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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual 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 coaccidn por otra
persona, independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier

ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”*

Se estima que el 35 por ciento de las mujeres de todo el mundo ha sufrido violencia
fisica y/o sexual por parte de un compafiero sentimental o violencia sexual por parte
de otra persona distinta a su compafero sentimental (estas cifras no incluyen el
acoso sexual) en algun momento de sus vidas. Sin embargo, algunos estudios
nacionales demuestran que hasta el 70 por ciento de las mujeres ha experimentado
violencia fisica y/o sexual por parte de un compafiero sentimental durante su vida.
Los hechos demuestran que las mujeres que han sufrido violencia fisica o sexual
por parte de un compafiero sentimental presentan tasas mas altas de depresion y
mas posibilidades de tener un aborto o de contraer el VIH que las que no han

experimentado este tipo de violencia.

Las mujeres adultas representan el 51 por ciento de las victimas de trata de seres
humanos detectadas a nivel mundial. En conjunto, las mujeres y las nifias suponen
cerca del 71 por ciento, siendo las nifias casi tres de cada cuatro victimas infantiles
de la trata. Casi tres de cada cuatro mujeres y nifias victimas de trata lo son con

fines de explotacion sexual.?

! Organizacion Mundial de la Salud. Violencia contra la mujer: violencia de pareja y violencia sexual contra la mujer. Nota
descriptiva N°. 239. Actualizacion de septiembre de 2011. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2011

2 Promundo y ONU Muijeres, (2017) Understanding Masculinities: Results from the International Men and Gender Equality Survey
(IMAGES) — Middle East and North Africa., p. 16
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https://imagesmena.org/wp-content/uploads/sites/5/2017/05/IMAGES-MENA-Multi-Country-Report-EN-16May2017-web.pdf
https://imagesmena.org/wp-content/uploads/sites/5/2017/05/IMAGES-MENA-Multi-Country-Report-EN-16May2017-web.pdf
https://imagesmena.org/wp-content/uploads/sites/5/2017/05/IMAGES-MENA-Multi-Country-Report-EN-16May2017-web.pdf

Unos 15 millones de muchachas adolescentes (de entre 15 y 19 afios) de todo el
mundo han sido obligadas a mantener relaciones sexuales forzadas (coito u otras
practicas sexuales forzadas) en algin momento de sus vidas. De ellas, 9 millones
fueron victimas de estas préacticas durante el afio pasado. En la inmensa mayoria
de los paises, el principal riesgo para las adolescentes es verse obligadas a
mantener relaciones sexuales por Su pareja 0 expareja, ya sean hovios,
compafieros sentimentales o maridos. Segun los datos recogidos en 30 paises,
solamente el 1 por ciento de ellas ha buscado ayuda profesional.?

Las pruebas indican que determinadas caracteristicas de las mujeres como, por
ejemplo, la orientacién sexual, la discapacidad o la etnicidad y algunos factores
contextuales como las crisis humanitarias, incluidas las situaciones de conflicto y
posteriores al conflicto, pueden aumentar la vulnerabilidad de las mujeres ante la

violencia.*

Tanto en la declaracion de las Naciones unidas de 1993 como en la Convencion de
Belém do Para se utiliza, en la version inglesa, la expresion “gender-based violence”
(violencia basada en género) para reconocer que los factores de riesgo, las
consecuencias y las respuestas de las comunidades a la violencia contra las
mujeres estan influidas en gran medida por la subordinacion social, econémica y
juridica de las mujeres en muchos entornos. Por ejemplo, la vulnerabilidad de las
mujeres a la violencia puede aumentar con la desigualdad de género en las
relaciones y con la dependencia econdémica respecto de los esposos/compafieros.
Ciertas formas de violencia contra las mujeres, como la violencia fisica por parte de
un esposo/compafiero, a menudo son toleradas o hasta aprobadas por leyes,
instituciones y normas de la comunidad; y algunos investigadores argumentan que
la violencia contra las mujeres puede ser no solo una manifestacion de la

desigualdad de género, sino también una manera de imponerla.®

3 UNICEF (2017). A Familiar Face: Violence in the lives of children and adolescents, pags. 73, 82.

4 Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2014). Violence against women: an EU-wide survey, Anexo 3,
pags. 184-188.

5 violencia contra las mujeres en américa latina y el caribe, andlisis comparativo de datos poblacionales de 12 paises, ( OPS
2014)
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https://www.unicef.org/publications/files/Violence_in_the_lives_of_children_and_adolescents.pdf
https://www.unicef.org/publications/files/Violence_in_the_lives_of_children_and_adolescents.pdf
http://fra.europa.eu/en/publication/2014/violence-against-women-eu-wide-survey-main-results-report

Cada hora, por lo menos una mujer es victima de algun tipo de violencia, sexual,
econdmica, politica o laboral, entre otras, segun datos de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU).

Rebeca Arias, coordinadora residente de la ONU en Guatemala, afirmé que las
cifras de violencia en contra de las mujeres no se han reducido y que un reflejo de
esto es que, de enero a junio del afio 2014, se han registrado mas de 50 mil

embarazos en nifias y adolescentes.

En Guatemala, las mujeres representan 51.2% de la poblacién estimada para 2014
de 15,8 millones de habitantes. Después de la firma de los Acuerdos de Paz en
1996, se crearon varios mecanismos para las mujeres (DEMI y SEPREM); se
promulgaron leyes (desarrollo integral de las mujeres, violencia intrafamiliar,
violencia sexual, y trata y explotacion, femicidio y otras formas de violencia); y se
disefiaron politicas (Politica Nacional para la Promocion y Desarrollo Integral de las
mujeres — PNPDIM). A pesar de estos avances, solamente el 2% de las alcaldias
son dirigidas por mujeres; mas de 4,000 nifias de 10-14 afios dan a luz cada afio; y

759 mujeres sufrieron una muerte violenta en 2013.

La violencia contra las mujeres se ha manifestado como un continuo en la historia
de Guatemala y la violencia de género ha sido perpetuada como una herramienta
de subordinacion y control de la vida y cuerpo de las mujeres, sustentada por una
cultura patriarcal y conservadora y un sistema fragil de seguridad y respuestas
judiciales que genera impunidad. Guatemala es uno de los paises con la mayor tasa
de muertes violentas de mujeres (9,7 de cada 100.000 personas) Segun cifras del
Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF), en el afio 2013 perdieron la vida
violentamente 748 mujeres, un aumento de 10% en relacion a 2012, lo cual
representa un incremento del 11%, para un promedio de 2 muertes por dia; mientras
gue los casos de muertes violentas de hombres a pesar que son 10 veces
superiores, han tenido una notable reduccion. A partir de la entrada en vigencia de
la Ley contra el Femicidio y otras formas de Violencia contra la Mujer en el afio 2008,

el nimero de denuncias penales ha incrementado. En el 2012 el Ministerio Publico-

13



(MP) informé que el delito de violencia contra la mujer fue el delito mas denunciado,
con un total de 51,790 denuncias (14.5%) y de 56,000 en 2013. De las denuncias
registradas en violencia contra la mujer en el afio 2012, solamente 2,260 denuncias
(6.4%) llegaron a acusacion; y el Organismo Judicial (OJ) dictdé 473 sentencias de
casos de violencia contra la mujer. La tasa de impunidad en general ha disminuido
lentamente; sin embargo, en los casos de femicidio persiste; y se estima en un 98%.
En términos de prevalencia, la violencia de pareja o ex pareja, incluida la violencia
sexual, es la experiencia que mas afecta y se ensafia contra las mujeres a lo largo

del curso de vida, y especialmente contra las mas joévenes.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil-ENSMI (2008-2009), las
mujeres reportan haber sido victimas de violencia en los Ultimos doce meses, en las
siguientes manifestaciones: Verbal: 21.6%; Fisica: 7.8%; Sexual: 4.8%; al menos
uno de cada tres tipos: 23.4%. A nivel nacional, el INACIF realiz6 un total de 23,101
evaluaciones de casos de delitos sexuales en el periodo de 2009 al 2013 (90%
mujeres). Por su parte, la Policia Nacional Civil-PNC atendi6 en el afio 2013 un total
de 11,720 casos de violencia contra la mujer y 4,702 casos de violencia intrafamiliar.
Un total de 20,397 mujeres sobrevivientes de violencia han sido atendidas en los
cinco Centros de Apoyo Integral para la Mujer Sobreviviente de Violencia-CAIMUS,
en el periodo 2008-2012.

En el marco de la administracion gubernamental 2012 al 2015 se continlda
priorizando acciones vinculadas a la paz, la seguridad, la justicia, al
empoderamiento econdmico y a la erradicacion de la pobreza. El gobierno realizo
el lanzamiento publico de la Politica Nacional de Prevencion de la Violencia y el
Delito, Seguridad Ciudadana y Convivencia Pacifica (2014-2034). Esta politica
incluye un eje de prevencion de la violencia contra la mujer. El Ministerio Publico, la
Corte Suprema de Justicia y el Organismo Judicial ofrecen darle continuidad a los
procesos de incorporacion de una perspectiva de los derechos humanos de las
mujeres en el organismo, tanto a través de su politica de género, como del

fortalecimiento de las judicaturas especializadas en femicidio. ONU Mujeres ha
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apoyado la formulacion de una estrategia conjunta para la ampliacion del acceso de

las mujeres a la justicia (2014).5

La incidencia de delitos sexuales contra mujeres persiste en Guatemala, ya que de
enero a octubre en el afio 2014 se registré seis mil 727 casos y después de la
capital, con dos mil 185 casos, siguen Quetzaltenango, con 504; Escuintla, 499;y
Petén, 327, segun estadisticas de la Procuraduria de Derechos Humanos (PDH),
basadas en evaluaciones del Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF). En
Chimaltenango, el Ministerio Publico (MP) registra que del 1 de enero al 1 de
diciembre del 2014 han ocurrido 236 violaciones contra mujeres en Chimaltenango;
sin embargo, la PDH reporta 241 de enero a octubre, lo que significa que se comete
un abuso cada 36 horas.

Dagoberto Palacios, fiscal distrital de Chimaltenango, refirié que en el area rural es
donde mas se registra el problema; sin embargo, la cifra podria ser mayor, ya que
algunas victimas no denuncian. “El mayor problema de estos abusos es que ocurren
en el seno del hogar”. Muchos de los abusos, cuando la victima es una menor de
edad, se debe a que por las condiciones de pobreza, ambos padres trabajan y la

dejan sola en la casa.’

Chimaltenango, durante el afio 2015, se reportd un total de 165 casos de violencia
sexual en menores de 18 afos; siendo Chimaltenango, Patzicia y Patzdn los
municipios mas afectados. Entre el 2008 al 2015, en Chimaltenango se reportaron
1498 casos de violencia sexual, de éstos, tan solo se logré capturar a 96 personas
por sospecha de violacion sexual. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
Chimaltenango es una de las tres &reas junto con Guatemala Central y
Quetzaltenango que presentan la mayoria de casos de abuso sexual y embarazos

en menores de 14 afos. Chimaltenango, cuenta con mas de 21 organizaciones que

6 ONU MUJERES https://lac.unwomen.org/es/donde-estamos/guatemala

7 Con informacién de: J. Rosales / M. Castillo / H. Oliva / M. Sandovalhttps://www.prensalibre.com/guatemala/provincia-
delitos-sexuales-violaciones-mujeres-violencia-0-1267073385/
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trabajan a favor de la salud reproductiva y sexual, las cuales se enfocan en reducir

la mortalidad materna y los embarazos en adolescentes.?

