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QUE

QUE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

' ¥5000174
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

la Constitucion Palitica de |z Republica del Ecuador dispone; “Art. 32.- La Salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacidn se vincula al ejercicio de olros
derechos, enire ellos el derecho al agua, |z alimentacion, la educacion, Iz cullura fisica,
el trabajo, la sequridad social, los ambientes sanos y otros que el estado que sustenten
el buen vivir’;

la Ley Organica de Salud manda: “Ari. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud
Piblica: (...) 7. Eslablecer programas de prevencion y atencién integral en salud contra
la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables {...)";

la Ley Ibidem en el articulo 32 permile que "En todos los casos de violencia intrafamiliar
y sexual, y de sus consecuencias, se brindara alencién de salud integral a las personas
afectadas;

El personal de los servicios de salud tiene la obligacidn de atender los casos de violencia
intrafamiliar y sexual. Deberan suministrar, entre otros, anticoncepcitn de emergencia,
reglizar los procedimientos y aplicar los esquemas profilaclicos y lerapéulicos
necesarios, para deteclar y prevenir el riesgo de conlraer infecciones de lransmision
sexual, especialmente el VIH y hepatitis B, previa consejeria y asesoria a la persona
afectada, con su consentimiento informado expresado por escrito”,

mediante Acuerdo Ministerial No. 0000000781 de 4 de Diciembre del 2008, se aprugba y
autoriza la publicacién de! “Manual de Normas y Procadimientos para la Alencion de las
Victimas de Viclencia Intrafamiliar y de Género”,

con memorando  No. SNS-10-24-2009 de 19 de enero del 2008, la direclora de
Normatizacion del Sistema Nacional de Salud, solicita |a reforma del At 3 del Acuerdo
Ministerial No. 000000781 de 4 de Diciembre del 20008; y;

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES LEGALES CONCEDIDAS POR EL ARTICULO 154
DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DE REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA.

ACUERDA:

Art. 1.- Reformar el Arl. 3 del Acuerdo Minislerial No. 0000000781 de 4 de Diciembre del Z008,

en el que se aprobd y autorizo la publicacidn del “Manual de Normas y Procedimientos
para la Alencion de las Victimas de Violencia Intrafamiliar y de Género®, el mismo que

gxpresara;

Acuerdo Ministerial
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Arl. 3.- Son responsables del seguimiento y evaluacion del *Manual de Nomas y
Procedimientos para la atencidn de las victimas de Violencia Intrafamiliar y de Género”,
las Direcciones de Geslion Técnica del Sistema Nacional de Salud, Confrol y
Mejoramiento en Salud Piblica y Normatizacién del Sistema Nagional de Salud y el
Consejo Nacional de Salud (CONASA) como espacio de concerlacién y consenso del
Seclor Salud en los &mbitos de su compelencia.

Art.2- De la ejecucion, del presente Acuerdo Ministerial, que entrara en vigencia a partir de |a
fecha de su suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial, encarguese
a las Direcciones de Normatizacion y al Consejo Nam'nn1 ge lud.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO.

r:i =
Dra. Ca i =, j
~MINISTRA E sm.un PUBUCA /

Revaada D, Mengaioe 26-01-2008

Dra. Bemarda Salas
Elabomdo Dra Graciela Moy 25.04.2009
ANT 140
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. Presentacién

La violencia es un problema de derechos humanos que afecta profundamente el proyecto de vida de las personas
¥ repercute en el desarrollo de las comunidades v la sociedad. Ocho de las quince principales causas de muerle
en las personas de 15 a 29 afos estan relacionadas con algun tipo de violendia en la reglon de las Américas. En
el mundo, cada afio mueren cinco millones de personas por las mismas causas, cuarenta millones de nifias vde
nifios sufren maltrato y alrededor del 30 al 50 por ciento de las mujeres en Latinoamérica, viven alguna forma de
vislencia y la mayor parle de estas agresiones ocurren en el hogar.

Ecuador no escapa a esta realidad, los problemas de salud asociados a la violencia, aparecen entre las primeras
calisas de enfermedad v muere, en casi todos los perfiles epidemicldgicos por ciclos de vida: una de cada tres
mujeres ¥ uno de cada dos nifies o nifias y adelescentes, refieren haber vivido o sufrido algun fipo de violendia
Intrafamillar (VIF), sin mencionar las experlencias de violencia que se viven en otros ambitos publicos, privados
¢ institucionales de nuestra sociedad. La vialencia conlra las mujeres, nifios, nifias v adolescentes en todas los
ciclos de vida y en ambitos pablicos y privades, es un problema de derechos humanos, social v de salud piblica,
que se origina en los roles socialmente asignados v atribuidos a hombres v mujeres, y en relaciones de poder
Inequilativas y de subordinacion que afectan principalmente a las mujeres; relaciones que al ser socialmenie
construidas estan sujetas a cambio, modificacion v transformacion.

El Eslado ecuatoriano ha realizado Importantes avances en este tema, como parte de su rol de garante de los
derechos de las mujeres, los nifios, nifias v adolescentes, principales victimas de la violencia basada en género
(VBG). Varios cuerpos legales nacionales y mulliples acuerdes internacionales ratificados en ef pais dan cuenta
del compromise estatal con la erradicacion de este problema. Bl MSP también ha hecho suya esta causa, al re-
conocer la violendia contra las mujeres como un problema de salud pablica y al elaborar en 1998, las normas ¥
procedimientos de atencion de salud sexual y reproduciiva, que contemplan un capitule dirfigide a la deteccion
y-manejo de la violencia o maltrato, con un enfoque social, integral e interdisciplinario, complementado con ¢l
sistema de registros desanollado por el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del MSP, que ha permitido hacer
visible en gran medida una buena parte de la magnitud del problema.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010 hace explicitas las garantias y el derecho a una vida sin violencia y el
accesn a la justicia en varios de sus objetivos y metas; incluidas parcialmente desde 2006 en el Plan Nadonal
para combatir la trata, explotacion sexual, laboral y otros medios de explotacion de personas hadia mujeres,
nifias, ninas y adolescenies y ratificadas en noviembre de 2007 con el Decreto Presidendal No. 620 gue declara
como - politica de Estado la Erradicacion de la Violencia de Género, para lo cual se integra una Comision Técnica
conformada por el Ministerio de Gobierno, Minksterio de Salud Pablica, Ministerio de Inclusién Econdmica v Sodial,
Ministerio-de Educacién, Ministerlo de Justicia (incuido posteriormente mediante decreto No. 1109) y Derechas
Humanos, Consejo Nacional de'las Mujeres, Consejo Nacional de la Nifiez y Adofescencia y el Insiituto Naclonal
de la Nriez y la Familia (INFA), quienes elaboraron eimplementan ¢l Plan Nacional de Erradicacian de la Violencia
de Género e Intrafamiliar. '

El Plan Nacional de Erradicacion dé la Violencla de Género e Intrafamiliar, asi como las Normas y Protocolos y la
Guia de Servicios que forman parle de este paguete nommativo, tanto en su elaboracian, como en el proceso de
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validacion, han recibido vallosos aportes de decenas de profesionales de la salud v de funcionarios/as de otros
organismos del Estado, asi como de delegadas/os de organlsmos de cooperacion nacional e internacional, La
Propuesta fecnica se i perfeccionando mientras avanza su implementacion en el Sistema Nacional de Salud,
pero solo alcanzara su razén de ser, si logra generar nuevas sensibilidades y compromisos, en los miles de profe-
sionales de la salud y de otras instituciones que fienen responsabilidad piblica en un tema de tanta imparancia
para la vida de las personas v las familias, para la salud publica, la igualdad de géneroy el acceso a la Justicia;
por fanto, un tema fundamental para la vigencia de los derechas humanos, y del disfrute de una vida plena y
sequra desde nuestros hogares y en nuestra sociedad,

Caroline Chang Compos

Ministra de Salud
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Il. Antecedentes
y justificacion
N
En las Ultimas decadas, los movimientos de mujeres y diversas organizaciones sociales y de derechos humanas,
visibilizaron y lograron incorporar en los marcos |egales y las politicas publicas temas que tienen que ver con los
derechos de los nifios, nifas, adolescentes y las mujeres en todos los ciclos de vida, como son: la discriminacion,
la violencia basada en género (VBG) y la trata, tréfico y explotacion sexual de las personas. En nuestro pais, po-
demes observar Imporantes avances, espectalmente en el ambilo de la administracion de justicia', mientras que

a la par, sectores sociales como Salud, Educacian y otros ministerios del Frente Social, desarrollaban propuestas
de prevencion y atencion de la VBG

El 20 de noviembre de 1998, el Ministerio de Salud Pablica declard la violenda come un problema de salud pu-
blica y emitic con Acuerdo Ministerial No. 01003, las Mormas de Salud Sexual y Reproductiva que Incorporaron
un capitule de Violencia Intrafamiliar y Sexual. Este esfuerzo permitio que se iniciaran procesoes de capacitacion v
sensibilizacion al personal de salud y que mejorara el sistema de registros, viabilizados por la aplicacian de la Ley
de Matemnidad Gratuita ¥ Atencidn a la Infancia creada en 1994 y su reforma posterior en 1998 que incorpora la
atencion de la Violencia Basada en Género (VBG) como una prestacion de salud financiada por el Estado,

El sequndo Congreso por la Salud v la Vida de 2005, aprobé la Politica de Salud Sexual y Derechos Reproductivos v
la Creacicn de la Comisivn Naclonal del mismo nombre én ¢l Consejo Nacdonal de Salud (CONASAL Los miembros
de esta Comisien elaboraron el Plan de Accién de la Politica para 2006 - 2008, con una linea de accidn especifica
sobre viclencia intrafamiliar y sexual. Mediante Registro Oficial No. 375 del 12 de ocubre de 2006 se publics el Plan
Nacional para combatir la trata, la explotacion sexual, laboral y otros medios de explotacion de personas’ en
partlcular hacia las mujeres, los nifios, nifias y adolescentes, mientras el 10 de septiembre de 2007, mediante Decreto
Ejecutivo No. 620, se declars como politica de Estado Ia Erradicacion de la Vialendia de Género, para lo cual se cred la
Comision Tecnica de Coordinacion Interinstitucional quienes implementan el Plan Nacional para la Erradicacion de
la Violencia de Género e Intrafamiliar’, v los homanimes planes sectoriales, posteriormente se incluye al Ministerio
de lusticia a este plan mediante el decreto No. 1109, este mandato se ratifica en 2008 en varios de los arficulados
de la actual Constilucion de la Repablica del Ecuadar,

La violencia gue se ejerce confra las mujeres rebasa el ambito de las diferencias y peculiaridades bialdgicas para
incorporar factores y construcciones soclales de género, como por ejemplo, identidades, roles; responsabilidades v
paderes diferentes, que se ven reflefados en el estado de salud de los hombres v las mujeres. Se trata entonces,
de fransformar esta relacion desigual & inequitativa en sinergfas positivas y saludables entre géneras.

