principios aplicados
en el 9. Atencion integral especifica a personas con discapacidad, victimas de violencia basada
en género, recordando que esta poblacion es vulnerable adicionalmente reitera los pasos previos
del Cddigo Parpura deteccidn, tratamiento, denuncia, etc., promoviendo la inclusién no forzada

pero vigilante a los signos de alerta

El ultimo capitulo analizado fue el 10. Atencion integral especifica a personas LGBTI,
victimas de violencia, denot6 la aplicacion satisfactoria de los 4 principios en cuanto a lo
descrito involucra respeto a la autonomia de la victima y su autopercepcion, asi mismo procura
la descripcion del mejor tratamiento posible sin hacer discriminacién relacionada a preferencias

sexuales o0 autodeterminaciones de género, menciona que al igual que los grupos
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correspondientes a nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores, mujeres embarazadas también

sufren de abusos; este capitulo sefiala que se debe activar el “Codigo purpura”.
VII. Discusion

Los protocolos elaborados en paises como México (Procuraduria Federal de Proteccion de
Nifas et al., 2021) presentan de la misma forma una detallada secuencia de procedimientos a
ejecutar en cuanto se detecte un caso de abuso sexual, en este documento se destaca la
descripcion que indica los derechos de los menores, la forma en la que es similar a lo analizado
en este documento se evidencia en los signos y sintomas detectados en la exploracion fisica. La
aplicacion de los principios bioéticos se fundamente en el cuerpo legal. La realidad expuesta por
Dussan Luis et al., (2021) en Colombia refleja que en la regién varios paises comparten
perspectivas vinculados a los protocolos de atencién a victimas de abuso sexual; una situacion
semejante se vive en Per( ya que en su protocolo elaborado para menores de edad conservan los
procedimientos que el personal interdisciplinario debe efectuar con un cumplimiento de

principios bioéticos. (Riveros et al., 2020)
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VIIl. Conclusiones

8.1 La aplicacion de los principios bioéticos “Autonomia, No maleficencia, Beneficencia y
Justicia” en el documento correspondiente al 2011 no es unanime, ya que existen
capitulos en donde uno de los cuatro principios se aplicd satisfactoriamente mientras
que otras de manera casi satisfactoria esto conlleva a que los grupos como mujeres

embarazadas y personas de género masculino no sean atendidos de forma justa.

8.2 En el andlisis documental no se evidencid una trasgresion significativa en la aplicacion
de los principios bioéticos en el Codigo parpura (2019) con excepcion de ciertos
capitulos en los cuales no se determin6 de forma clara el mecanismo por el cual los
pacientes pueden revocar su consentimiento a la exploracion fisica anulando el principio

de la Autonomia.

8.3 La Norma Técnica (2019) refleja procedimientos en los cuales se guia al personal de
salud hacia un trato equitativo, que respeta el trabajo interdisciplinario y otorga al
paciente el mejor trato posible cumpliendo el principio de Beneficencia y No

maleficencia.
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IX.
9.1

9.2

9.3

Recomendaciones
En el documento correspondiente al 2011 y en la norma técnica la aplicacién de los
principios bioéticos deberia ser unanime en la atencion de casos de abuso sexual, ya
que las diferencias de la atencidn en mujeres embarazadas al ser poblacidn vulnerable

deben contar con la aplicacion satisfactoria durante todo el tratamiento.

El abordaje en casos de abuso sexual hacia hombres no esta descrito, lo cual implica

gue la atencidn a las victimas que denuncian no cuentan con el tratamiento adecuado.

La norma técnica debe enfatizarse en la revocatoria del consentimiento y asentimiento
informado durante la exploracion fisica, ya que es un derecho de todo paciente, mas
aun cuando el procedimiento puede resultar traumatico en algunas victimas. EI hecho
de reforzar este concepto de revocatoria permite que sea la victima quien ejerce su
autonomia mediante la toma de decisiones mas aun cuando la exploracion fisica puede

producir malestar e incomodidad.
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Anexo 2: Esquema de Resumen

RESLATALOS

SEE HUAA0
IMTEGRRL

HOLETRID IDEL

PRCIENTE

WEIUER EN LA,
a0

PR  C alIE WTD)
A IR T

ORIETIVES

LECTURS, TRITICA
o JI e

FL R FEEER)
srdmn
e mknmic o
ol ko kggal

APLCADON
RECAHRCA

IRARRCT

TIRS ISR K

LRL

PFROPLESTA

AEALIDAL ACTLAL

35