Maria Consuelo Porras Argueta nombrada por el presidente Jimmy Morales refirio
que para el afilo 2018 se registraron en Chimaltenango, mil ciento sesenta y siete
denuncias de mujeres agraviadas por el delito de violencia contra la mujer en sus

manifestaciones psicoldgica, fisica y sexual.

Por lo cual dentro de las acciones realizadas como prioridad en el pais para el
gobierno de Morales para la prevencién y erradicacion de la violencia contra la mujer
se ejecuta el programa de PROPEVI (prevencion y erradicacion contra la violencia
intrafamiliar) que se vincula al eje de seguridad ciudadana de la PGN, teniendo

como modalidad capacitar en las areas escolares y grupales. °

En el Hospital Nacional de Chimaltenango se reporté un aumento en el nimero de
casos de violencia sexual que ha atendido en lo que va del 2012 al 2019, respecto
a la cifra reportada el afio anterior; la mayoria de victimas son mujeres, jovenes,

estudiantes, que han sufrido secuestros exprés.*°

8 Ruiz Yanes Y, Minera Alejandro M. et al. (2007) VIOLENCIA SEXUAL: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDESEN
ADOLESCENTES” UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALAFACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS pag. 8

% Secretaria presidencial de la mujer, segundo afio de gobierno, memoria de labores, prevencion contra la violencia de la
mujer. Afio 2018

10 Hospital Nacional de Chimaltenango area de estadistica
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CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1.1 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el aflo 1940 se construyo la primera institucién de salud en Chimaltenango, afios
mas tarde segun decreto ley No. 107-82 se convierte en Hospital integrado de
Chimaltenango A finales del afio 2007 se inician las gestiones para la construccién
del Hospital Materno Infantil a través de la Agencia de cooperacién internacional
KOICA de Corea, el 28 de mayo de 2,008 se principia con la demolicién de lo que
fuera en su momento las instalaciones del Centro de Salud Tipo A, con el fin de
contar con el espacio fisico para la construccion de las nuevas instalaciones. El 28
de enero de 2,010 se inauguran las nuevas instalaciones con lo que se hace
realidad la tan esperada ampliacion, el nuevo edificio cuenta con un encamamiento
para Gineco Obstetricia y Recién Nacidos, Sala de Partos, dos Quir6fanos para
realizar intervenciones quirargicas, sala de Shock, Cuidados intensivos para recién
nacidos y otros. En el afio 2010 se inaugura la clinica de ABS y la contratacion del
personal asistencial para dicha clinica.

El Hospital Nacional Materno Infantil de Chimaltenango necesita contar con un
estudio de investigacién sobre los conocimientos que el personal de enfermeria
tiene para la atencion de pacientes Victimas de Violencia sexual, siendo importante
ya que en los ultimos afios se ha visto un aumento de ingresos de pacientes que ha
sido expuesto a varios factores y cambios teniendo consecuencias drasticas en el
paciente como consecuencias fisicas, psicologicas, familiares, sociales entre otros
y que el personal de enfermeria tiene la posibilidad de brindar cuidados necesarios

a las pacientes.

Para brindar una atencion adecuada e intervenir oportunamente en el cuidado de

dichas pacientes, es necesario poseer el conocimiento sobre el rol que enfermeria
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debe desempefiar segun el protocolo de Atencion a Victimas sobrevivientes de

Violencia Sexual.

Para la institucion sera esta investigacion muy novedosa ya que no cuenta con un
estudio relacionado a los conocimientos del personal y esto causara impacto y

fortalecera los conocimientos para la atencion adecuada y oportuna a las pacientes

La investigacion sera factible ya que las autoridades autorizan el permiso necesario
para el acceso a la informacion de las pacientes y la participacion del personal de

enfermeria.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los conocimientos del personal de Enfermeria sobre el cuidado de la
paciente victima de Violencia Sexual ingresadas en la Clinica de abuso sexual en
el Ala Materno Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango durante los meses

de Octubre a diciembre del afio 2,0187?
1.2.1 Definicion del problema

En la actualidad debido al desorden de la sociedad y pérdida de valores la violencia
que se vive dia tras dia las mujeres se hacen mas propensas a sufrir ciertos tipos
de agresion sexual y necesitan ser atendidas con un cuidado especial, previendo

secuelas y consecuencias negativas para su salud.

Las pacientes victimas de violencia sexual pueden sufrir varias consecuencias que
pueden ser duraderas y de alcance amplio para la vida de las victimas, la violencia
contra las mujeres es una causa importante de enfermedad y en algunos casos de
la muerte misma. Los estudios indican que la violencia contra las mujeres tiene
consecuencias que abarca lesiones fisicas, embarazos no deseados, abortos,
infecciones de transmisién sexual (incluida la infeccion por el VIH/sida), mortalidad

materna, trastorno por estrés postraumatico, depresion y suicidio, entre otras.

1.2.2 Especificacion del problema
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La agresion sexual se ha convertido en la actualidad en una problemética de salud
a nivel mundial por lo que se tiene que ejecutar las lineas de atencion para brindar

el cuidado oportuno a la victima de violencia sexual.

En la clinica de sobrevivientes de violencia sexual del Hospital nacional de
Chimaltenango se atendieron durante el afio 2017, 204 casos, de los cuales el 94%
son de sexo femenino, siendo las adolescentes entre 14 y 15 afios la edad de mayor

predominio.

En el afilo 2018 fueron atendidos 219 casos agredidas sexualmente en la clnica de
sobrevivientes de violencia sexual del Hospital Nacional de Chimaltenango, a
comparacion del afio 2017, los casos fueron en aumento a comparacion del afio del
2017; se ve reflejado que el personal de enfermeria tiene la responsabilidad latente
de brindar la atencién y el cuidado personalizado diariamente a la paciente victima

de violencia sexual.

El personal de enfermeria debe de abordar nuevos planteamientos, actualizaciones
para el desarrollo profesional conjuntamente con la gestion de los cuidados de
enfermera y con la practica independiente enriquecer los conocimientos para
ponerlo en practica y satisfacer las necesidades de cuidado de la paciente victima
de violencia sexual en forma integral, ya que de ello depende la sobrevivencia,
recuperacion y rehabilitacion de la paciente, ademas de maximizar los recursos y la

calidad de atencién que se presta.

Por lo anterior se plantea la interrogante ¢ Esta el personal de enfermeria del Ala
Materno neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango capacitado con el
conocimiento necesario para brindar el cuidado de la paciente victima de violencia

sexual?

1.2.3 Delimitacién del problema
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Al observar en el dltimo afio el incremento de ingresos de pacientes mujeres
Victimas de Violencia sexual en la clinica de Abuso Sexual del Hospital Nacional
Materno neonatal de Chimaltenango, se hace urgente identificar el conocimiento del
personal de enfermeria con respecto a la atencion segun protocolo del MSPAS para

garantizar el cuidado y calidad en la atencion.

— Ambito geogréafico: Departamento de Chimaltenango.

— Ambito institucional: Ala materno neonatal del Hospital Nacional de
Chimaltenango.

— Ambito personal: personal de enfermeria del ala materno neonatal

— Ambito temporal: Octubre a Diciembre del 2018

1.2.3.1 Unidad de anélisis

La investigacion se realizd con el personal de enfermeria, tanto enfermeras y
enfermeros profesionales como personal auxiliar de enfermeria que labora en los
servicios de: Emergencia, Labor y Partos, Recién Nacidos, Post-Parto y ginecologia
del Ala Materno Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango, a través de un
instrumento de multi-opcion, previo a solicitud de autorizacidon a las Autoridades de
Enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango y firma del Consentimiento

Informado del personal involucrado en el estudio.

1.2.3.2 Tamaiio de la muestra

La poblacion estudiada estd conformada por 62 auxiliares de enfermeria y 19
enfermer@s profesionales que labora en el Ala Materno Neonatal del Hospital
Nacional de Chimaltenango, haciendo un total de 81 personas. En el presente
estudio se tomoé en cuenta el 100% del Personal de Enfermeria del Ala Materno

Neonatal debido a la rotacién constante del personal de enfermeria.
1.2.3.3 Ambito geografico:

El Hospital Nacional de Chimaltenango esta ubicado en 8a. calle 1-54 zona 5
Calzada La Alameda, Departamento de Chimaltenango, Chimaltenango. Es un
departamento del pais de Guatemala, C.A. que se encuentra situado en la region
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Central de pais. Limita al norte con los departamentos de El Quiché y Baja Verapaz;
al este con Guatemala ciudad y Sacatepéquez; al sur con Escuintla y
Suchitepéquez, y al oeste con Solola. La cabecera departamental es
Chimaltenango. Distancia aproximada de 54 kildbmetros de la Ciudad Capital, con
una extension de 1979 Km2, a una altura de 1800m sobre el nivel del mar. Este
cuenta con 16 municipios; los idiomas que se hablan son el maya Kagchikel y
espafiol. Produccion agricola variada y abundante que proporciona excedentes que

se comercializan en otros departamentos.

1.3 HIPOTESIS

El personal de enfermeria del ala materna del Hospital Nacional de Chimaltenango
desconoce las intervenciones en el cuidado y el rol que debe desempefiar segun

protocolo de Atencidn a victimas sobrevivientes de violencia Sexual.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general:

¢ Identificar el conocimiento que el personal de enfermeria tiene sobre
el cuidado de la paciente victima de Violencia Sexual.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Conocer las intervenciones del personal de enfermeria en el cuidado
de la paciente victima de violencia sexual.

e Describir la linea de abordaje clinico para la atencién de enfermeria
por medio de la ruta de deteccion y accion en victimas de abuso sexual
para la respuesta inmediata, primeros auxilios y referencia oportuna.

e Aplicar correctamente el protocolo para la asistencia de las pacientes

victimas de Violencia intrafamiliar.
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1.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIALBLES

del personal de

enfermeria

tedrico y préctico
gque posee el
de
del
Materno

del
Hospital Nacional
de

Chimaltenango.

personal
enfermeria
Ala
Neonatal

conocimiento que
posee el personal de
enfermeria que asiste
a pacientes victima
de violencia sexual
ingresadas en la
clinica de violencia

sexual.

los pasos del protocolo
de atencion a victimas
sobrevivientes de

violencia sexual

- Primer contacto

Espacio seguro

- Notificacion obligatoria
por el personal de

enfermeria.

- Priorizaciéon de la

atencion

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
-Conocimientos | - Fundamento | - Idea, nocién o - Respuesta positiva ante | -  Cuestionario
multi opcion

sobre protocolo
de atencién del
MSPAS.
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-Cuidado de la
paciente victima
de

sexual.

violencia

- Atencion que el
personal de
Enfermeria

proporciona a la
paciente victima
de

sexual.

violencia

- Son todas aquellas
acciones oportunas
gue el personal de
enfermeria brinda a
la paciente victima de

violencia sexual.