Laviclenda de manera general y la violencia basada en género (VBG) que se ejerce contra la mujer en los diferentes
ciclos de vida, que afecta lambien a los nifos, ninas y adolescentes, adultos y adultas mayores, y otros grupos de po-
blacidn viviendo en situacion de vulnerabilidad, como personas con diferentes orientaciones sexuales o identidades
de género v las personas-con discapacidades, se ha incrementado paulatinamente en nuestro pais. Sin embargo,
de esta realidad, no podemos dejar de mencionar que 1a violencla atraviesa, contagia y afecta a hombres y mujeres
desde diversas categaorias relacionales y determinaciones por territorios, culturas o religion, entre otras,

La morfalidad general agregada en todos [os grupos de edad y ciclos de vida, nos demuestra un incremento de
las enfermedades provocadas por la- violenda en todas sus formas. Mientras que en la década de fos 90, las
principales causas de muerie en el Ecuador estuvieron refacionadas con las enfermedades infecciosas Infest-
nales, en el periddo 2000 - 2007 empiezan a evidenciarse con'mayor magnitud las enfermedades cronicas, los
accidentes v la viclencia,

Antecedentes v justificacion

Para 2007, las agresiones y lesiones autoinfligidas se mantienen enfre'las primeras causas de mortalidad general:
octavo y decimocuarto lugares, respectivamente”.

. S pefiere especiaiments o ko creacidvy de has connlanias de b Muer i io Femilia e
1954, y o preondgedidn de ho Ley Contre o Wiolendlo o [o mfer y fo Fomdlio en 1095
2 Ecuador, Plar Nocioial perra comilxaliv la trato, explotizcion sexueal faboral y otios 1
il de explofmciion o personos, JO008,

. Ecuodor, Decredn Presidendol No. 6§20 que dedona como politica de Edodo fa
Erredicodon de In Vidende de Geérrern. Ecurnd'or, 2007,
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La tasa de violencia, se increments en un 60% enlre 1999 ¥ 2007, pasando de 42,19 a 7031 x 100 000 habitan-
tes®. La region urbana concentra el mayor nimero dé casas v porcentaje de muertes por agresiones y lesiones
auteinfligidas, especialmente en las provincias de Guayas, Pichincha y Manabi,

Las denuncias de viclencia intrafamlliar, receptadas en las comisarias de |a Mujer en Quitn, corroboran estos
datos, asi entre 1999 y 2008 se incrementaron de 49.032 a 60.660 casos Al desagregar el dato por tipo de vio-
lencia, se evidencia que del total de casos registrados como delitos sexuales en la Policia ludicial durante 2008,
cerca del 60% comespondic a denundias por violacion, Asimismo, las denuncias de violencia hadia nifias, nifios ¥
adolescentes, relaclonadas con acoso, abuso o explotacidn sexual, intento de violacion, pormografia infaniil y trata
de personas, investigados por el Ministerio Pablico entre 2003 y 2007, pasaron de 41 a 195 casos®.

En casitodos los ciclos de vida, pero especialmente en las/as adalescentes v adultos/as varones, las primeras die:
causas de muerle estin asocladas con patologias provocadas por agresiones, accidentes y lesiones aulo inflingi-
das y en las mujeres se afaden las causas abstéetricas’,

Violencia en mujeres segln grupo étnico

Segun estadisticas naclonales, la violendia se produce v se reproduce en lodas las dases, grupos étnicos y socia-
les, cualquiera sea la religion o el nivel educativo y afecta principalmente a las mujeres a lo largoe de lodo el cido
de su vida; sin-embargo, las mujeres indigenas son las mas afectadas®.

Cuadro No.1
30— —
40 — = =
20 B indigenas
20 B Mestizas
0 B Blancas
‘| - AL N
g L0 “Hem

V. Verbal V. Fisica W, Sexual
Fuenie! Encuesho ENDEMAIN, Fevader 2004

Violencia en otros grupos de poblacion

Otros grupos de poblacion afectados por la violencia son los adultos v adultas mayeres, las personas con disca-
pacidad o privadas de libertad, y las personas de diferentes orfentaciones sexuales o idenfidad de género, entre
olros. Cabe mencionar que, aunque fa prevalencia de |a violencia, del abuso o _ne_:gligencra'én adultos ¥ adultas
mayores es desconocida en nuestro pais, estudios internacionales estiman rangos que oscilan entre el 1 y el 4%,
La doble vulnembilidad se offgina en la situacion de fragilidad v dependencia emocional y financiera en que vive
la mayoria de este grupo poblacional.

Segun el Consejo Nacional de Discapacidades del Ecuador (CONADIS)Y, en Sucumblos, Esmeraldas y.Chimborazo,
se reportan los mas altos porcentajes de personas can discapacidad, mismas que por su condicion son mas
vulnerables a sufiir aladn tipo de vialencia. Aproximadamente el 12,14% de personas (1608 334) tienen alguna
discapacidad en el Ecuador; el 6% de los hogares ecualorianos tiene al ménos un miembro con discapacidad y
la relacion de discapacidad mujeres/hombres eside 51,6 v 454 % respectivamente, ;

Ooimeonnenl A sajuapaos]iiy

A pesar de que no disponemes de informacion nacional, mundialmenle-se conoce que los grupos GLBTI: gays,
lesbianas, bisexuales, transgénern, transexuales e intersexo, estan sujetos a las diferentes formas de violencia

f S MEF, Sisterno de Viplondo Epidemialdglon MEF 2007,

6 Ecwerdor, Pollcia Judiciol. Estodistico Direccldn Nodonal de o Policlo Judicial
(ealfio, 2000 wer Wiblingrefie cifoda)
OMS-0FS, Informe mundial sobrie fo wislircio v e salud, Washinglon, [0
Omuonizadon Panamencans de o Salwd, Kicko Beqlonsd g [os Améncas de
W Cyanirercion Merrdio! de T Salud, 2003
& (CEPAR. Enciweste ENDEMAMN, Feuadar 2004
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debido a su orlentacion sexual; la violencia confra estos grupos es también violencia de génera que acure en los
espacios privados, en la familia y en el ambito publico,

lunto a la viclencia de género encontramos otras violaciones profundas a los derechos humanos como son la
trata, tréfico v explofacion de personas que afectan especialmente a grupos en situacion de vulnerabilidad como
son nifios, nifias, adolescentes y mujeres, B Ecuadar es un teritorio de origen, transito y destino de esta actividad
especialmente en las cudades de Quito, Santo Domingo, Guayaquil y Machala.

se reconoce el Impacto negative que liene la violendia en el estado de safud de la poblacion y especialmente en
la salud sexual y reproductiva, las enfermedades cranicas, los sindromes psicalagicos y diversos fipos de lesiones
que muchas veces tienen a la muerte como desenlace final. La magnitud epidemiolagica de la violencia en todas
sus formas, demanda una mirada acuciosa, intuitiva, sensible v una atencion con enfeque de derechos de parle
del equipo de salud para realizar una adecuada, oportuna y confidencial valoracion, que pemita registrar la de-
nuncia, realizar los examenes que correspondan, recolectar pruebas para evitar la Impunidad, y brindar el apoyo
y seguimiento interdisciplinario v mulliprofesional que permita recuperar el proyecto de vida de las personas que
han sufride violencia y evitar dafios mayores.

En la primera parte de este documento se abordan aspectos generales sobre el enfoque tonceptual, marco legal,
modelos de abordaje, flujogramas de alencion, organizacian de los servicios, asi como actividades de promocion
¥ prevencion de la violencia que demandan acclones interinstitucionales. A continuacion se realiza una amplia
descripeion de profocolos de atencion por cicdlos de vida que nos permitan asegurar una atencion integral e
integrada en el marco de la profecciin y la restitucion de derechos que le coresponde al Estado y al Sistema
Macional de Salud.
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lll. Marcos legales

nacionales y acuerdos
internacionales
N7

Las normas y protocolos para la prevencion y atencion integral de la violencia de génera, intrafamiliar y sexual

par ciclo de vida ienen come sustento diversos cuerpos legales del pais v para el efeclo mencionamos los mas
relevantes:

I 3.1 Marco Constitucional

La Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008, en el Titulo Il, Capitulo Primero define como principios de
aplicacion de los derechos®;

A la igualdad v la no discriminaclon:

Art. 11.2.- Todas las personas son Iguales v gozaran de los mismos derechos, deberes v oporiu-
nidades. Nadle podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, sexo, identidad
de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, Ideclogia, filiacion politica, pasado ju-
dicial, condicién sociecandmica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferendia fisica, ni cualquier ofra distincién personal o colectiva temporal o

permanente que tenga por objeto menoscabar o anular el reconocimiento, goce o eferciclo de los
derechos.

Garantiza el derecho a la salud con un enfoque Integral de derechos:

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula a otros
derechos [.). La prestacion de los servicios de salud se regira par los principios de equidad, uni-
versalidad, solidaridad, Interculluralidad, calidad, eficiencia, precaucién, bioética, con enfoque de
Genero v generacion

Destaca el derecho de las personas y grupos de atencidn priatitaria debido a las condiclones de mayor vulnera-
bilidad a las que estdn expucstas:

Art 35~ Las personas adultas mayares, nifias, nifios y adalescentes, mujeres embarazadas, per-
sanas con discapacidad, personas privadas de liberfad, v quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas de alta complejidad, recibiran atencion especializada en el ambita pablico v privade,
La misma alencian prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violen-
cia doméstica y sexual, maltralo infantil, desastres naturales o anlropogénicos. El Estado prestara
especial proteccion a las personas en condicidn de doble vulnerabilidad.