-Tratamiento profilactico
por enfermeria a
pacientes victimas de

violencia sexual

- Identificacion al brindar
atencién a pacientes
Victimas de violencia
sexual.

-Examenes de laboratorio

- Registro por enfermeria.

-Orientacién y consejeria
por personal de

enfermeria

-Referencia por parte de
enfermeria a donde
corresponda segun

atencion brindada.

- Instrumento de
medicion de
actitud escala de
Likert.
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1.6 BOSQUEJO PRELIMINAR DE TEMAS Y SUBTEMAS:
1.6.1Tema principal

Conocimientos del personal de enfermeria en el cuidado de la paciente victima de
violencia sexual ingresadas en el Ala Materno Neonatal del Hospital Nacional de

Chimaltenango.

1.6.2 Conocimiento

1.6.2.1 Tipos de conocimiento

1.6.2.1.1 Conocimiento filosoéfico
1.6.2.1.2 Conocimiento empirico

1.6.2.1.3 Conocimiento cientifico
16214 Conocimiento Intuitivo

1.6.2.1.5 Conocimiento religioso o revelado
1.6.2.1.6 Conocimiento declarativo
1.6.2.1.7 Conocimiento procedimental
1.6.2.1.8 Conocimiento directo

1.6.2.1.9 Conocimiento Indirecto o vicario
1.6.2.1.10 Conocimiento légico

1.6.2.1.11 Conocimiento matemético
1.6.2.1.12 Conocimiento de sistemas
1.6.2.1.13 Conocimiento privado

1.6.2.1.14 Conocimiento publico

1.6.3 Enfermeria
1.6.3.1 Formacién basica de enfermeria
1.6.3.2 Formacién de enfermeria
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1.6.3.3 Enfermeria en Guatemala
1.6.3.3.1 Doctor, magister y licenciatura en enfermeria
1.6.3.3.2 Enfermero (a)

1.6.3.3.3 Auxiliar de enfermeria

1.6.3.4 Personal de enfermeria

1.6.4 Cuidados

1.6.4.1 El proceso de cuidar

1.6.4.2 Acciones para el cuidado

1.6.4.3 Clasificacion de los cuidados

1.6.5 Definicion de paciente

1.6.6 Modelo de enfermeria de Hildegarde Peplau
1.6.6.1 Fases de la relacion enfermero (a)/paciente

166.1.1 Orientacion

1.6.6.1.2 Identificacion

1.6.6.1.3 Exploraciéon

1.6.6.1.4 Resolucién

166.2F unciones del modelo de Hildegarde Peplau
1.6.6.2.1 Papel del extrafio

1.6.6.2.2 Papel de persona-recurso

1.6.6.2.3 Papel de docente

1.6.6.24 Papel de conductor

1.6.6.2.5 Papel de sustituto

1.6.6.2.6 Papel de consejero
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1.6.7 Victima

1.6.8 Violencia

1.6.8.1 Tipos de violencia

1.6.8.1.1 Violencia fisica

1.6.8.1.2 Violencia psicologica

1.6.8.1.3 Violencia econémica

168.14 Violencia sexual

1.6.8.1.5 Violencia sexual que no aplica contacto corporal
1.6.8.1.6 Violencia sexual con contacto corporal

1.6.8.1.7 Violencia contra los derechos sexuales y reproductivos

1.6.9 Abuso sexual

1.6.10 Agresion sexual

1.6.11 Acoso sexual

1.6.12 Violencia contra las mujeres
1.6.12.1 Causas y factores de riesgo

1.6.12.1.1 Factores asociados con las relaciones personales
1.6.12.1.2 Factores individuales

1.6.12.4 Consecuencias de la violencia sexual para la salud
1.6.13 Abordaje y seguimiento

1.6.13.1 Casos A: Alto riesgo, menos de 72 horas a 120 horas

1.6.13.2 Dafios y consecuencias de la violencia sexual
1.6.14 Victimizacion secundaria o revictimizacion
1.6.15 Marco legal nacional en Guatemala
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1.6.16

1.6.17

1.6.18

1.6.18.1

1.618.1.1

1.6.18.1.2

1.6.18.1.3

1.6.18.1.4

1.6.18.2

1.6.18.3

1.6.18.3.1

1.6.18.3.2

1.6.18.3.3

1.6.184

1.6.184.1

1.6.184.2

1.6.18.4.3

1.6.184.3.1

1.6.184.4

1.6.18.4.5

Marco legal internacional que respaldan los protocolos para la

atencién a pacientes victimas de violencia sexual
Atencidn a pacientes victimas de violencia sexual en Guatemala

Ruta interinstitucional de la atencion en hospitales, centros y
servicios de salud de 24 horas, en pacientes estables

Paso I: Primer contacto

Portero o agente de seguridad

Admision o registros médicos

Enfermeria

Médico

Paso II: Notificacién obligatoria por el personal de salud;
Médico, enfermeria o trabajo social.

Paso lll: Identificacion

Médico de la clinica de violencia sexual o de emergencia
Enfermeria

Psicélogo o médico

Paso IV: Priorizacion de la atencion.

Lesiones, anticoncepcion, profilaxis de VIH, otras ITSy

vacunacion.

Estado de gravidez o embarazo

Anticoncepcion de emergencia —EA

Efectos secundarios de la anticoncepcion de emergencia
Infecciones de transmision sexual (ITS)
Antibioticoterapia
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1.6.18.4.6

1.6.18.4.7

1.6.18.4.8

1.6.18.5

1.6.18.5.1

1.6.18.5.2

1.6.18.5.3

1.6.185.4

1.6.1855

1.6.18.6

1.6.18.7

1.6.18.7.1

1.6.18.8

1.6.19

1.6.19.1

1.6.19.2

1.6.20

1.6.21

1.6.21.1

1.6.21.2

1.6.21.3

1.6.21.4

Antirretrovirales

Vacuna antitetanica y de hepatitis B
Atencion psicolégica

Paso V: Registro

Médico

Enfermera

Encargado de farmacia

Encargado de bodega y almacén
Encargado de estadistica

Paso VI: Orientacion

Paso VII: Referencia

Médico, enfermera o trabajo social.
Flujograma para la atencion de victimas estables.

Ruta interinstitucional de la atencidn en hospitales, centros y
servicios de 24 horas en pacientes victimas inestables

Recomendaciones para el momento de la recepcién

Flujograma para la atencion de victimas inestables.

Examenes de laboratorio

Tratamiento profilactico

Lesiones, anticoncepcién y profilaxis de VIH, vacunacién y otras
Tratamiento de lesiones corporales, genitales y anales
Anticoncepcion de emergencia

Profilaxis post exposicion al VIH SIDA: tratamiento
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1.6.21.5 Profilaxis de otras ITS

1.6.21.6 Vacunacion

1.6.21.6.1 Profilaxis hepatitis B

1.6.21.6.2 Vacunacion antitetanica

1.6.21.6.3 Esquema de vacunacion tétanos en adultos
1.6.22 Abordaje en salud mental

1.6.22.1 Crisis

1.6.22.2 ¢, Qué hacer?

1.6.22.3 ¢, Qué no hacer?

1.6.22.4 Abordaje psicoldgico en nifias y adolescentes

1.6.22.5 Consecuencias de la violencia contra nifias, nifios y/o

adolescentes
1.7 METODOQOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.7.1 Métodos de investigacion

Se utiliz6 una metodologia de tipo cuantitativo ya que se busca identificar
conocimientos mediante datos detallados y principios tedricos, la recoleccion de los
datos estadisticos permitira constar pruebas objetivas para el instrumento de
medicion sobre los conocimientos que el personal de enfermeria tienen en el
cuidado de pacientes victimas de violencia sexual y asi lograr la mejora de atencién
dirigido a las pacientes, los datos se recolectaran por medio de registros
estadisticos y se elaborara un instrumento multiopcional, segun el rol de enfermeria
aplicando la ruta interinstitucional, el cuestionario permitira analizar y determinar

los conocimientos que actualmente posee el personal.

Es de corte transversal porque se realizara en un tiempo establecido de Octubre a

Diciembre del afio 2018.
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1.7.2 Técnicas de investigacion

La técnica utilizada para la investigacion fue a través de un estudio de campo con
el personal de enfermeria, en el Hospital Nacional de Chimaltenango.

1.7.3 Instrumentos de investigacion

La aplicacion de un cuestionario multiopcional con una segunda seccién con
aplicacion de escala de Likert, se di6 a conocer por el investigador de forma
presencial previa solicitud de un consentimiento informado para que fuera evidente

la participacion de forma voluntaria.
1.7.4 Criterios de Inclusion y exclusion:

1.7.4.1 Criterios de inclusion:

Todo el personal de Enfermeria (auxiliares de enfermeria y enfermer@s
profesionales) que labora en el Ala Materno Neonatal del Hospital Nacional de

Chimaltenango.
1.7.4.2 Criterios de Exclusion:

Personal de enfermeria que esta de vacaciones, personal suspendido por el IGSS
o por accidente, y todo el personal de enfermeria que labora en las medicinas,
cirugias, traumatologias y pediatria del Ala general del Hospital Nacional de
Chimaltenango.

1.7.5 Aspectos éticos de lainvestigacion
1.7.5.1 Derecho a la intimidad

A todos los participantes se les informa sobre el derecho que tienen para decidir su
participacion durante la investigacion, toda informacion sera de uso cientifico y

confidencial, al no dar a conocer los nombres de los participantes.
1.7.5.2 Justicia

Todos los participantes recibirAn respeto y se manejara la informaciéon con
confidencialidad, no se discriminara a los participantes, ya sea de indole cultural,
social, étnica, religion, género, entre otros.

30



1.7.5.3 Autonomia (Consentimiento informado)

Se elabora una carta de consentimiento informado la cual serd analizada y

autorizada por cada participante incluido en el estudio
1.7.5.4 Permiso por la institucion

El permiso de la institucion es importante para la aprobacion de la solicitud emitida

para llevar a cabo el estudio de investigacion.
1.7.5.5 Beneficencia

El estudio sera de beneficio para la poblacion e institucion siendo utilizado para
blusqueda de estrategias en beneficio para los pacientes y su estadia hospitalaria

1.7.5.6 No maleficencia

Con el estudio poder obtener conclusiones y mejorar la atencién, sin causar dafo a

la paciente y al personal de enfermeria.

1.7.6 Prueba piloto
1.7.6.1 Caracteristicas de la infraestructura de la prueba piloto

El estudio piloto se realizdé en el Hospital Nacional de Escuintla, ubicado en el

departamento de Escuintla ciudad de Guatemala.

El hospital Nacional de Escuintla cuenta caracteristicas similares al Hospital
Nacional de Chimaltenango, con una infraestructura para la atencion a pacientes
victimas de violencia sexual, y los servicios de atencién a pacientes con patologias

de enfermedad comun, pediatria, maternidad y servicios criticos.

El departamento de enfermeria esta conformado por 66 enfermeras profesionales y
235 auxiliares de enfermeria distribuidos en los servicios de atencion por la
necesidad de personal de los servicios del hospital es necesario la rotacion

constante del personal de enfermeria.
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Por esta razén la prueba del instrumento para la ejecucion, se realizdé en los
servicios de emergencia de la maternidad, emergencia de adultos, emergencia
pediatrica, cirugia y medicina de mujeres y concluyendo con personal de enfermeria
de la clinica de atencion a pacientes victimas/sobrevivientes de violencia sexual
estos son los servicios con mayor contacto directo en el cuidado de la paciente

victima de violencia sexual

El estudio se llevd acabo el 12 de Noviembre del afio 2019, y se tomd como muestra
25 personas, esto con previa autorizacion por escrita del departamento de

enfermeria.
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1.7.6.2 Andlisis y presentacion de resultados de la prueba piloto.

GraficaNo 1
Al momento de ingresar una paciente por sospecha de abuso
sexual menor de edad, a la Clinica de atencién a victimas de
violencia sexual, se debera notificar a la entidad correspondiente:

0%

B a. MSPAS

b. MP

mc. INACIF

d. PGN

Ee. Todas son
correctas

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

Para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social la atencion a victimas de
violencia sexual, es una prioridad, y requiere de responsabilidades legales, para ello
es importante conocer a que entidad se debe notificar los casos de pacientes
victimas de violencia sexual, ya que es una atencidon multidisciplinario e
interinstitucional para garantizar la atencidon adecuada, en la medicion del
instrumento se observa que el 44% de los entrevistados desconocen el protocolo
para informar los casos siendo el Ministerio Publico la entidad a quien se debera
notificar, observando que solo el 28% tiene conocimiento del protocolo, este
protocolo con lleva el enfoque multidisciplinario necesario, a fin de garantizar la
atencibn médica asi como la denuncia legal que se debe interponer para la
persecucion penal de los agresores.
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Grafica No. 2
Al brindarle atencion a pacientes victimas de abuso sexual que
presenten discapacidad fisica o barrera lingiiistica se debe buscar la
ayuda de:

M a. Trabajo Social

® b. Psicologia

B c. Un interprete

d. Personal de
enfermeria

M e. Todas son
correctas

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

Enfermeria busca brindar bienestar y seguridad a la paciente mostrando
confiabilidad y confidencialidad pero en ocasiones se presentan barreras
linglisticas o fisicas para la atencion inmediata, siendo necesario un intérprete;
para los encuestados solo 24% identifica tal necesidad, el 32% aun desconoce la
accion inmediata de buscar un intérprete que pueda explicar al paciente con
palabras sencillas y claras el tipo de atencién que debe recibir y las necesidades de
realizar interconsultas ya que el temor a lo desconocido puede provocar inseguridad
y desconfianza por parte de la paciente. El intérprete contribuira a explicar con
mayor claridad los procedimientos, a la vez se podra identificar las necesidades

voluntad y consentimiento de la paciente y familia.
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Grafica No.3
Para la atencion de pacientes victimas por sospecha de abuso
sexual en el primer contacto con el personal de enfermeria, se
debe explicar aspectos mas importantes en la atencion:

ma. Explicar el procedimiento de
notificacion obligatoria y explicar los
procedimientos a realizar de acuerdo
a su edad y al acompafante.

o% ™ b. Llamar a PNCy que ellos
informen

mc. Reducirriesgos de ITS, VIH,
embarazo no deseado.

d. Ay B son correctas

e. Ay Cson correctas

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

Para la atencion de la paciente victima de violencia sexual se debe explicar

aspectos importantes durante su asistencia, al realizar las encuestas se observa

gue el 80% desconoce dicha accion, aun confunden los pasos a seguir durante el

primer contacto solo el 12% realizan correctamente la atencion al explicarle los

procedimientos de notificacion obligatoria de acuerdo a la edad e informar los

procedimientos y tratamientos a emplear para reducir riesgos de ITS, embarazos

no deseados, la importancia de la explicacion ayudara a la relacion y contribucion

de la victima para su correcta asistencia médica como también el cumplimiento de

las leyes de proteccion integral a la victima, mostrandole la importancia de la

comprension y respeto sobre la informacion que ella proporciona resguardando su

integridad.
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FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

GréaficaNo. 4
Al presentarse una paciente victima de violencia sexual, las
personas responsables de la notificacién obligatoria al
Ministerio Puablico y Procuraduria General de la Nacién son:

ma. Trabajo social

mb. Médico y trabajo social

c. Médico, enfermeriay
trabajo social

md. Enfermeria, psicologiay
trabajo social

e. Atencion al paciente

En la gréfica se observa que el 44% desconoce las rutas y responsables quienes

deben notificar a las autoridades correspondientes confundiendo las disciplinas que

si bien psicologia brinda acompafiamiento a las pacientes, realmente los que tienen

contacto con las pacientes desde el ingreso es el equipo médico, enfermeria y

trabajo social y solo el 36% tiene conocimiento correcto de que el Médico,

enfermeria o trabajadora social son los responsables de la notificacién obligatoria al

Ministerio Publico, ellos registran la fechay la hora del ingreso para la preparacion

del expediente clinico.
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GréaficaNo. 5
Quien es el encargado de brindar un espacio seguro, confiable
y confidencial (clinica de atencion especializada a victimas de
violencia sexual) a las pacientes victimas de violencia sexual:

0% ma. Trabajo social

mbh. Medico
36%

c. Personal de
enfermeria

d. Todas son correctas

me. Atencién al paciente.

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

Al mencionar la importancia de la seguridad, confiabilidad hacia las pacientes con
sospecha de abuso sexual el 56% tiene conocimiento de que Enfermeria tiene un
papel importante para el cumplimento del protocolo de atencién y asistencia a la
paciente con sospecha victima de abuso sexual. El 36% del grupo encuestado cree
que el equipo multidisciplinario es el encargado de brindad un espacio seguro esta
informacion no es en su totalidad equivoco pero Enfermeria da acompafiamiento a
la paciente desde su ingreso, estadia y egreso de la paciente por lo que es la
persona encargada las 24 horas de velar por el resguardo de la paciente como un

ser integral.
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Grafico No. 6
Desde el momento que se le [lama al Ministerio Publico
informandole sobre una paciente victima de violencia sexual,
cuanto tiempo limite se debe esperar para que el fiscal del
Ministerio Publico se haga presente al centro hospital

Ea. 1hora

mb. 2 horas

mc. 4 horas

md. 24 horas

0%

me. Ninguna es
correcta

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 28% de los encuestados refieren que no existe una hora establecida promedio
para esperar a que le ministerio publico (MP) se presente sabiendo que la
notificacién al MP es obligatoria para que se presenten al centro hospitalario, y el
20% de los encuestados conocen el tiempo establecido por el protocolo de atencién
del ministerio de salud publica y es por ello que el personal de enfermeria tiene que
colocar en la parte superior derecha del expediente clinico la hora que se le notificd
al fiscal del ministerio publico, con el fin evitar el retraso en la atencién de la paciente

victima de violencia sexual y poder brindarle la atencion oportuna e inmediata.
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GréaficaNo. 7
Quién debe de notificar los casos de pacientes victimas de
violencia sexual al instituto nacional de ciencias forenses,
segln protocolo de atencién del MSPAS:

a. Elpersonal
Medico

mb. Elpersonalde
enfermeria

Mmc. Procuraduria
General de la Nacion

d. Ministerio Publico

WMe. AYB son
correctos

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

Se muestra en la gréafica que solo el 48% tiene conocimiento que el Ministerio

Publico es el ente encargado de notificar los casos al Instituto Nacional de Ciencias

Forenses, la comprension de la victima/sobreviviente de violencia sexual es

importante, segun su desarrollo y madurez. Por ello se debe seguir el protocolo para

cumplir con la ley de proteccion a las pacientes victimas de abuso sexual para

realizar un minimo de repeticion y asi evitar la revictimizacion. Al momento de

evaluar a la paciente, la evaluacion fisica se debe realizar en conjunto con el médico

forense del INACIF, quien tomard las muestras biologicas e inicia la cadena de

custodia. El 52% restante de los encuestados aln desconocen la forma o los pasos

a seguir para las notificaciones correspondientes.
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FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

GraficaNo.8
En pacientes victimas de violencia sexual los retrovirales se
deberadn administrar lo antes posible y hasta un limite de
tiempo segun lo establece el protocolo de atencién del
MSPAS:

Ma. 24horas (1dia)

mb. 48horas (2 dias)

mc. 72horas (3dias)

d. 96 horas (4 dias)

BMe. 120horas (5 dias)

El 44% de los encuestados posee conocimiento que durante las 72 debe ser
administrado los retrovirales este conocimiento es importante ya que se debe de
brindar educacion constante de la importancia de las primeras 72 horas en la cual
se debe de proporcionar el kit de emergencia para prevenir enfermedades de
trasmision sexual, VIH. La OMS presenta estudios que con el kit se puede reducir
el riesgo de infeccion en un 80%. Esta informacion puede actuar como factor de
motivacion para que se acerquen las victimas a los servicios de salud. El 56 % aun
desconocen las horas necesarias para brindar el kit de emergencia, esto puede
provocar deficiencia del cumplimiento y resguardo de la salud de la paciente

aumentando el riesgo de las enfermedades no deseadas.
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Grafica No.9
La anticoncepcién de emergencia AE, se le cumple atoda
paciente victima de violencia sexual lo antes posible y hasta un
l[imite de tiempo:

Ma. 24horas(1dia)

B b. 48 horas (2 dias)

Bc. 72horas (3 dias)

d. 96 horas (4 dias)

0% me. 120 horas (5 dias)

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 60% de los encuestados aun desconocen las horas que se puede considerar para
brindar los anticonceptivos de emergencia y solamente el 24% reconoce que la
anticoncepcién de urgencia se puede brindar hasta las 120 horas este dato es
importante ya que se ha confirmado que se puede prevenir mas del 95% de los
embarazos cuando se utiliza la anticoncepcién dentro de los 5 dias posteriores a la
relacion sexual; el prevenir los embarazos no deseados en pacientes victimas de
violencia sexual es el objetivo fundamental de la anticoncepcion de emergencia
segun el protocolo de atencidén a victimas de violencia sexual del MSPAS. Por ello
es importante que el personal de enfermera tenga el conocimiento correcto para

brindar una mejor atencion a las pacientes victimas de abuso sexual.
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FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

Gréfico No.10
Cual es el objetivo de la atencion inmediata para las pacientes
victimas de violencia sexual:

a. Evitar el virus de VIH infecte
las células, ITS, Evitar
embarazos no deseados

B b. Informaral MP
20%
0%
c. Informar al INACIF
68%

d. Ay bson correctas

me. Todasson correctas

El 68% de los encuestados tienen conocimiento de la importancia de la atencién

inmediata para las pacientes victimas de violencia sexual, se debe reconocer que

la paciente victima de violencia sexual presenta una situacién de urgencia y debe

atenderse de inmediato para evitar infecciones de transmision sexual, VIH,

embarazos no deseados la aplicacion correcta del protocolo incluye también

orientaciones para la profilaxis de VIH/SIDA, ITS y anticoncepcion de emergencia;

ademas, brinda aclaraciones sobre el consentimiento informado y el secreto

profesional. Se debe enfatizar aun el porcentaje restante para profundizar

conocimiento del proceso de atencion integral a las pacientes victima de violencia

sexual.