La Constitucion protege a los grupos de atencidn prioritaria: nifiez, mujeres, adolescenles v adultas y adultos
mayores, personas con discapacidad y toda persona en situacon de desventaja v vulnerabilidad de:

Art 384 y 46.4.- " __todo tipo de vielencia, malirato, explotacion sexual o de cualquier otra indole,
o negligencia que proveque tales situaciones”,

En derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades, en el articulo 57, Inciso final determina que: "El-Esta-
do garantizard fa aplicacidn de estos derechos colectivos, sin discriminacion alguna, en condiclones de lgualdad
y equidad, entre mujeres y hombres”,

SO[EL0I0ELIEIU] SORIaNoE A SO[EUCDeEl S5[Eha] s0oel

Art. 66.- 5e reconoce v garantizara a las personas:

El derecho a la infegridad personal, que Incluye:

a} La integridad fisica, psiquica, maral y sexual.

S Fruadon, Canstituciin Peliticn de lo Republics del Ecuodor, 2008



b} Una vida libre de viclendia en el ambito publico y privado. F Estado adoptara las medidas
necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en especial Ia ejerci-
da contra las mujeres, nifas, nifos y adolescentes, personas adulias Mayores, personas con
discapacidad y contra toda persona en situacion de desventaja o vulnerabilidad: idénticas
medidas se tomaran contra la vielencia, la esclavilud y la explotacion sexual(.)

La Constitucién establece sobre los derechos de proteccian:

Art. 76.- En todo proceso en el que se determinen deréchos v obligaciones de cualquier orden, se
asegurara el derecho al debido proceso.

Art 78.- Las victimas de infracciones penales gozaran de profeccion especial, se les garantizara su
no revictimizacion, particularmente en la oblencion y valoracion de fas pruebas, y se las protegerd
de cualguier amenaza u otras formas de intimidacion, Se adoptaran mecanismos para una repara-
cion Intearal que incluira, sin dilaciones, el conocimients de la verdad de los hechos y la restitucion,
indemnizacion, rehabilitacion, garantia de no repelicion v safisfacelén del derecha vislado,

5¢ eslablecera un sistema de proteccion y asistencia a victimas, testigos v parficipantes procesales.
Determina los objetivos del Sisterma Nacional de Salud:

Art 358.- Hl sistema nacional de salud, tendra por finalidad el desarrollo, proteccian ¥ recuperacion
de las capacidades y potencialidades para una vida saludahble ¢ Integral, tanto individual como
colectiva, y reconocerd la diversidad social v cullural.

Sefiala v define algunos atributos de los senvicios de salud:

Art 362.- Los senvicios de salud seran sequros, de calldad v calidez, y garantizardn el consentimiento
informado, el acceso a la nformacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Delermina las responsabilidades del Estado en salud, particularmente en relacién con los grupos de atencion
prioritaria:

Art. 363.5- El Eslado sera responsable de: Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion
priotitaria establecidos en la Constitucion,

M 3.2 Ley Orgénica de Salud!

Ley No 67, aprobada el 14 de diciembre del 2006 v publicada en el suplemento del Registro Oficial Nro. 423 del
22 de Diciembre del 2006,

La Ley Organica de salud en varios de sus articulados establece:

Art 3.- La salud es el completo estado de bieneslar fisico, mental v social y no solamente la ausen-
cha de afecciones o enfermedades. Es un-derecho humano Inalienable, indivisible, imenunciable e
intransigible, cuva proteccion v garantia es responsabilidad primordial del Estado; v, el resultado de
un proceso colectivo de interaccion donde Estado, socledad, familia e individuos convergen para la
construccian de ambientes, entamaos v estilos de Wida saludables,

Sobre las competencias y responsabilidades de la-autoridad sanitaria define:
Art 6.- Es responsabllidad del Ministerio de Salud Piblica:

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevenclan, aten-
cian integral v rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud piblica declarados prioritarios, y
determinar las enfermedades transmisibles de nofificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion.

Marcos legales nacionales y acuerdos internacionales

7. Establecer programas de prevencion y atencion integral en salud contra la violencia en
tadas sus formas, con énfasis en los grupos wulnerables,

10 Ver Wele hltporwwaiconasa.govec'codige'base legeldey. orpanico. salud pdf



En el Libro Primero, de las Accones de Salud, Titulo 1, capitulo 1, disposiciones camunes sefiala:

Art 11.- Los programas de estudio de establecimlentos de educacin publica, privada, municipa-
les y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades, incuiran contenidos que fomenten el
conocimiento de los deberes v derechos en salud, habitos y esfilos de vida saludables, promuevan
el autocuidado, |a fgualdad de género, la comesponsabilidad personal, familiar Y comunitaria para
proteger la salud y el ambiente, v desestimulen v prevengan condudtas nocivas:

La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con el Ministerio de Educacién, vigitara que los
establecimientos educativas piblicos, privades, municipales y fiscomisionales, asi como su persanal,
garanticen el cuidado, proteccian, salud mental y fisica de sus educandos.

Art. 12.- La comunicacion social en salud estard orientada a desamollar en la poblacion hibitos v
esfilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar |a Igualdad entre los géneros,
desarrollar conciencia sobre la imporiancia del autocuidado v la parlicipadian dudadana en salud

Los medios de comunicacion sodal, en cumplimiento de lo previsto en la Ley, aslgnaran espacios
permanentes, sin costo para el Estado, para la difusion de programas v mensajes educativos e infor-
mativas en salud dirigidas a la poblacion, de acuerdo a las producciones que obligatoriamente, para
esle efecto, elaborara y entregard timestralmente la autordad sanitaria naclonal.

La autoridad sanifaria nacional regulara v controlard la difusidn de programas o mensajes, para
evitar que sus conlenidos resulten noclvos para la salud fisica v psicolagica de las personas. en
especial de nifos, nifas v adolescentes.

Art 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialadas en la Constitucian
Politica de la Repuiblica, incorporardn e desamollo de fa autoestima, promoveran el cumplimiento
de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus necesidades particulares por parte de los
inteqgrantes del Sistema Nacional de Salud y la socledad en general

En el Capitulo Il de la salud sexual y la salud reproductiva destaca;

Art 20.- Las poliicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran el acceso de
hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acclones y servicios de salud que asequren la equidad
de genero, con enfoque plurcultural, y contribuirdn a emadicar conductas de rlesgo, violendia, estig-
matizacion y explotacian de la sexualidad.

Art. 27.- EI Ministerio de Educacidn, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, con el
organismo eslalal especializado en género y otros competentes, elaborara politicas y programas
educativos de Implementacion abligatorda en los establecimientos de educacion a nivel nacional,
para la difusian y orienfacion en materia de salud sexual v reproductiva, a fin de prevenir €l emba-
razo en adolescentes, VIH-SIDA v otras afecclones de transmisidn sexual, el fomento de la patemi-
dad y maternidad responsables y la erradicacion de la explotacion sexual; y, asignara los recursos
suficientes para ello.

Los medios de comunicacion deberan cumplir las direcirices emanadas de 1 autoridad sanitaria
nacicnal a fin de gue los contenidos que difunden no promuevan la violencia sexual, el irrespeto a
la sexualidad y la discriminacion de género, por orientacion sexual a cualquier otra,

La Ley Organica de Salud en el Capitula IV De la violencla sefiala:
Art 31.- El Estado reconoce a 1a violenda como problema de salud pablica.

Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacienal, de los serviclos de salud, organismaos seccio-
nales, olros organismos compelentes y de la socledad en su conjunto, contribuir a la disminucion de
todas los tipas de vidlenda, induidas los de genero, Intrafamiliar, sexual y su impacio sabre [a salud,

Art 32- En todos los casos de violencia infrafamiliar y sexual, y de sus consecuencias, se brindard
atencion de salud integral a las personas afectadas.

SEEUODELISU] SOPISNoE A SS[EUDOED Sa[eha| SO0IE[H

El personal de los sendcios de salud tiene la obligacién de atender los casos de violencia intrafa-
millar y sexual,




Deberan suministrar, entre olros, anticoncepeién de emergencia, realizar los pracedimientos v aplicar
los esquemas profilacticos v terapéuticos necesarios, para detectar y prevenir ¢l desgo de confraer
infecclones de transmision sexual, especialmente el VIH v hepatitis B, previa consejeria v asesora a
la persona afectada, con su consentimiento Informado expresado por escrilo,

Art 33.- La auloridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio Fiscal y otros organismos
competentes implementard acclones para armonizar las nomas de atencion e instrumentss de
registra de los distintos tipos de violendia y delitos sexuales, unificandolos en un manual de procedi-
mientos de aplicacion obligatora en los distintos niveles de salud vy en ¢l Sistema Macional de Salud,

3.3 Ley contra la Violencia a la Mujer y

- a la Familia

Ley N 103, aprobada el 29 de noviembre de 1995 v publicada en Fruador, en el Registro Oficial N 839, del 11
de diclembre del mismo afia,

La Ley contra la violenda a la mujer v la familia aclara la responsabilidad que tienc el personal de la salud en la
denuncia de los casas de violencia:

Art. 9 De las personas que pueden efercer la accion.— Sin perjuicio de la legilimacion de la per-
sona agraviada, cualquiera persona natural o juridica que conozea de los hechos, podra proponer
las acciones contempladas en esta Ley,

Las infracciones previslas en esta Ley son pesquisables de oficlo, sin perjuido de admitirse acusa-
cion particular.

Art. 10.- Los que deben denunciar.- Estaran obligados a denunclar los hechos punibles de violencia
intrafamiliar, en un plazo maximo de cuarenia y ocho horas de haber llegado a su conocimientn
bajo pena de encubrimiento:

Los agentes de la Policia nacional;

H Minlsterio Pablico; v

Los profesionales de la salud, pertenecienies a instituciones hospitalarias o casas de salud pu-
blicas o privadas, que tuvieren conocimientos de los casos de agresion,

. 3.4 Reglamento a la Ley Gontra la Vio-
- lencia a la Mujer y a la Familia™

Realamenta expedido mediante Decreto Ejecutiva No. 1982 de 18 de agosto dei 2004 y publicado en el Registro
Oficial Moo 411 de 1 de Septiembre del afo 2004,

El reglamento ratifica las responsabilidades del personal de salud en la denuncia de actos de violencia:

ArL 17~ Los que deben denuncar- De conformidad con el articulo 10 de la Ley contra la Violencia
a la Mujer v la Familia, los responsables de denunciar los actos de violencia intrafamiliar deberan
realizaro de la siguiente manem;

a) Los agenles de la Policla Maclonal presentaran el respective parte ante la Fiscalia o la
Comisaria;

I] Los fiscales actuardn conforme al Chdigo de Procedimizgnto Penal; v,

c] Los profesionales de la salud, enviardn a la autoridad compelente copia del registro de
atencian, debidamente firmada por e prafesional de salud que le atendia.
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En estos casos sugermos al personal desalud revisar el protocole de informe médico legal que utiliza la Fiscalia del
pais (anexo 6), para armonizar la infarmacion exfstente en los formilarios de la Hisloda Clinica Unica del Sistema
Comun de Informacion en Salud, con la informacion gue recaban los perflos a peticion de la autoridad competente.
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I 3.5 cadigo de la Nifiez y Adolescencia

Ley N*100. Aprobado el 17 de diciembre de 2002 y publicado el 3 de enero del 2003. Codificacion No. 2002-100.
R0. 737 de 3 de enero del 2003,

El Cadigo de la Nifiez y Adolescencia ratifica el rol y responsabilidades de los profesionales en los procesos de
denundia, en actividades de proteccion y evitamiento de doble victimizacian:

Art 72.- Personas obligadas a denunciar.- Las personas que par su profesion u oficio ten gan cono-
cimiente de un hecho que presente caractenisticas proplas de maltrato, abuso y explotacian sexual,
trifico o pérdida de que hubiere sido vidima un nifio, nifa o adolescente, deberan denunciarlo
dentro de las veinticuatro horas siguientes de dicho conodimiento ante cualquiera de los fiscales,
autoridades judiciales o administrativas compelentes, incluida la Defensoria del Puebls, como enti-
dad garante de los derechos fundamentales,

Art. 73.- Deber de proteccion en los casos de maltrato.- Es deber de todas las personas intervenir
en el acto para proteger a un nifio, nifia o adolescente en casos flagrantes de mattrato, abuso sexual,
tréfico y explolacion sexual y otras violaciones a sus derechos: v requerir la intervencion inmediata
de la autoridad administrativa, comunitaria o judicial,

Art. 80.- Examenes medico legales.- Los examenes médico legales a un nifo, nifia o adolescente,
se praclicardn en estrictas condiclones de confidencialidad v respeto a la intimidad e inteqridad
fisicas y emocional del paciente.

Salvo que elfo sea imprescindible para su tratamient v recuperacian, se prohibe volver a someter a
un nlrio, nifia o adolescente victima de alguna de las formas de maltrato o abuso sefialados en este
litulo, @ un mismao examen o reconocimiento médico legal,

Los profesionales de la salud que realicen estos examenes estin obligados a conservar en con-
diciones e sequridad los elementos de prueba encontrados; v a rendir testimonio propio sobre el
conienido de sus informes.

Los informes de dichos exdmenes, realizados por profesionales de establecimientos de salud pubii-
wos o privados y enlidades de atendian autorizadas, fendran valor legal de informe pericial,

. 3.6 Ley Reformatoria al Codigo de Pro-
cedimiento Penal y al Cadigo Penal'?

El Codigo Penal, fue pullicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 147 de 22 de anero de 1971 y ha sido
reformado varas veces, La dllima se encuentra publicada en el Suplemento. del Registro Oficial No. 555 de 24 de
marza del 2009,

Establece en relacicén con la denuncia:
ArL 42 del CPF, sustituido por el Art 16-de I3 Ley s/n RO, 555-5, 24-1-2009

La persona que conociere que se ha comefido un delito de accion publica, excepto aquella a quien
la Ley se lo prohibe, debe presantar su denuncia anle el fiscal competente, la Policia Jwdicial b la
Policia Macional

Esta ley ratifica la responsabilidad oue tiene el personal de salud, en la preservacién de evidencias v pruebas:

Art 86. Apreciacion de la prueka.- Toda prueba serd agreciada por &l juez o ribunal conforme a
las reglas de la sana citica. Ninguna de las nommas de este Codigo, se entendera en contra de la
libertad de criterio que estaitiece & presente articulo.
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Art. 95. Informes periciales.- Durante |3 indagacién previa, o en la etapa de instruccion, los perl-
fos realizaran informes sofiro |3 experticia realizada. Este documento o incorporara el fiscal en el

12 Ver el hlfpwwwderechoeouadorcomyinder phpfoption=com_corrieniffask=
ewdid=4 89aRIemid=a 318 Comtequfisc O 3R Idgof roc e



[ 13, Wer web: RO# 535 del 24 de Marzo del 2009 Suplemrenta;

expediente y el defensor o exhibld durante la etapa intermedia, Si hubiere peligro de destruccion
de huellas o vestigios de cualquier naturaleza en las personas o en las cosas, los profesionales de
medicina, enfermeros o dependientes del establecimienta de salud a donde hubiere concurrido la
persona agraviada, tomaran las evidencias inmediatamente v las guardaran hasta que of fiscal o
la policia judicial dispongan que pasen al cuidado de perilos para su examen. Si se tratare de exa-
menes corporales, la mujer a la cual deban practicirselos podrd exlgir que quienes achian como
peritos sean personas dé su mismo sexo,

El Cadigo Organico de la Funcién Judidal apobado el 3 de marzo de 2009 y publicado en el suplemento del
Registro Oficlal N* 544 del 9 de marzo del 2009 sefiala:

Las instancias actuales de denuncia para los casos de violencla que no constituyen delito son: los luzgados de
Contravenciones, Juzgados de Violencla Contra fa Mujer y la Familia, luzgados de Familia, Mujer, Nifiez y Adaoles-
cencla y Juzgados Unicos,

Sobre ¢l Reconocimiento v Responsabilidad del denunciante:

Art. 46.- La fiscal o el fiscal ante quien se presente la denuncdia hara que el autar la reconozca sin
juramento, advidiéndole sobre las respansabllidades penales y civiles originadas en la presentacian
de denunclas temerarias o maliciosas

Art 51.- El denunciante no sera parie procesal, pero respondera en los casos de denunda dedarada
coma maliciosa o temeraria

Sobre la prueba v su valoracion:

Art. 82.- Para la obtencién de muestras de fluidos corporales y componentes organicos de una
persona, se precisa de su consentimiento exprese, o del requerimiento del juez de garantias penales
para que las proporclones, sin que pueda ser fisicamente constredida. Este requerimiento judicial
procedera, a pedido del Fiscal, solamenite si por la naturaleza y circunstancias de la infraccion, tales
elementos de prueba fueren indispensables para evitar la incriminacion de un inocente o la impu-
nidad del delito.

En refacion a la recoleccion de evidencias y pruehas fa Ley reformatoria al Cédigo de Procedimiento Penal y al
Codigo Penal™ establece:

Art. 86~ Apreciacion de la prueba: Toda prueba sera apreciada por el juez o tribunal conforme a
las reglas de la sana critica. Minguna de las normas de esle Codigo se entendera en contra de la
libertad de criterio que establece el presente articulo.

Art 91.- La prueba material conslste en los resultados de |a infraccion, en sus vestigios o en los ins-
trumenlos con los que se comefis, todo lo cual debe ser recogido v conservade para ser presentada
en ta etapa del juicio y valorado por los tribunales penales.

Art. 94.- Son peritos los profesionales especializados en diferentes materias que hayan sido acre-
ditados como tales, previo process de calificacion de las direcciones regionales del Consejo de la
Judicatura.

Art 95.- Informes periciales: Durante la indagacion previa, o en la etapa de instruccidn, los peri-
tos realizardn Informes sobire la experticia realizada. Este documento lo incomporara el fiscal en el
‘expediente y el defensor lo exhibird durante 1a etépa infermedia. 51 hublere peligro de destruccion
de huellas o vestigios de cualguier naturélez_:] en las personas o en las cosas, los profesionales de
medicina, enferineros o dependientes del establecmienlo de salud a donde hubiere concurrddo la
persona agraviada, tomardn las evidencias inmediatamente y las quardarin hasta que el fiscal o
la pelicia Judicial dispongan que pasen al cuidado dé-perl'tus para su examen, Si se tratare de exa-
menes corporales, [ mujer a la cual deban practicirselos podra exigir que quienes actian como
perltos sean personas de su mismo sexo, (At 22 de las reformas al Codigo Penal v al Cadiga de
Pracedimienlo Penal),

El Codige de Procedimiento Civil sefiala que si-la persona que ha de rendir el testimoenio fuere un funcionario
que debe informar, se sujetara a lo dispuesto en el Codigo de Procedimiento Civil,

Marcos legales naclonales v acuerdos internacionalas




3.7 Otras disposiciones legales

Nacionales

Leyes:

*  Ley de Amparo al Paciente. Ley No. 77 (RO/ Sup. 626 de 3 de febrero de 1995),

*  Ley de Maternidad Gratuita y Atenclan a la Infancia (Ley Nro. 000.R0 / Sup. 523 del 9 de septiembre de 1994,
Titulo reformado por Ley No. 129 publicado en el RO / 381 del 10 de agosto de 1998),

*  Codige de la Mifez v la Adolescencia. (Ley No, 100 del 3 de enero de 2003)

Decretos Ejecutivos:

*  Decrelo Ejecutivo Mo. 179 que garantiza los Derechos Humanos de los Nifios/as v Adolescentes del 2005,

*  Decreto Ejeculivo Ne. 620 del 11 de septiembre del 2007, Erradicacion de la violencia hadia la nifiez, ado-
lescencia y mujeres™, una palitica de Estado (anexs 11

*  Deceto Ejeculivo No. 1109 que induye al Ministerio de Justicia en el Plan de emradicacion de |a violencia
hacia la nifez, adolescencla v mujeres.