42



FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

GréficaNo.11
Los controles de laboratorio de VIH Y VDRL en pacientes
victimas de violencia sexual, segln lo estable el protocolo de
atencion del MSPAS, se deben realizar en los siguientes
periodos:

ma. 3,6,y12 meses

mb. 2,6,y8 meses

Bmc. 4,8,y12 meses

d. 1,6,12 meses

me. 1,6,y18 meses

Se observa que el 44% de los participantes encuestados reconoce la necesidad de
realizar laboratorios de control a los 3, 6 y 12 meses de las pruebas de VDRL y VIH.
El 56% restante aun desconoce los tiempos establecidos en el protocolo analizado
por el MSPAS, alos 4, 6 y 12 meses es después de las primeras muestras se debe
de realizar para determinar la frecuencia de reactividad a la prueba de VDRL y VIH siempre
con el acompafiamiento y consejeria del personal capacitado para continuar el seguimiento

de los pacientes y garantizar el tratamiento.
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FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

Grafico No 12
Quien es el encargado del resguardo de las prendas y objetos
de la pacientes victima de violencia sexual, en pacientes que
presentan inestabilidad y que requieran de procedimientos

quirdargicos de emergencia: B a. Asistente de
Enfermeria

mb. Personalde
Enfermeria

mc. Personal Médicos

d. Personal de
intendencia

0% 0% Me. Ministerio
publico

El 36% de los encuestados poseen el conocimiento que el personal de enfermera
es el responsable del resguardo de las prendas en pacientes inestables y que
necesitan atencion quirtrgica inmediata segun lo establece el protocolo de atencion
del MSPAS y un 56% de los participantes refieren que el Ministerio Publico es el
encargado del resguardo de las prendas y objetos de la paciente victima de
violencia sexual, si bien se reconoce que enfermeria tiene contacto directo con la
paciente desde el ingreso brindandole acompafiamiento, enfermeria se encarga de
informarle a la paciente la importancia de entregar las prendas para que
posteriormente sean entregadas al Ministerio Publico por medio de un respaldo
escrito (libro administrativo del servicio), se ve reflejado que un 64% de los
participantes encuestados aun desconoce cudl es la ruta de atencion en victimas

inestables.
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Grafica No. 13
Los laboratorios de rutina para las pacientes victimas de
violencia sexual son los siguientes
ma. Hematologia, orina, VIH,

VDRL, Hepatitis By C, prueba
de embarazo en sangre

mb. Hematologia, quimica,
VIH, VDRL, Hepatitis By C,
prueba de embarazo en

0% 0%

sangre P
mc. ematologia, tiempos,
VIH, VDRL, HCG

d. Hematologia. Quimica
tiempos y orina

Me. Pruebadeembarazo,
Hematologia, PCR.

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 84% de los participantes tiene conocimiento de los laboratorios que se debe
realizar a las pacientes victimas de violencia sexual de rutina como hematologia,
orina, VIH, VDRL, hepatitis y prueba de embarazo, se tiene presente que un
resultado de ITS negativo no excluye infeccion si el hecho de violencia sexual fue
reciente, ya que muchas ITS tienen un periodo de incubacion largo y son
asintométicas. Es por ello que en la gréfica anterior se menciona que se debe dar

seguimiento de los controles de laboratorio.
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Grafica No.14
Los efectos secundarios de la anticoncepcién de emergencia,
segun protocolo de atencion del MSPAS son:
W a. Dolorde cabeza,
cefalea, mareos, vomitos

mb. Hipotension, cefalea,
vomitos

Bmc. Nauseas, vomitos,
dolor en las mamas,
sangrado vaginal

irregular.
No hay efectos

secundarios

me. Ninguna es correcta

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

Solamente el 12% de los participantes reconocen los efectos secundarios de los
anticonceptivos de emergencia siendo nauseas, vomitos, dolor en las mamas,
sangrado vaginal irregular que raramente se produce sangrado en las fecha
esperada de la menstruacion siendo informacion importante que se debe de brindar
a las pacientes el 56% desconoce que el dolor de mamas y el sangrado vaginal
irregular también se puede presentar como efecto secundario el resto de los
participantes maneja informacion errébnea de que produce otras afecciones como
hipotensién o que tenga efectos secundarios, siendo importante que se obtenga la
informacion correcta para informar adecuadamente a las pacientes no creando
confusion en el tratamiento. Los anticonceptivos de emergencia impiden el
embarazo al evitar o retrasar la ovulacién y no puede provocar un aborto.
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Gréfica No.15
Al momento de cumplirle el tratamiento de anticoncepcion de
emergencia, que limite de tiempo se tiene que esperar para no
repetir el tratamiento si la paciente vomita:

Ha.

m b.

T

15 minutos

30 minutos

1 hora

2 horas

3 horas

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 52% de los participantes refieren que se espera 1 hora para no repetir el
tratamiento si la paciente vomita siendo errébneo ya que el protocolo de atencién
refiere que “si se producen en las primeras 2 horas después de tomar el tratamiento,
es necesario repetir la dosis”. Fisioldgicamente se entiende que no se ha realizado
la absorcion del tratamiento por via oral, pasado las 2 horas este se ha absorbido;
por tanto si se producen el vomito después de las 2 horas de la toma, no es
necesario repetir la dosis, ésta informacién se observa que solo el 4% tiene

conocimiento de esta informacién causando preocupacion por el incumplimiento

oportuno del tratamiento.
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Gréafica No.16
Para el registro de los casos de pacientes victimas de violencia
sexual se tienen que anotar en los SIGSAS segun corresponda:

ma. SIGSA3H, SIGSA SIDA
1.2, SIGSA SIDA 3

mb. SIGSASIDA 1.2, SIGSA 3,
SIGSA 7, SIGSA SIDA 6

mc. SIGSA3H, SIGSASIDA 1.2,
SIGSA 7

d. SIGSA SIDA,SIGSA 3H

me. Ninguna de las anteriores
es correcta.

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 12% de los participantes tienen conocimiento de las SIGSAS para registro de
pacientes victimas de violencia sexual que son atendidas realizando las
anotaciones en las sigsas correspondientes, él Médico Registra en el libro de
emergencia, SIGSA 3 C/S, SIGSA 3 H como Abuso Sexual (CIE 10 T.74.2).
Enfermeria registra en SIGSA SIDA 1.2 la orientacion de VIH. Registra diariamente
las ITS en SIGSA SIDA 3. Consolida mensualmente en SIGSA 7 (morbilidad,
primeras consultas) el abuso sexual y las ITS en SIGSA Sida 6 mensual, enviar
informe al area de salud. Informacién obtenida en el protocolo de atencién a
pacientes victimas de violencia sexual brindado por el MSPAS.

El 88% de los participantes que es un ndmero mayoritario, desconoce el uso
correcto de las SIGSAS siendo una herramienta importante para el registro y uso

estadistico.

48



GraficaNo.17
En pacientes Victimas de abuso sexual que acuden al centro
hospitalario para atencién inmediata “la victimizacion
secundaria o revictimizacion” es:

ma. Comprensionala
paciente

mb. Elresultado de una
respuesta inadecuada,
fria, incomprensiva.

Ec. Resultado de una
respuesta adecuada

md. Tratoinadecuado

He. Ninguna es correcta

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 48% de los participantes presentan un total desconocimiento al termino
revictimizacion ya que refieren que es la comprension a la paciente, solamente el
24% de los encuestados tiene el conocimiento que la revictimizacion es el resultado
de wuna respuesta inadecuada, fria, incomprensiva, se conoce como
revictimizacion/victimizacién secundaria o doble victimizacion el proceso mediante
el cual se produce un sufrimiento afiadido por parte de instituciones y profesionales
encargados de prestar atencién a la victima. La victima experimenta un papel
doloroso emocional y fisico por lo que suele ser estresante el sistema de atencién.
Es por ello de la importancia de capacitar constantemente a los servidores de salud
dandoles a conocer el protocolo y la definicién de termino utilizados para fortalecer

la atencién asistencial.
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GréficaNo.18
La atencién a pacientes victimas de violencia sexual es una
prioridad en salud, el MSPAS tiene un protocolo de atencién
para pacientes agredidas sexualmente llamado:
Ma. Protocolo de atencion a

victimas de violencia sexual

mb. Protocolo de atencion a
victimas/sobrevivientes de
violencia sexual

c. Protocolo de atencién de
emergencia de victimas de
violencia sexual

d. Protocolo de ruta
interinstitucional en
pacientes victimas de

violencia sexual.
He. Protocoloderuta

interinstitucional en
pacientes inestables.

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 28% de los participantes reconoce que existe un Protocolo de atencion a victimas

de violencia sexual, establecido por el MSPAS, En Guatemala la asistencia a las

pacientes victimas de violencia sexual para la atencion en la salud es una

emergencia médica de tipo legal. La OMS hace énfasis de la asistencia de los casos

de violencia sexual. El 72% de los participantes restantes desconoce el nombre del

protocolo de atencidn utilizado en Guatemala. Se debe reconoce que el abordaje de

la violencia sexual debe ser especializado, interdisciplinario, interinstitucional. El

protocolo del MSPAS conlleva el enfoque multidisciplinario necesario, a fin de

garantizar la atencién médica asi como la denuncia legal que se debe realizar para

el seguimiento penal de los agresores y la correcta proteccion a las victimas de

violencia sexual.
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Grafica No.19
El kit de violencia sexual que se le administra a la paciente
victima de violencia sexual, estid conformado por:

0% ®ma. Antibioticoterapia

mb. Antirretrovirales

c. Anticoncepcion de
emergencia

d. Vacunacion ( antitetdnica
y de hepatitis B)

me. Todasson correctas

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 76% de los participantes tienen conocimiento del kit de violencia sexual que se le
administra a la paciente victima de violencia sexual, esto es importante cuando una
paciente victima de abuso sexual se presente a los servicios de salud en blsqueda
de atencion, ésta debe ser inmediata y gratuita. El personal de salud debe hacer
uso del kit de atencion de emergencia. La antibioticoterapia para las infecciones de
transmision sexual prevencion de Sifilis, Chlamydea trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae (gonococo), Trichomonas vaginalis. Antirretrovirales, se administran
en todas las y los pacientes que manifiestan actos de penetracion por via vaginal,
anal o bucal dentro de las primeras 72 horas, para evitar que el virus de VIH infecte
a las células. Vacuna antitetanica y de Hepatitis B, aplique vacuna antitetanica,
apligue vacuna contra la Hepatitis B, es importante preguntar por antecedentes
alérgicos. También se observa que el 24% aun desconoce el uso correcto del kit de

emergencia siendo importante la capacitacion inmediata y constante.
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Grafica No.20
Segun laruta de adquisicion del kit de medicamentos de
violencia sexual Quién es el encargado de proporcionar los
medicamentos al personal de enfermeria:

Ha. Bodegade
medicamentos

0% mb. Compraspor DASy
hospital
mc. Farmaciainterna

d. Almacén

me. Ninguna es correcta

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 76% de los participantes refieren que farmacia interna se encarga de proporcionar
los medicamentos al personal de enfermeria la cual es correcto, como se puede ver
en el protocolo de atencion el encargado de bodega y almacenes es responsable
del almacenaje y distribucion por requerimiento de los distintos Kits de Violencia
Sexual del MP y del INACIF. Esto a la vez queda bajo el resguardo de farmacia

interna quien despachara a enfermeria cuando se requiera el tratamiento.
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Gréfica No.1
A la paciente victima de violencia sexual menor de edad
Enfermeria debe estar presente en el momento que se realice la
evaluacion correspondiente:

- Totalmente de acuerdo

0%

m- De acuerdo

m- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

.- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 76% de los participantes tienen conocimiento de la importancia del
acompafamiento por parte de enfermeria hacia las pacientes victimas de violencia
sexual menores de edad, se sabe que es un problema de salud publica que afecta
a la poblacién femenina con una alta tasa en menores de edad. Por esta razon, se
hace necesaria la participacion activa de enfermeria en todos los procesos, con

relacion al rol de la profesion en la asistencia de la violencia de género.
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GraficaNo.2
Al identificar a la paciente victima de abuso sexual se solicitala
entrega de prendas para MP, si la paciente o el acompafiante
se negaré ala entrega, es necesario forzar la entrega de las
prendas

|- Totalmente de acuerdo

o De acuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

En desacuerdo

|- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

Solo el 36% de los participantes reconocen que no se debe forzar a la entrega de

prendas, el consentimiento puede abordar cuestiones relacionadas con la

confidencialidad y el valor de los resultados para la atencion médica inmediata,

cuando las pacientes han ingresado pueden presentar un estado de conciencia

alterado por el trauma emocional y fisico y hacer la evaluaciéon aun mas dificil por

ello se debe respetar en todo momento la decision de la paciente, informacién sobre

el protocolo de atencién para la toma de decisiones, debido a que el 64% restante

aun desconoce esta informacion, es necesario dar a conocer el protocolo paso a

paso.
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GréficaNo.3
Es necesario realizar pruebas de embarazo en sangre como
rutina antes de administrar la pastilla de anticoncepcion de
emergencia:

- Totalmente de
acuerdo

o De acuerdo
- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

Solo el 12% de los participantes tienen conocimiento que no es necesario realizar

una prueba de embarazo como rutina antes de administrar la pastilla de

anticoncepcién de emergencia dentro del protocolo menciona que: No es necesario

realizar una prueba de embarazo de manera rutinaria, antes de administrar del

pastilla de emergencia, Debido a este indicador es importante que el personal actué

de forma oportuna e inmediata.

55



GréficaNo.4
Las pastillas de anticoncepcion de emergencia,
dafian/perjudican al feto si la paciente esta embarazada.

m- Totalmente de acuerdo

- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 12% de los participantes muestra desconocimiento de informacion sobre el uso
de la pastilla anticonceptiva. La OMS a través de estudios ha confirmado que la
pildora de AE, no puede dafiar un feto en desarrollo pero al no brindar la pastilla en
el tiempo establecido puede aumentar el riesgo de un embarazo no deseado. Al
persistir el desconocimiento no se podra actuar oportunamente para el resguardo

de la salud de la paciente y evitar embarazos no deseados.
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GraficaNo.5
Es importante que el personal de enfermeria conozca las rutas
de atencion de pacientes victimas de violencia sexual segun lo
establece el protocolo del MSPAS:

- Totalmente de
acuerdo
0% o - De acuerdo
N Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

En desacuerdo

N Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 68% de los participantes refieren que es importante que el personal de enfermeria

tenga conocimiento de las rutas de atencién de las pacientes al identificar los

conocimientos y las actitudes sobre la violencia asi como las barreras personales e

institucionales existentes podran reducir el riesgo de la revictimizacion de las

pacientes, el correcto manejo legal y el cumplimiento de los tratamientos.
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Grafica No.6
Si lavictima aun no hatenido su primera menstruacién pero
muestra signos de pubertad, se le debe igual administrar la
pastilla de emergencia:

m- Totalmente de
acuerdo

;- De acuerdo

|- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

.- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 48% de los participantes tienen conocimiento de que se debe administrar la

pastilla anticonceptiva de emergencia aunque la victima aun no ha tenido su primera

menstruacion, el protocolo menciona que es necesario administracion de la pastilla

de anticoncepcion de emergencia a toda victima de violencia sexual lo antes posible

y hasta dentro de las 120 horas (5 dias) posteriores a la violacion. Si la victima es

una nifia que aun no ha tenido su primera menstruacion, pero muestra signos de

pubertad, puede igualmente administrarse pastillas. Esto debido a que existe un

riesgo latente de que se produzca un embarazo no deseado ya que la pubertad

tiene etapas las cuales el cuerpo se prepara para poder ser reproductivo.
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GréaficaNo.7
Todo el equipo multidisciplinario que intervienen en la atencién
de la paciente victima de violencia sexual tiene que asegurar la

confidencialidad del relato:
- Totalmente de

acuerdo

0% m- De acuerdo

0%

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

N Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 76% de los participantes conocen que la confidencialidad del relato de las
pacientes victimas de violencia sexual es importante. Al cumplir este hecho reduce
el riesgo de revictimizacion de la paciente es por ello que se debe realizar las
entrevistar y evaluaciones con las entidades correspondientes para reducir el
namero de exposicion de la paciente. El 24% de los participantes muestra

desconocimiento de la importancia del mismo.

59



Grafica No.8
Las intervenciones en salud mental (primeros auxilios
psicoldgicos) en casos de violencia sexual, atendidos en lared
de servicios de salud, pueden ser desarrolladas por personal
multidisciplinario, no especializado, pero ¢

m- Totalmente de
acuerdo

m- De acuerdo

.- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 40% de los participantes tiene conocimiento de que las intervenciones en salud

mental en los casos de violencia sexual ingresadas en los servicios de salud,

pueden ser realizadas por personal multidisciplinario, no especializado, siempre con

una adecuada induccion. Pero aun queda el 60% restante que desconocen la

importancia de la capacitacion o induccién de la atencion dirigida a pacientes

victimas de abuso sexual.
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Gréafica No.9
La atencién a victimas de violencia sexual tiene que ser
especializada ( asegurar privacidad y confidencialidad, utilizar
tono de voz suave, consejeria balanceada)

m. Totalmente de
0% % 0% acuerdo

E- De acuerdo

m- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 80% de los participantes tienen conocimiento de la importancia que el personal

de salud tenga una especializacion en salud mental ya que se debe proporcionar

un plan de atencion adecuado para cada victima y familia, esto asegurara la

confidencialidad y la participacion de la paciente victima de violencia sexual que

seguramente en ese momento afronta un trauma psicoldgico y fisico.
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Gréfica No.10
En la atencién a victimas de violencia sexual es importante el dar
consejos, hacer promesas o preguntas como ¢Por qué caminar a
esas horas en la calle?

m- Totalmente de
acuerdo

m- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Escuintla

El 48% de los participantes muestran conocimiento que durante la atencion a

victimas de violencia sexual no se debe dar consejos o preguntas que pueden

causar sentimiento de culpa. Se reconocen que lo vivido por la paciente es una

experiencia traumatica que acarrea consecuencias negativas en la salud mental,

fisica, sexual y reproductiva de las mujeres, la OMS en varios estudios muestra que

el acompafiamiento oportuno, la confidencialidad, reduciran la revictimizacion y

reducira riesgos de embarazos no deseados, el seguimiento psicolégico oportuno

para que la paciente victima pueda nuevamente reincorporarse a la sociedad.
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1.7.6.3 Conclusiones de la prueba piloto

En base al analisis de resultados obtenidos del conocimiento, se llegd a las

siguientes conclusiones:

1. En la medicion del instrumento se observa que el 44% de los entrevistados
desconocen el protocolo de atencion, este Protocolo conlleva el enfoque
multidisciplinario necesario, a fin de garantizar la atencibn médica asi como la
denuncia legal que se debe interponer para la persecucion penal de los
agresores, siendo el MP la entidad a quien se debera notificar observando que
solo el 28% tiene conocimiento del protocolo, Para el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social la atencion a victimas de violencia sexual, es una prioridad,
y requiere de responsabilidades legales para ello es importante conocer a que

entidad se debe notificar los casos de pacientes Victimas de violencia sexual.

2. Solo el 12% del personal de enfermeria realizan correctamente la atencion a la
paciente al explicarle los procedimientos de notificacion obligatoria de acuerdo
a la edad e informar los procedimientos y tratamientos a emplear para reducir
riesgos de ITS, embarazos no deseados, en ocasiones se presentan barreras
linglisticas o fisicas para la atencién inmediata, siendo necesario un intérprete;
para los encuestados solo 24% identifica tal necesidad, Enfermeria sabe que el
temor a lo desconocido puede provocar inseguridad y desconfianza por parte de
la paciente. El intérprete contribuird a explicar con mayor claridad los
procedimientos a la vez se podra identificar las necesidades voluntad y
consentimiento del paciente y familia. Es importante mostrar comprension y
respeto sobre la informacion que la paciente proporciona resguardando su

integridad

3. Al mencionar la importancia de la seguridad, confiabilidad hacia las pacientes

con sospecha de abuso sexual el 56% tiene conocimiento de que Enfermeria
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tiene un papel importante para el cumplimento del protocolo de atencién y
asistencia a las pacientes con sospecha victimas de abuso sexual.

El 48% tiene conocimiento que el Ministerio Publico es el ente encargado de
notificar los casos al Instituto Nacional de Ciencias Forenses ya que se debe
seguir el protocolo para cumplir con la ley de proteccion a las pacientes victimas
de violencia sexual.

Solo el 44% de los encuestados posee conocimiento que durante las 72 debe
ser administrado los retrovirales este conocimiento es importante para prevenir
enfermedades de trasmision sexual, VIH. La OMS presenta estudios que con el
kit se puede reducir el riesgo de infeccion en un 80%. Que el 56 % aun
desconocen las horas necesarias para brindar el kit, puede provocar deficiencia
del cumplimiento y resguardo de la salud de la paciente aumentando el riesgo
de las enfermedades no deseadas.

Solamente el 24% reconoce que La anticoncepcion de urgencia se puede
brindar hasta las 120 horas este dato es importante ya que se ha confirmado
que se puede prevenir mas del 95% de los embarazos cuando se utiliza la
anticoncepcion dentro de los 5 dias posteriores a la relacion sexual. Por ello es
importante que el personal asistencia obtenga el conocimiento correcto para

brindar una mejor atencion a las pacientes

El 44% de los participantes reconoce la necesidad de realizar laboratorios de
control a los 3, 6 y 12 meses de las pruebas de VDRL y VIH. El 56% restante
aun desconoce los tiempos establecidos en el protocolo, se debera capacitar a
la institucion para que adquiera los conocimientos necesarios y asi poder brindar
informacion clara y concisa de los pasos a seguir para el cumplimiento de los

procedimientos.