Acuerdos Ministeriales:

*  Acuerdo Ministerial del MSF sobre VIF, 1998

= Acuerdo Ministerial N2 3393 reformatorio al 4708 (Registro oficial 431 del 29 de septiembre del 2004) para
elaborar e implementar una politica de prevencion de los delitos sexuales en el espacio educativo'®.

Planes:

*  Plan Decenal de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia 2004-2014 (Politica 9 Prevencion y Afenclan
a loda forma de maltrato, violencia, abuse y explotacion)

* Agenda Social de la Nifez y Adolescencia 2007-2010 {Palitica 4 Derecho a la Proteccidn).
*  Plan Nacional para combatir la trala de personas, Ecweador, 2006.
*  Plan Macional de Ermadicacion de la Vielencia, 2007

Normas:

*  MNormas de Salud Sexual v Reproductiva del MSFP, 1998,

Ordenanzas Municipales:

Aprobadas y emitidas en varios municiplos del pafs:

+ Ordenanza que establece las politicas tendientes a erradicar la violencla Intrafamiliar y de géncra’en el
Distrita Metropolitano de Quita™.

* Ordenanza que establece las polilicas para erradicar la violencia de generoen el ambito publico y privado
del Canton Cuencal,

*  Ordenanza Municipal Mo. 169 publicada el 27 de noviembre del 2002 que establece [as polilicas para. pre-
venir y erradicar la violencia Intrafamiliar, en el Cantdn Cuenea.

*  Ordenanza Municipal Mo, 08/03/2005 que establece |as politicas publicas orientadasa erradicar la vialencia
Intra-familiar en el Canidn Calvast®.
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*  DOrdenanza que establece las politicas tendientes a prevenic v ermadicar la vialencia de génera contra |a
mujer en el Gobierne Cantonal de Sucre'™.

*  Ordenaza que regula las acciones tendientes a emadicar la viokenda intrafamiliar v de género en of Cantén Salcedo®™
* Ordenaza de formacion y funcionamiento de la Casa Municipal de Desarollo Humane del Cantén Morona®,

Internacionales

Declaraciones:

*  Dedaracion Universal de los Derechas Humanos, 1945

*  Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, 1998,

Convenciones:

= Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Muler o Canvencidn
Belem do Pard, 1994

*  Convencion sobre los Derechaos del Mifio/a, 19897
*  Convencidn sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, 19795,
*  Convencion Americana soebre Derechos Humanos, San losé de Costa Rica, 19697

*  Convencion Iberoamericana de los Derechos de la Juventud, 2008,

Recomendaciones:

*  Recomendacion General Mo. 19 adoptada por el Comité para la Eliminacion de la Discriminacitn Contra la
Mujer, 19947,

Convenios:

* Convenio para la Represion de la Trata de Personas y de la Explotacion de la Prostitucion Ajena, 1949,

Reglas de Procedimiento:

* - Reglas de Procedimiento y Prueba del Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional, 2000

Estatutos:

*  Estatuto de Roma de la Corte Penal Intemacional, 199825

Protocolos:

*  Prolocolo para Preverin Reprimir v Sancionar fa Trata de Personas, especialmente Mujeres y Nifios o Proto-
colo de Palermio, 20007

* Prolocolo Facullativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio/a relativo a la Venta de Ninos, la Pros-
fitucion Infantil y la Utilizacion de Nifios en la Fomografia, 20007,

* Protocolo Facultative de la Corwencion sabre la Eliminacion de lodas las formas de Discriminacion contra
la Mujer, 19997, , )
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IV. Enfoques

y conceptualizaciones
o

4.1 Tipos de violencia

Las definiciones utilizadas provienen de los marcos legales nacionales y en algunas casos, de acuerdos y leyes
internacionales suscritas por el pais. En otras ocasiones se incorporan avances conceptuales desamollados desde
las multiples disciplinas soclales con la finalidad de alcanzar una vision integral v abarcativa de la tematica.

ninos, nifias y adolescentes- como
lo qlie d“e];éi& iar.mnﬁdm&n pur los.

_términu humunlm, : ﬁlenﬁia,-
profesionales de la sa'lud;-__

Violencia de género

En 1993, la Asamblea General de las Maciones Unidas aprobd la “Declaracian sabre 1a eliminacién de la violendia
contra fa Mujer”. En su articula No. 1 fa define come “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo fe-
menino que tenga o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer,
asi como las amenazas de tales actos, la coaceian o la privacion arbitrara de la liberfad, tanto si se producen en
la vida publica como en la vida privada .

Feminicidio

s el asesinato de la mujer por el hecho de serlo. Se basa en las relaciones desiguales de poder entre los hom-
bres y las mujeres y puede darse en espacios privados o piblicos: Es-el continuo de la violencia de género que
se manifiesta en violaciones, torturas, mutilaciones, esdavitud sexual, Incesto y abuso sexual de nifias v mujeres
dentra v fuera de la familia.

Violencia intrafamiliar
La Ley Contra la Violencia a la Mujer y la Familia*® define;

Se considera violencia intrafamiliar toda accion u omisién que conslsta en malirato fisico psicoldgico o sexual
ejecutado por un miembro de |a familia en contra de la mujer o demas integrantes del nadeo familiar, (Art 2],

Formas de violencia intrafamiliar

Para los efectos de esta Ley, se considera:

«  Violencia fisica.- Todo aclo de fuerza que cause dafo, dolor o sufrimiento fisico en las personas
agredidas, cualquiera que sea el medio empleado v sus consecuencias, sin considerar el iempo que
se requicre para su recuperacion,

= \Violencia piscologica.- Constituye toda accidn u omision que cause dafio, dolor, perturbacion emo-
cional, alteracion sicologica o disminucion de la autoestima de la mujer.o el familiar agredido. Es
también la intimidacion o amenaza mediante la utilizacion de apremio moral sobre otro miembro de
familia infundiendo miedo o temor a sufrir un mal grave e inminente en su persona o en la de sus
ascendientes, descendientes o afines hasta el sequndo grade.

32 Ley 103 RO Nof39 1905




+  Violencia Sexual.- Sin perjuicio de los casos de violacion y otros delitos contra la libertad sexual, se
considera violencia sexual todo mallralo que constiluya impasician en el ejercicio de la sexualidad
de una persona y que la obligue a tener relaclones u otras priciicas sexuales con el agresar o con
tesceras, mediante el uso de fuerza fisica, intimidacion amenazas o cualquier otro medio coercitivo.

Con definiciones similares ¢l Codigo de la Nifiez y Adolescendia uliliza el concepto homanima de maltrato y
vinlencia, en concordancia con el CIE-10%. Para efectos de aplicacion de esta Norma se considera esta homolo-
gacion (Art4).

*  Se entiende por maltrato toda conducta, de accion u omision, que provoque o pueda provocar
dafia a la integridad o salud fisica, psicologica o sexual de un nifio, nifa o adolescente, por parte de
cualquier persona, incluidos sus progenitores, otros parientes, educadores y personas @ cargo de su
cuidado; cualesquiera sean el medio ufilizado para el efecto, sus consecuencias v el tiempo necesario
para la recuperacian de la vicima, Se incluyen en esta calificacion el trato negligente, o descuido
grave o reiterado en el cumplimiento de las obligaciones para con los nifios nifias v adolescentes,
refativas a la prestacian de alimentos, alimentacian, atencion médica, educacion o cuidados diarios:
¥ su utilizacian en la mendicidad.

Maltrate psicolégico es el que ocasiona perturbacion emocional, alteracion psicologica o disminu-
cign de la autoestima en el nifio, nifia o adolescente agredida. Se incluyen en esta modalidad las
amenazas de causar un dafio en su persona o blenes o en los de sus progenitores, otros parientes o
personas encargadas de su cuidado {ArL 670,

Abuso sexual infantil

Sin perjuicio de lo que dispone el Cédigo Penal sobre la materia, para los efectos del presente Cédigo constituye
abuso sexual lodo contacto fisico, sugerencia de naturaleza sexual, a los que se somete un nifio, nifia o adoles-
cente, aun con su aparente consentimiento, mediante seduccion, chanlaje, intimidacion, engafios, amenazas, o
cualquier otro medio.

Para efecio de esta norma se considerard y utilizaran los términos maltrato o violencia como equivalentes en
sindéresis con los marcos legales y la CIE-10,

Acoso Sexual

El que solicitare favores de naturaleza sexual para si o para un tercero prevaliéndose de una situaciin de supe-
rioridad laboral, docente o andloga con el anunclo expreso o tacito de causar a la victima un mal relacionada con
las legitimas expectativas que pueda tener en el ambito de dicha relacion, sera castigado como autor de acoso
sextal con pena de prision de seis meses a dos afios,

Violencia patrimonial o econémica

Constiluye una forma més de violencia sicoldgica que, en ocasiones, coarta la libertad fisica porque impide a la
persona el ejerccio de su libertad de movimiento y accidn; consiste én privar a la persona de los medios eco-
_namicos de subsistencia para ella y sus hijos o de afectarla patrimonialmente, Ejemplo, vender los bienes sin el
consentimiento de |a persana, negarle o privarle de los recursos econdmicos para el sostenimiento de los hijos,
quitarle el sueldn o el dinero.

4.2 Enfoque de género en salud

El génem es una construccion sociocultural, que hace referencia a.un conjunto de rales, relaciones soclales v
construcclones cullurales gue se evidencian en: caracteristicas de personalidad, aclitudes, conductas, valores,
relaciones de pader que cada sociedad atribuye diferencialmente a la persona seguin su sexo. Este conceplo es
distinto al de sexo™, que se refiere Unicamente a las diferencias bioldgicas entre las mujeres v los hombres.

Las personas nacen hembras o varones, pero aprenden come nifias y nifios para acabar slendo mujeres y hombres.
En consecuencla, el centro-de inlerés del enfogque de género no'son |las mujeres -o los hombres- per se, sino las
relaciones de desigualdad social entre los sexos. El género, como otros estratificadores soclales, no funciona aislada-
mente”, es una forma peculiar y polente de esiratificacion que interaciia con otros marcadores sociales como clase,
edad, etnia y orientacion sexual entre otros y al ser una construcclan secial es dindmico v esla sujeto a cambios.
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Las relaciones de género se estructuran institucionalmente y se refieren no sélo a las relaciones entre individuos
en el dmbito personal o familiar, sino también a un conjunto complejo de normas ¥ valores que permean los
sistemas de organizacian y las estructuras sodiales, tales como la salud, los sistemas legales v la religion.

El género es un principio fundamental en la organizacién de la sodedad que cambia en funcién del tiempa, la
cultura y el estrato socio-econdmico y que afedia la salud, el bienestar v los procesos de enfermedad tanlo de fos
hombres como de las mujeres. En efecto, cualquiera que sea Ja cultura, 1a etnia o el grupo de edad, a los hombres
v a las mujeres se les asignan roles, atributos, responsabilidades e inclusive derechos diferentes. Fsta asignacion
de rales sociales diferentes moldea el desarrolio de habilidades y capacidades y dirige su aplicacicn a espacios
vitales v esferas de actividad distintos.

S¢ reconoce cada vez mas, la existenda de disparidades sistematicas entre la salud de las mujeres y fa de los
hombres que no son consecuencia de las caracleristicas binlbgicas de cada sexo, sino del lugar diferenle que
ocupa cada uno en la sociedad. Estas disparidades, definidas como inequidades, resultan de las diferencias de
sexg, nivel soclo-econdmico, etnicidad, edad, regitn geografica v orentacion sexual. La suma de dos o mas de
estas caracleristicas fambicn puede exacerbar las inequidades de la salud entre grupos.

Lo que se reflefa en patrones distintos v a menudo poco equitativos, relacionados con el ejercicio del derecho a
una atenclon integral de salud tanto para las mujeres como para los hombres de manera diferenclada. Tambicn
se traduce en asimetrias en la forma en que hombres y mujeres contribuyen a la salud de la familia y e las
ctomunidades, a las decisiones en el sector salud y en la manera en que se retribuye este aporte.

La equidad de género en salud significa la ausencia de disparidades innecesarias, evilables e injustas entre
mujeres y hambres. Significa que las mujeres v los hombres deben tener la misma oportunidad de gozar de las
candiciones de vida y servicios que les permiten efercer el derecho a la salud integral®,

Cuando se abarca el tema de fa violencia basada en el género y de la violenda intrafamiliar, es importante tener
presente que:

La mayoria de los autores de violencia son hombres, aungue también se dan casos de violencia hacia ham-
bres, o hacla adolescentes y nifios/as por parte de mujeres,

' Las evidencias muestran que las mujeres tienen mayar riesgo de sufiir violencia causada por hombres cer-
canos a su entormo.

*  laviolenda fisica casi slempre va acompafada de violencia psicoldgica v en muchos casos de abuso sexual.

*  La mayoria de las mujeres que sufren alguna agresion fislca por parte de su pareja, por lo general, seran
victimas repetidas veces de aclos de violencia,

*  laviolencia contra las mujeres traspasa los limites de las dases sodoecondmicas, de fa religion y del origen étnico.
*  la violencia contra las mujeres, los nifios, nifias y adolescentes afecta el desamollo del pais y compromete
importantes recursos financieros, tanto en la procuracion de justicia, como en el gasto publico en salud.

*  laviolencla basada en el género (VBG) es products de construcciones histdricas v sodiales. La VBG estd na-
turalizada en la vida de hombres y mujeres y por esla razan, es complejo reconocerla como un hecho social

que puede y debe transformarse.

\ SEUCOEAENOEEI00 A Sanboius
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4.2.1 Los hombres y Ia violencia

La violencla que ejercen los hombres hacia mujeres, nifios, nifias y adolescentes es 2 expresion dramatica de
la construccion histarica y social de lo que se percibe v admite como masculinidad hegemdnica: fortaleza fisica,
reslriccion para expresar las emaciones e Imilacion de modelos de control, tendencia al dmbito extra-hogar, poder

y campetencia, rol de proveedor y protector, asertividad y pragmatismo, entre ofros, que configuran la triada de la
violencia masculina:

= Violencia contra si mismos, ocultando sentimienlos v debilidades para demastrar “hombria®. asumiendo ries-
gos y sttuaciones de peligra,

*  \Violencia contra ofros hambres, coma reflejo de sus caracteristicas de competitividad, manejo violento de
discrepancias y exaltacion de fuerza fisica como valor de masculinidad,

= Violencia confra las mujeres, por la subvaloracion de lo femenine ante lo masculing, el derecho que se ofor-
gan de ser servidos por mujeres, lo que configura un imaglnario de la esperadao en sus relaciones.

Estos comportamientos son expresiones de un aprendizaje histérico que no es natural ni bicldgico, y por tanto,
puede y debe ser iransformada. El inicio de esle cambio incluye una conclencia para evitar reproducir y perpetuar
en el lenguaje (bromas, chistes, conversaciones), conductas y actitudes que perpetian la violencia. Exige tambign
incorporar el fema de masculinidades en las politicas de génera y trabajar en abordajes interdisciplinarios desde
los sencios de salud, con los agresores para estimular relaciones saludables entre hamhbres v mujeres,

Finalmente, no podemos perder de vista que los comportamientos violentos contaglan y afectan a hombres y
mujeres en todos los ciclos de vida, lerritorios, culturas y diversidades del pais®.

= 4.3 Ciclo de la violencia intrafamiliar y
~ de género

El conpcimicnto y la identificacion del ciclo v fases de la violencia intrafamiliar y de génera, permitira al personal
de salud orientar de manera inlegral e inlegradas sus actividades:

Sefiales de arrepentimiento por parle del agresor. Insultos,

rinas, peleas,
olras expresiones no con-
sideradas violentas. Pue-
de durar dias 0 meses.

El afeclo es mas intenso entre ambos (relacion de
dependencia). 5i no se termina la violencia s pro-
duce el deterore a nivel afectivo, cognitiva y con-
ductual de todos los integranies de la familia.

\ FASE DE
RECONCILIACION

ARREPENTIMIENTO Wi,

0 LUNA DE MIEL FASE DE

’4 4 1 TENSION
ALEIAMIENTO O 3 2 a

. SEPARACION FASE DE EXPLOSION

" TEMPORAL . == DELAAGRESION -\
o,
/ Aumenta latension.

-

.

Enfoques v conceptualizaciones

s Incrementa, la frecuencia vy gravedad de actos de
La persona busca ayuda: winlencia. Es unaetapa breve pero mas dadina, De-
familia, amigos/as y cen- pendiendo de la fortaleza emocional, autoestima y
tros de ayuda. sentimiento'de culpa.o miedo, la persona agredida

puede paralizarse o buscar avuda.

38. Elu, Mana ded Cormen, et ol, Alencign en los sendidos de sohud de inuferes einbe- |
razodos vichimas de vialend Secrelaria de bo Saled, México terceny relnpresidn,

fraweniive 2002



- 4.4 Factores coadyuvantes a la

- violencia de género, intrafamiliar y sexual
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4.5 Indicadores de sospecha de la vio-
. lencia de género e intrafamiliar durante
el ciclo de vida de las personas

EN LA MUIER, ADULT ADULTO/A MAYOR:

Indicadores clinicos Indicadores psicolbgicos

Antecedentes: Generales:

*  Historia de acudir a senvicios de salud por presentar | = Abandano.

fraumatismos * Senlimientos de soledard.
*  Historia de complicaciones y aborlos o especificados. |+ Indiferencia eniro del hagar.
* Historia daparfns pmnah.tmsyhalju pesa al nacer. | = > afec
Ma:ﬂﬁstar.lanm:- 'q_uz pueden encontrarse en !..
Ia mnﬁu!‘h medlca* .
] C&fala&s frecuentes y ofras sintomas Inespec '
. _]:!ﬂttda;n I;mradnn:s. r : . DIEanLﬁctﬁlr delaubidu o apzma sextal camo:
U : frigidez, dispareunia, repulsion a la pareja, anargas-
. [_ln!l:rr pélg_mfnﬁnrm, mla senlimientns de culpa,

En la Embarazada

-ﬂmsznandé aborto o aborto espontnes.

Des Fendrmient:,p,rﬂnahlrﬂ de placenta nommo inserta.
i

& = im: -_;-

nicin tempfanu de relaciones Etma‘ﬂﬁ pensar
: mla‘dunﬂ\nﬁlgﬂfas} dmﬂés del par&m
de un aborto.

_' i ﬂldﬂrus dn‘. esllcs con anquftin, dEpMIun y sentimientos dr

Fhsg0 para homicidio son miavores et muajeres maltmtadas du-

U mas somprende &l sle caso 65 queel respanisable de la vinlencia

o5 nf misino. cnp Hicipe del embarazo quiin Is-ndna gue contribuieal cildado de a mujery su

| Tos son inulbipless abarlo espnntam.n. tlesprendimbento prematurs de placenita

o pLH;:f.nlan]' imuertes fetales, infeccion de membranas amnittcas (coficammionitis)

! '-p[fmahlm Y recien naddos de biaf: pese. Las mujeres embarmazdas inallratadas tam:

T mds. prodivis alabuso de diogas™ provocando bajo pesa al nacer, 1o que se agravi

“en madres: adolescentes*. Los golpes directos al abdomen ofectan a la madre: y al bebé v

ptlm‘lﬁn ncasiomar ml.u:rh: Tefal, fracturas fefales, oplura deluters; higado o bazo de fa madre;
=“h1d:nm5 de: nu.l-eir. ¥ hemnrraqia aittes del paro™

:El malimin Inmm;:_nta. fambien, Iﬂ marhimartalidad matemna - al incldlr en el retaso en los
} prmlahi-; i Hmilncilan parn delectar lempranas complicaciones: El impacto psk

faico-de {a violencia ¢n I mujer embarmzada provoca alstamiento social, baja auloestima,
-angustia v depresion, que. ‘michias veces puede conducira intentos de suiddio o realizacion

~del acto 'y a weres feminicidio?”.