El 56% desconoce que el dolor de mamas y el sangrado vaginal irregular
también se puede presentar como efecto secundario al ingerir los

anticonceptivos de emergencia, siendo importante que se obtenga la
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10.

11.

informacion correcta para informar adecuadamente a las pacientes no creando
confusién en el tratamiento. Los anticonceptivos de emergencia impiden el
embarazo al evitar o retrasar la ovulacién y no puede provocar un aborto. En
ocasiones las pacientes pueden presentar vomitos y solamente el 4% sabe que
se debe repetir la dosis en las primeras 2 horas después de haber administrado
el anticonceptivo para que el cuerpo pueda absorber y cumplir su
funcionabilidad.

El 76% de los participantes que es un nimero mayoritario, desconoce el uso
correcto de las SIGSAS siendo una herramienta importante para el registro y uso
estadistico

El 48% de los participantes presentan un total desconocimiento al termino
revictimizacion siendo el proceso mediante el cual se produce un sufrimiento
afiadido por parte de instituciones y profesionales encargados de prestar
atencion a la victima. Es por ello de la importancia de capacitar constantemente
a los servidores de salud dandoles a conocer el protocolo y la definicién de
termino utilizados para fortalecer la atencion asistencial y evitar la
revictimizacion.

El 76% de los participantes tienen conocimiento del kit de violencia sexual, esto
es importante ya que el personal de salud debe hacer uso del kit de atencién de
emergencia dentro de las primeras 72 horas, para evitar que el virus de VIH
infecte a las células. Vacuna antitetanica y de Hepatitis B. Aplique vacuna
antitetanica. Aplique vacuna contra la Hepatitis B. Es importante preguntar por
antecedentes alérgicos. También se observa que el 24% aun desconoce el uso
correcto del kit de emergencia siendo necesario capacitar constantemente al

personal para fortalecer la atencién correcta a las pacientes.

1.7.6.4 Recomendaciones de la prueba piloto

65



Dar a conocer a las autoridades del hospital Nacional de Escuintla los

resultados de la investigacion realizada.

Desarrollar un programa educativo para los servicios de salud dirigido al
personal de enfermeria dando a conocer el protocolo de atencion a pacientes
victimas de violencia sexual esto permitira brindar una mejor atencion a las

pacientes al momento que ingresen por ser victimas de ABS.

Realizar intervenciones oportunas sobre sexualidad, violencia fisica,

psicologia, en grupos de mayor riesgo.

Ingreso correcto y oportuno en las SIGSAS para mejorar el registro de los
casos presentados para presentar correctamente las estadisticas para uso

de investigacion.

Difundir informacion del tema de la atencion a pacientes victimas de violencia
sexual para que las personas puedan decidir inmediatamente la busqueda
de la asistencia médica, prevenir asi enfermedades no deseadas y
embarazos. La informacion vital procedente de los servicios de salud puede
ser un faro de luz y esperanza para las victimas donde se les puede
aconsejar y brindar tratamiento de emergencia, resguardado su integridad
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1.9 RECURSOS

1.9.1 Recursos Humanos

Para la investigacion se utilizo:

No. Recurso humano Cantidad
1 | Estudiante investigador 1
2 | Asesora: 1
3 | Revisora 1
4 | Enfermeras profesionales del servicio 19
5 | Auxiliares de enfermeria del servicio 62
6 | Sub direccion de enfermeria 1
7 | Supervisor de enfermeria 6

1.9.2 Recursos Materiales

z
©
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Internet

Computadora

Impresora
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1.8.3 Recursos financieros

No. De
Precio por recursos Total de
No. Recurso unidad utilizados precio
1 Internet Q 250.00 3 meses Q 750.00
2 Computadora Q 100.00 1 Q 100.00
3 Impresora Q 100.00 1 Q100.00
4 Tinta Q 50.00 3 Q 150.00
5 Hojas Q0.15 1500 Q225.00
6 Boligrafos Q 2.00 35 Q 70.00
7 Fotocopias Q 0.50 150 Q 75.00
9 Folders Q 1.00 9 Q9.00
10 | Ganchos de folders Q 1.00 9 Q 9.00
11 | Gastos para Q 25.00 Vehiculo, Q 450
transporte Motocicleta,

Transporte

publico
12 | Alimentacion Q 35.00 12 Q 70.00

Total Q 1558.00
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Conocimiento

Existe una extensa informacion literaria del papel y definicion de conocimiento, “El
conocimiento implica una distribucién de recursos heterogénea y sostenible lo que
se deriva de su naturaleza compleja e idiosincrésica. Asi, el desarrollo de una
estrategia basada en el conocimiento valioso de la organizacion es probable que
permita una ventaja competitiva sostenible. EI conocimiento cambia la naturaleza
de las decisiones de inversion en recursos, una empresa debe ser capaz de
identificar el conocimiento actual dentro y fuera de la empresa y decidir sobre
proyectos de desarrollo de conocimiento. Esto, enfatiza el contexto social haciendo
necesario compartir experiencias y conocimientos” AUTORES: Venzin, Von Krogh
y Roos (1998).

El conocimiento es un flujo en el que se mezclan la experiencia, valores importantes,
informacion contextual y puntos de vista de expertos, que facilitan un marco de
analisis para la evaluacion e incorporaciéon de nuevas experiencias e informacion.
Se origina y es aplicado en la mente de los conocedores. En las organizaciones, a
menudo se encuentra no sélo en los documentos sino también en las rutinas
organizativas, procesos, practicas y normas. De forma general, en las
organizaciones es un activo intangible que forma parte de distintos elementos y
procesos de la organizacién y puede adoptar distintas formas. Este activo se puede

someter a diferentes actividades de gestion, siendo posible su movilidad.

2.1.1 Tipos de conocimiento

AUTOR BLACKLER (1995) En la literatura del aprendizaje organizativo se sefiala
que el cerebro, el cuerpo, el dialogo, las rutinas o los simbolos representan el

conocimiento cerebral que es un conocimiento abstracto dependiente de

71



habilidades conceptuales y cognitivas; El conocimiento corporal esta relacionado
con la accion orientada y suele ser parcialmente explicito. ElI conocimiento
incorporado en la cultura se refiere a procesos para alcanzar comprensiones
compartidas. Los sistemas culturales estan intimamente relacionados con procesos
de socializacién; el conocimiento incrustado es el que reside en las rutinas y el

conocimiento codificado es aguel que esta expresado en signos y simbolos.

NONAKA Y TAKEUCHI (1995) estos autores propones cuatro tipos de
conocimientos derivados de la interaccion social entre el conocimiento tacito y
explicito, como son: el conocimiento armonizado, sistémico, conceptual y
operacional; estos se desarrollan a través de distintos patrones de creaciéon y

expansion de conocimientos en las organizaciones.

SPENDER (1996) este autor constituye una clasificacion de tipos de conocimientos
que representa en una matriz en la que diferencia dos dimensiones: tacito —
explicito, individual — social. El conocimiento explicito es como: saber sobre.
Mientras que el conocimiento tacito esta asociado a la experiencia. El Individual es
inherentemente transferible a través de las personas. El Social esta publicamente

disponible y esta incorporado en las rutinas, normas y cultura.t!

Existen muchas formas de clasificar los diferentes tipos de conocimiento existentes,
basado por el tipo de informacion sobre la que se conoce o la manera en que se
adquiere o procesa la informacion. Algunos de los principales tipos son los

siguientes.
2.1.1.1 Conocimiento filoso6fico:

En este caso se parte de la introspeccion y la reflexion sobre la realidad y las
circunstancias que nos rodean a nosotros y al mundo, en ocasiones basandose en
la experiencia y dada por observaciones directas de fenoOmenos naturales o
sociales. Asi pues, se parte de la observacion y la reflexion sin llegar a la

experimentacion, y de este conocimiento surgen diversas metodologias y técnicas

u Segarra M. y Bou, M.C. (2005) Concepto, tipos y dimensiones del conocimiento: Configuracion del conocimiento
estratégico. No. 52 y 53 pag 105
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que permiten que con el tiempo la especulacién se convierta en conocimiento

cientifico.

Existen perspectivas segun las cuales el conocimiento filosofico debe ser una forma
de produccién de conocimiento basada Unicamente en el pensamiento en si,
independientemente de la fuente de la que surja la informacion tratada, mientras
que en otras, debe centrarse en los temas tratados directamente por la ciencia
(aplicada o no) o por la historia. Si bien este debate no esté cerrado, no cabe duda

de que historicamente el conocimiento filoséfico ha sido independiente del cientifico.
2.1.1.2 Conocimiento Empirico

Esta basados en lo directamente observable. Se considera conocimiento empirico
a todo aquel que se aprende en el medio mediante la experiencia personal. Se basa
en la observacion sin considerar emplear un método para investigar los fenomenos
ni su nivel de generalizacion. Sin embargo, hay que sefalar que el conocimiento
empirico puro no existe, ya que siempre que miramos hacia el entorno estamos
aplicando una serie de creencias, categorias de pensamiento y teorias o
pseudoteorias a lo que percibimos, para poder interpretarlo llegando a conclusiones

significativas.
2.1.1.3 Conocimiento Cientifico

Semejante al conocimiento empirico en el sentido de que parte de la observaciéon
de larealidad y se basa en fenbmenos demostrables, en esta ocasion estamos ante
uno de los tipos de conocimiento en los que se realiza un andlisis critico de la
realidad a partir de la comprobacion (experimental o no) para poder originar
conclusiones validas. El conocimiento cientifico permite la critica y la modificaciéon
de sus conclusiones y premisas basicas. Por otro lado, el conocimiento cientifico
esta muy ligado al desarrollo historico del pensamiento humano; es algo que hace

varios siglos no existia, porgue no existia la ciencia.
2.1.1.4 Conocimiento Intuitivo
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Es un tipo de conocimiento en el que la relacion entre los fenOmenos o
informaciones se llevan a cabo a través de un proceso subconsciente, sin que exista
informacion objetiva suficiente a un nivel observable como para elaborar dicho
conocimiento y sin que sea necesario una comprobacion directa de su veracidad.
Se vincula a la experienciay a la asociacion de ideas y de sensaciones. Por ejemplo,
podemos suponer que alguien esta enfadado debido a que tiene las cejas
arqueadas y la musculatura facial tensa o a que su comportamiento es mas frio de
lo habitual, y también podemos asociar la manera de hablar de una persona al

concepto "dulce".
2.1.1.5 Conocimiento religioso o revelado

Derivado de la fe y las creencias de las personas. Los datos reflejados y
considerados verdaderos por este tipo de conocimiento no pueden ser demostrados
ni falseados a partir de lo observable, siendo inferidos a partir de la interiorizacion
de varios dogmas religiosos. Si bien puede ser critico consigo mismo y desarrollarse
de diferentes formas, por lo general este tipo de conocimiento tiende a ser

transmitido sin que se realicen grandes esfuerzos por variarse sus axiomas.
2.1.1.6 Conocimiento Declarativo