Enfoques v conceptualizaciones

A0 fieryotponr, ef, o, 1992 v Pocker, of of, 1994, Les golpes dlrectos of mbdomen afecton
o fg mogre v al beba ¥ pueden ocasioner. muene fefal foduras @lajes, rupture del
uters figedo o basoe de lo madre, factines de pelvs v hemormagla _:mﬁi\‘ def pata:

AT Ribe, I, el of, Hiows to the matemol abdenen cousing fetel demdse Report of
three cases amd 0 eview of the femtuee” n Soumal of Foenslc Sclegrces, 38 [5)
109210498, 1503 ) \

A2 Flw, Mana del Comnen, et pl, Alencidn en los senddng de sl de mgferes e lbas
vazodas victimas de violenoa, Secrelorla de i Sofud México tereera refmpresiin,
fietertilve J002




EN LOS NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES

Indicadores clinicos Indicadores psicologicas

«  Bajo peso al nacer, Conductas extremas:

: Eemég;_‘?'!iﬂ-G'@d".“mf*?'f"aﬂmmimﬁ:ﬂ-ﬁ’“ﬁ-ﬁ"ﬂ- * Rol de adullo/ conducta demasfado infantil para la
*  Golpes o heridas.

*  Agresividad/pasividad

Wit 1o * Fugas de la casa o de Ia escuela.

*  Fracturas sin explicacion. * |ntento de suicidia,

*  Dificultad al réamlnal’ . ﬁaju.mndrmimﬁ:-ucﬁhr_.

* Infecclones de trasmision sexual, *  Pmblemas de desamollo emocional, intelectual y con-
ductiual

. Déﬁéﬁﬁ_ﬁﬂi}‘ﬁ_ﬁ' mala relacidn con nh_ns'.tglilp"aﬁErpﬁ.;

*  Comportamient sexual inadecisado / insinuaciones
sexuales

* Trastomnos del suefio, apetito.

= (Gtemaduras,
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V. Ambitos de proteccién

y atencion integral de la
violencia de género, intrafamiliar y

sexual en el Sistema Nacional de Salud

et

Para dar respuesta a un problema de salud publica multidimensional y brindar proteccian y atencion integral,
se acagen y adaptan las recomendaclones que propone la OMS* pama intervenir en diversos niveles o ambitos:
individual, relaciones sociales y dmbito global donde actian los determinantes de la salud™:

Individual

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

Con el personal de salud: para desarollar capacidades, sensibilidades, conocimientos habilidades ¥
destrezas que permitan abordar integralmente y con equipos multidisciplinarios los cases de violendia,

Con agresores/as: mediante un enfoque integral y multidisciplinario que permita abordar las esferas
afectivas, cognitiva, secial, grupal v crealiva para recanalizar los comportamientas negativos.

Social

Con grupos sociales: familia, vecines, escuela, colegio, universidad, trabajo, organizaciones sociales y

% asociaciones para fortalecer redes de apoyo mutua.
Con el equipo de salud: para fortalecer el trabajo multidisciplinario v en equipo que permita fomentar

el respeto, la horizontalidad en las relaciones interpersonales v profesionales para motivar v alcanzar
el cambin institucional hacia ) buen trato,

Global

Politico con autoridades y gobiernos: para participar en la formulacion, ejecucion y evaluacion de
politicas piiblicas y/o en la elaboracion, reforma e implementacian de leves, planes, programas, nommas
y profocolos de alencion.

Ambitos de oroteccidn v atencion intearal de la viclencia de

genaro, intrafamiliar v sexual en el SNS

&

43, OPS-PMS, La vifencia basodo en ef género: U probfema de salud publicoy de.
derechios hurnmas, en la vidlencie conlro fas muferes: responde el seclor safed.
44. Velreboer, M, el al. Lo violenda conirg los mujeres: Respoiede ef seclor splud- !
OPS/AGMS. 2003, i
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VI. Promocioén de la salud

y prevencion de la violencia

de género, intrafamiliar y sexual en el
Sistema Nacional de Salud

e

Las acciones integrales de promocion de la salud, y prevencién de la violencia, en el marco del modelo de aten-
cion famillar, comunitario e intercultural, radican en el trabajo conjunto enfre prestadores de servicio, actores
comunilarios y en una amplia participacion social de la ciudadania, dende cada uno/a tiene un rol profaginico
que cumplir. La red de actores incluye gobiernos locales, organizaciones comunitarias, asociaciones, servicios de
salud, justicia, educacion, ONG locales, grupos de mujeres entre otros.

Las acciones de la red Interinstitucional deben promover la equidad de género, asi como la prevencion y atencion
coordinada y opertuna para los casos evidentes. Es imporlante mantener un alto nivel de participacion con todos
los senvicios medicos, legales (Pelicia Judicial y auloridades de Protercian a la Infancia) y sociales, manteniendo
ademas espacios de informacian permanentes.

Las actividades de promocitn v prevencion deben partir de un enfoque de derechos ¥ pueden realizarse en los
espacios de las unldades de salud, las escuelas, el barrio, v olros espacios de convocatoria v participacian social,
considerande a los diversos aclores involucrados en la tematica de vislencia de genero:

*  Las mujeres:

Para la difusion de los derechos, parficularmente del derecho a la integridad v a una vida libre de violencia,
fortalecimiento de autoestima, fomento de la autonomia, conocimiento de la violencia v sus consecuencias v
como proceder de acuerdo a las diferentes situaciones.

+  Los hombres:

Para motivar y estimular una mirada profunda sobre el arquetipo de la masculinidad, comportamientos al
interior de la familia v la sociedad. Reflexionar sobre los patrones socio-culturales de género inequitativos v
daninos, tanto para hombres, como para mujeres,

*  Los/as amigo/as y la familia cercana a los agresares:

Para ayudar a modificar el comportamiente de los agresores hablandoles de a violendia y aclarando que es
una accian injustificable que viola los derechos humanos.

*  Padres y madres:

Motivando la ensefianza de comportamientos familiares no violentos y de respeto. Relaciones horizantales
entre mujeres y hambres, y revisidn de los roles tradicionalmente asignados a nifios, nifias v adelescentes.

+  Con los/as agresores:
Las intervenciones deben garantizar la seguridad de las victimas potendiales. Es imporfante recalear que
la responsabilidad de la violencia recae de manera absoluta v directa sobre la persona que la ejecuta. Es
necesario concienciar que la violencia es un problema socdial, que puede ser provecado y/o influenciado por
factores politicos, histaricos y culturales, pero también se trata-al fin v al cabo de una decision personal, que
es responsabilidad de la persona que la ejerce.
*  Sobrevivientes de la violencia:
Hacer participar a los/as sobrevivientes de la violencia en:
- La planificacién y prestacion de serviclos.
- lLaidenfificacion de aliados comunifarios con los cuales elaborar estrateglas de Tucha contra la violendia.
- Proceses de investigaclon-accién donde se privilegla la fransformacion o cambio de patrones socio-
culturales.
- Sensibilizacion y formacion de los profesionales que atienden directamente a las personas viclimas
de violencia.



- Grupos de ayuda para nifios, nifias v jovenes expuestos a situaciones de violencia intrafamiliar.
- Grupos de ayuda con mujeres que han sido victimas de cualquier tipo de violencla.
- Programas masives de sensibilizacian dirigidos al publico.

*  Poblacion en general:

Condlentizar sobre la necesidad de acabar con la tolerancia social de la violencla basada en el génern,
evidenciar que es una viclacion a los derechos humanos ¥ que es necesarie aunar esfuerzos para enfrentar
este problema.

*  Difusion de los derechos humanos de mujeres, nifias, niios ¥ adolescentes, dirigida a toda la poblacian,

«  Fomenlar entornos saludables v libres de violencia a nivel familiar, educalive, comunitario, revalori-
zacian del afecto, el respeto mutuo y relaciones interpersonales horizontales v equitativas.

6.1. Programas especificos para reducir
 1a violencia hacia los nifios, niiias y
adolescentes (NNA)

Las ninas, los nifios y los adolescentes que han sufrido o que han sido testlgos de la viplencla familiar tienen
mayar riesgo de afecclones en el estado de salud general, como en la salud mental. Los programas mas eficaces
para este grupo de edad, son los que utilizan mensajes lidicos y creativos relacionados con el teatro, la misica
e Internet por lo que se recomienda su participacion en la elaboracion de material comunicativo sobre ¢l tema.

PROGRAMAS DE LARGO PLAZO ACCIONES

Algunos programas recomendados para reducir Desamoliar acciones que disminuyan los riesgos de
los efectos de la violencla tanto en los grupns ex- violenda;

yuestos como en los lestigos son: -
P e = Difusitn de los derechos denifios, nifias y adoles-

*  Mefodos de defeccidn y pregramas de interven- centes (WAL
cifn precoz = Ayudar a NNA a desamallar su autoestima.
* Programas de prevencian a nivel de la poblacion = Eccicharles atentamente, tomar en cuenta sus :
que permitan ver I3 relacon entre la violencia apiniones,
Intrafamiliar v los problemas de comporiamicnio =
di [os NNA. *  Permitirles toimar decisiones de acuerdo a su edad,
* Frogramas de ayuda en |a escuela y ofros esta- * Ayudarlos a valerse por ellos/as mismas.

bledmienios educatvos * Ensefiatles fonmas de resolver los conflictos sin

viglenicia, inticarle que |a fuerza y los insultos no
son acepiables en una relaclon,

* Ensenarles que pinguna persona flene el derecho
de ejercer dominio sobire ofro/a

. Enselﬁér que el odio se asocla con la inseguridad
yla necesidad de dominio

* Ensenarles a fralar al otro con respeto.

* Incentivarles a denunciar las actitudes y compar-
tamigntns vinlentos.

Promocion de |a salud v prevencion de la violencia de

génera, intrafamiliar v sexual en el SNS

*  Explicares donde acudir, para comprarlir con otros
jovenes que tambien tienen dificultades.




SNS [@ U8 [en%es

S BfIUSION B 6

Elaboracion y reproduccion de material educativo, debe considerar:

*  Ladiversidad cultural y las necesidades especificas de grupos que viven en siluaciones de vulnerabilidad y
ofros grupos de la poblacion.

* Visualizar los efectos negatives del racismo y de otras formas de disciminacion,

»  Realizar documentos dirigidos a los hombres, con el fin de repensar y deconstruir los significados v valores
que definen las masculinidades y las relaciones de género inequitativas e injustas.

* Utilizar vocabulario incluyente: de clase, de etnia, de género ¢ identidad sexual.

+ Pedir una aclitud positiva a todos los grupos sociales, y el compromiso para irabajar conjuntamente en la
erradicacion de la violencia,




VIl. Objetivo de la norma y

protocolos
7

Establecer los lineamientos conceptuales, instrumentales y organizatives para la atencidn integral, integrada,
opartuna, con calidad y calidez a las personas que viven situaciones de violencia de génern, intrafamiliar y sexual
por ciclo de vida, para su aplicacian obligatoria en las instituciones que integran el Sistema Naconal de Salud.

La norma v protocolos estan ofdentados a:

L, Facilitar un abordaje integral, interdisciplinario e intersectorial para personas viclimas de violendia.
2. Incorporar enfoques de derechos, género, generacional e intercultural a posibles vicimas de violencia.

Realizar acciones de promoecion, prevencian, atencion, recuperacion, rehabilitacian y restitucion de las
personas afectadas por la vielencia de géners, intrafamiliar y sexual.

4. Eslablecer las responsabllidades especificas sequn los niveles de atendién ¥ subsectores de salud,
- Orientar acciones de promocion del buen trato, derechos v estilos de vida saludables,

I 7.1 De la red de servicios de salud

L

El Ministerio de Salud Pablica como autoridad sanitaria define seqiin capacidad resolutiva de los servicios de
salud, fres niveles de atencion homelogada para el Sistema Nacional de Salud (anexo 2).

*  El primer nivel, esta conformado por los puesios de salud, subcentros y centros de salud en el MSP vy Ja
Palicla, dispensarios, unidades y centros de atencion ambulatorias en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), dispensarios y policlinicos en las FRAA, etc. Ubicadus en localidades dispersas, parroquias
furales, cabeceras cantonales y aun provindiales. La funcidn primerdial de este nivel es brindar alencién de
promacion, prevencion y tratamiento ambulatorio de la morbilidad prevalente en el marco del nuevo modelo
de atencion.

* - El sequndo nivel, constituido por hospitales basicos v generales en el MSP, hospital nivel | y Il en el IESS,
clinica y hospital brigada en las FEAAL hospital provincial en la Policia, etc, localizades en cabeceras canto-
nales y/'o provinciales. Sus unidades brindan actividades de promocion,

05

= El tercer nivel, integrado por hospitales especializados o de especialidades en el MSP, hospital de tercer nivel
en el [ESS, hospltal general en la FEAA, hospital nacional en la Policia. Ubicados en las grandes ciudades,
consideradas de mayor desamrollo y concentracidn poblacional.

En el marco del modelo de atencion el Sisia_z_ma Macional de Salud deberd funcionar como redes de atencion
articuladas con un sistema funclonal de referenicia y contrareferencia que optimice los recursos de la red plblica
y complementaria’®42,

Los detalles técnicos de la organizaclon de este servicio y 1as salas de primera acogida para la atencion de casos
de Violencia de Género y Violencia Sexual. (ver anexa 5).

Los servicios de salud de‘la red publica y complementaria, deberan asegurar de acuerdo a su nivel de complejidad
¥ capacidad resolutiva:lo siguiente:

= Continuidad y gratuidad progresiva de servicios de promacian, pm-encldm. fratamiento rehabilita-
cion y ayuda para prevenir riesgos.
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45 M5F: Menual Operotivo del Modele de Atenclon integrol de Safud, Farmilior
Commpunilenn o Inferoufluml, version preliminag 20089,
A6 MSP. Tansformacdon del Sectar salodd, VSP 2008,
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*  Garantizar su accionar hacia ¢l cumplimiento de los derechos, la accion social, el desarrello de
autonomia y de liderazgo.

= Propiciar relaciones horizontales de respeto entre los diferentes servicios, con las redes intersecto-
flales, entre el personal de salud y con las/los usuarias v usuarios

*  Promover y facilitar la sensibilizacion y capacitacion continua del personal de salud y de profesiona-
les de Instituciones afines,

*  Procurar que el abordaje de casos sea a fraves de equipos interdisciplinarios y multiprofesionales
{médicos/as, obstetrices, enfermeras/os, psicologos/as v trabajadoras/es sociales), en relacian a su
capacidad resolutiva v nivel de complejidad.

* Adecuar un espacio que retina las condiciones de privacidad, fuminacion yveniilacion adecuadas y
fque garantice un ambiente de calidez y confidenclalidad.

*  Implementar mecanismos de coardinacion y articulacin de los distintos sectores involucrados enel
abordaje de la problematica: Ministerio de Salud Publica, Sistema Nacional de Salud, Ministerios de
Justicia y Derechos Humanos, Gobieme v Palicia, Educacion, Inclusion Econmica ¥ Social, Consejo
Nacional de las Mujeres*’, Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia, ademds de ofras redes socia-
les que atiendan v apoyen procesos de acogida v reslilucion de derechos de fas personas afectadas
y contribuyan a minimizar el riesgo de repeticion de la violendia.

Contar con:

*  Materiales e insumos necesarios para la atencidon integral, garantizando su reposicitn periddica en base
a sistemas legisticos que aseguren fa presencia, uso adecuade v recambio de las insumos, principalmente
aquelles dirigidos a la presenvacion de pruehas de valor legal (cadena de custedia), equipas, instrumentales
medicamentos, Incluyendo anticonceplivos de emergencia, prucbas rapidas para ViH, biolagicas (hepatitis y
feeobde tetanico).

*  Suministro apropiado de historias clinicas para reqgistrar de forma textual el motivo de 1a consulla, sub-
secuencias, referencias v conbrareferencias, acompanamiento psicalaglco v seguimiento de las personas
atendidas en la unidad de salud por violencia de género, infrafamiliar v sexual.

+  Fermularioes de Parle Diario, EPI-2 y Ficha familiar para usa de los Equipos Basicos de Salud (EBAS) (anaxo 4),

*  Material de educomunicacion sobre la tematica con enfoque de derechos: geners, inferculturalidad ¥ qe-
neracional, para ser distribuido de forma individidual en las consultas de salud sexual y salud repoductiva
y masiva entre la poblacion de manera que confribuya a la dasnaturalizacidn y peevencidn de la violencia y
promueva estilos de vida respetuosas y aguitativos.

= Directorio de instituciones, organizacianes y senvicios que brindan atencidn a la problematica de la violencia,
exlstenles en el lemitorio cercana a la unidad de salud (ver Guia de senvicios, MSP. 20089]

= 7.2 De los mecanismos que permitan la
“ denuncia desde la institucion

El proceso de nolificacion de casos sospeahosos y aonfimades de violencia y maltrato al Sistema de Vigilancia
Epidemiolagica debe hacerse en tmdes los niveles de atencion en el formulario Epi-2 (anexo 4).

47 En el marco de o Refoorna Democnilicn del Estedo v opfimizocon de To Gestian
Peitalcer (SENPLADES 2005) se reerlfzordn los ocdones con las Instancias perfinentes



Una vez confirmada la sospecha de todos los casos de violencia sexual, y
de fodos los casos de violencia fisica o psicologica qle pongan en riesgo la
integridad v vida de la persona, los profesionales de la salud, enviaran a la au-
toridad judicial competente un informe del caso (copia de la Historia Clinica),
debidamente firmado por el profesional de salud que le atendio, en el plazo
te 48 horas como lo establece la Ley, y con copia al/a director/a de la unidad

de salud.

En los casos de malirato, abuso y explotacion sexual, trafico o perdida de que
hubiere side victima un nifo, nifia o adolescente, deberan denunciarlo dentro
de las veinticuatro horas siguientes de dicho conocimiento ante cualquiera de
los fiscales, auteridades judiciales o administrativas competentes.

El servicio de salud debe ayudar a una persona victima de violendia a encontrar un refugio o un lugar seguro
donde esté protegida y/o remitida a un servicio de asistencia juridica.

Se debe recordar que los compromisos del personal de salud se basan en Ins deberes ¥ responsabilidades de las
ecuatorianas y ecuatorianos contemplados en la Constitucion de 2008 (ver pagina 18).

El personal de salud debe estar debidamente sensibilizado y capacitado para detectar casos de violencia Y con-
siderar que la consulta medica es para muchas personas la tinica oportunidad de hablar de su problematica de
vida con alguien fuera de su medio familiar, Les conocimientos que debe tener abarcan varios temas:

Derechos Humanos,
* Norma y pratocalos de atencién y dominar los aspectos especificos que les corresponden de acuerdo
_ on sus propias responsabilidades en el equipo.
* Tener dominlo basico de la legislacion vigente relacionada con fa violencia basada en el género, la
-~ violencia intrafamiliar yIa violencia sexual.

- Sé}fnauaces de adu‘ar-da_a_querd_u con Jos derechos y protocolos aun si sus creencias, valomes u opiniones
respecto a la violendia de género, intrafamiliar y sexual no fuesen acordes a ellos.

*  Comprender el estado Eii:nc[ona! y necesidades de salud mental de las personas agredidas y los
efectos de la violencia sobre las victimas.

*  Reconocer la importancia de la capacidad de autocuidado v de recuperacion de las viclimas junto con
el tralamiento médico, 9

*  Conocer y viabilizar el sistema de proteccion integral a través de Ia ruta coordinada de atencion con

las redes Institucionales y sociales involucradas.

Ser capaces de actuar de acuerdo con los derechos y protocolos aun si sus creen-
clas, valores i opiniones respecto a'la violencia de qenero; inlafamiliar v sexual
nofuesen acordes a ellos.