Entendemos aquél en que somos capaces de conocer informacién tedrica sobre las
cosas, siendo totalmente conscientes de dichos conocimientos y estableciéndolos
en forma de idea o proposicion. Dichas ideas pueden o no ser verificadas
posteriormente. Permite la abstraccion y la reflexion sobre la informacion, asi como

su elaboracion.
2.1.1.7 Conocimiento procedimental

Este tipo de conocimiento, llamado a veces conocimiento tacito, se aplica a la
gestion de problemas nuevos en un ambito personal o profesional en el que se ha
adquirido mucha experiencia y soltura. Ademas, aquello que se aprende no puede

ser expresado verbalmente, sino que tiene que ver con movimientos realizados en
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un tiempo y un espacio determinados. Hace referencia al tipo de conocimiento que
nos permite ser capaces de saber como hacer algo, a pesar de que a nivel
conceptual podamos no poseer ningun tipo de conocimiento sobre lo que estamos

haciendo.
2.1.1.8 Conocimiento Directo

Se basa en la experimentacion directa con el objeto de conocimiento, obteniendo
informacion de primera mano respecto a dicho objeto. Por ello, no se depende de la

interpretacion de otras personas.
2.1.1.9 Conocimiento Indirecto o vicario

En el conocimiento indirecto aprendemos sobre algo a partir de otras informaciones

sin por ello experimentar con el objeto de estudio de forma directa.
2.1.1.10 Conocimiento Légico

Se basa en la derivacion de conclusiones coherentes con las premisas de las que
se parte. Es informacion que sigue las reglas del razonamiento deductivo y cuyo

proceso puede ser resumido a través de silogismos.
2.1.1.11 Conocimiento Matemético

Este es otro de los tipos de conocimiento que mas se relaciona con la légica, pero
no es exactamente como el anterior. En este caso, el contenido de las proposiciones
con las que se trabaja para extraer informacion se basa exclusivamente en nimeros
y en operaciones matematicas. Por eso, no se refiere directamente a elementos
materiales, sino a relaciones entre numeros, algo que tiene que ver con un tipo de

razonamiento mas abstracto.

2.1.1.12 Conocimiento de Sistemas
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Este tipo de conocimiento hace referencia a la capacidad de generar sistemas a
partir de elementos individuales que pueden ser combinados entre si. Es un ambito
técnico relacionado con las matematicas y usado habitualmente en programacion y

oficios como la arquitectura o la sociologia.
2.1.1.13 Conocimiento privado

Se fundamenta en experiencias personales de tipo autobiogréfico, y en si mismas

no estan disponibles para un gran grupo de personas.
2.1.1.14 Conocimiento Publico

Forma parte de la cultura popular y sus contenidos han sido difundidos a través de

muchos grupos y capas de la sociedad.?

2.2 Enfermeria

La enfermeria, como parte integral del sistema de atencién de salud, abarca la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados que se
prestan a quienes padecen enfermedades fisicas, enfermedades mentales, y a las
personas discapacitadas de todas las edades, en todos los entornos de atencién de
salud y en otros ambitos de la comunidad. En este amplio abanico de atencion de
salud, los fenbmenos de especial preocupacién para las enfermeras son las
‘respuestas a los problemas de salud efectivos o potenciales” por parte de
personas, familias y grupos (ANA, 1980, P.9). Estas respuestas humanas
conforman un amplio abanico que va desde las reacciones para el restablecimiento
de la salud tras un episodio individual de enfermedad hasta la elaboracion de

politicas para promover la salud de una poblacion a largo plazo.

12 Castillero, O. (2019)los 14 tipos de conocimientos (en linea) (disponible) .https://psicologiaymente.com/miscelanealtipos-

de-conocimiento
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En el entorno sanitario global, enfermeria comparte con otros profesionales de la
salud y de otros ambitos de servicio pubico las funciones de planificacion,
implementacion y evaluacion para garantizar la idoneidad del sistema sanitario con
el fin de promover la salud, prevenir la enfermedad y cuidar de las personas

enfermas y discapacitadas. (ICN, 1987)
2.2.1 Formacién basica en Enfermeria

La formacion basica en enfermeria es un programa de estudio reconocido
formalmente que proporciona una base amplia y solida en las ciencias del
comportamiento, la vida y la enfermeria para la practica general de la profesion, asi
como para un papel de liderazgo y para la formacion post basica para una

especialidad o la practica de la enfermeria avanzada.*®
2.2.2 Formacién de enfermeria

El interés por la enfermeria de practica avanzada ha aumentado en los ultimos afios
en la Region de las Américas, en particular en los paises latinoamericanos. Los
debates que han surgido a este respecto han dado lugar a cuestionamientos,
internos y externos a la profesion sobre los distintos roles, y su ampliacion, que
desemperian las enfermeras en la atencioén primaria de salud, asi como respecto al
perfil de las enfermeras de practica avanzada y su incorporacion a los sistemas de
salud. Los encargados de tomar decisiones, los gobiernos, las instituciones publicas
y privadas de salud, los formadores de opinion, los gestores y los profesionales de
la salud, precisan de directrices claras que permitan consolidar y apoyar el avance

de la enfermeria
2.2.3 Enfermeria en Guatemala

El personal de enfermeria en Guatemala provee importante soporte a la atencion

en los servicios de salud, porque brinda asistencia en todos los niveles y en los

BieN (International Council of Nurses) (2019) Definicién de enfermeria. Disponible en : https://www.icn.ch/es/politica-de-
enfermeria/definiciones
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lugares mas alejados del pais. Este espacio es producto de afios de trabajo
realizado por las enfermeras guatemaltecas en conjunto con los organismos de
conduccion del pais, particularmente desde principios de los 90 con la propuesta
denominada Proceso de Desarrollo de Enfermeria, que contribuyé a la
descentralizacion de la organizacion gremial y educativa en todo el territorio
guatemalteco y que se fortalecié con la “Declaracién de Cermefo” en Panama
19943, con la creacion del Grupo Centroamericano de Profesionales de Enfermeria.
El perfil de desempefio del recurso humano de enfermeria en todos sus niveles, va
desde brindar el cuidado directo con criterios cientificos, técnicos, humanisticos y
ético legales, pasando por elaborar y dirigir proyectos sociales, hasta gerencia del
cuidado y las organizaciones e instituciones del sector salud en cualquiera de sus

niveles

El Decreto del Congreso No. 07-2007 del 20 de Febrero de 2007 emite la Ley de
Regulacion del Ejercicio de la enfermeria en todo el territorio nacional. Dicha norma
ha sido reglamentada por el Acuerdo Gubernativo No. 56-2008 del 1 de febrero de
2008 gue tiene como objetivo desarrollar los preceptos normativos contenidos en la
ley. Ademas de las disposiciones de estas normas y conforme lo establece el
Acuerdo Gubernativo reglamentario, la actividad de la enfermeria se cumplira a
través de procedimientos y mecanismos implementados mediante instrucciones
documentadas o escritas emanadas de la Unidad de Desarrollo de Enfermeria y el
Consejo Nacional de Enfermeria, abarcando cuatro areas fundamentales que son
el cuidado directo, docencia, investigacién y administracion del cuidado. El articulo
5 del Decreto del Congreso No. 07-2007 organiza a la enfermeria atendiendo al
grado académico y al organismo donde de se desempefien. Asi, respecto al grado

académico se clasifica la profesién en:
2.2.3.1 Doctor, magister y licenciado en enfermeria

Graduados de las universidades estatales o privadas del pais o incorporados en

universidades extranjeras.
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2.2.3.2 Enfermero (a)

Incluye a aquellas personas graduadas a nivel técnico en la Escuela Nacional de
Enfermeria, en universidades estatales o privadas del pais o en otras instituciones
reconocidas para el efecto por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

debiendo contar con una escolaridad minima a nivel diversificado.
2.2.3.3 Auxiliar de enfermeria

Incluye a quienes hayan aprobado el curso basico de enfermeria acreditado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debiendo contar con la escolaridad
minima de tercero basico. Auxiliar de enfermeria comunitario, personas formadas
bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con la
vision de cubrir las comunidades postergadas, debiendo contar con la escolaridad
minima de tercero béasico. Para tal efecto se crea un pensum con enfoque
comunitario y quienes reciban esta capacitacion estan habilitados Unicamente para

el trabajo de salud comunitario.'4
2.2.3.4 Personal de enfermeria

Comprende a los trabajadores de enfermeria cuyo trabajo se enfoca a los procesos
de los cuidados, autonomos y en colaboracion que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, y comunidad, la relacién enfermero pacientes en todos
los conceptos. Las funciones esenciales de la enfermeria se tornan en la
participacion politica de salud y en la gestion de los pacientes y sus sistemas de

salud.

14 OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) OMS (Organizacién Mundial de la Salud) ampliacién del rol de las
enfermeras y enfermeros en la atencion primaria de Salud. Washington DC. 2018
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2.3 Cuidados

Hay un concepto muy importante para enfermeria, y es el cuidado, este concepto
se puede abstraer de las diferentes definiciones de enfermeria, la respuesta seria
que es el cuidado de las personas, y esto define el que hacer de enfermeria por lo
cual definir claramente que es cuidado: Es la provision de condiciones Optimas para
los procesos reparadores, ayudar a las y los enfermos y sanos a satisfacer sus
necesidades, fomentar la interaccion armonica entre el ambiente y la persona,
prestar un servicio que fomente la capacidad de influir positivamente en la persona,
ayudar a las personas cuando son dependientes para realizar sus actividades de
funcionamiento, prevenir efectos nocivos del estrés y proteccion de la persona,
proteccién en contra de las amenazas fisicas o sociales, intervenciones enfermeria
con la persona, acciones deliberadas que se llevan a cabo para el bienestar del
pacientes. Estos son conceptos que se definen para el que hacer propio de la

profesion.t®
2.3.1 El proceso de Cuidar

Segun la Real Academia Espafiola, el vocablo proceso se puede definir como:
accion de ir hacia delante, un conjunto de fases sucesivas de un fenbmeno natural.
El proceso de cuidar en enfermeria recoge la forma de pensar y la forma de hacer
de los profesionales de enfermeria. Esta forma de pensar y de hacer se
personalizara cuando esté dirigida a un sujeto concreto (entendido como persona,
familia o comunidad). Asi el proceso de cuidar en enfermeria quedaria definido
como el ejercicio de las posibilidades o facultades propias de la profesion de
enfermeria. Significa una forma de pensar propia en torno al ser humano, a su salud,
al entorno y al cuidado, y una forma de hacer condicionada por los resultados de la

accion de pensar.

Los seres humanos llevamos a cabo, para nosotros mismos y para los demas, un

proceso de cuidar que se prolonga desde el nacimiento hasta la muerte y que esta

5 Argueta A. (2001) Proceso de Enfermeria Paso a Paso. 1ra ed. Guatemala pag. 18

80



en continua variacion. Pero, el proceso de cuidar como accion profesional queda
vinculada a las enfermeras exigiéndoles un compromiso que va mas alla de la mera
realizacion de una serie de acciones de cuidados aprendidos como parte de las

costumbres culturales de un grupo humano y sin mas base que la tradicion.

2.3.2 Acciones para el cuidado

El profesional de enfermeria, responsabilizado del proceso de cuidar, debe estar
capacitado para llevar a cabo una serie de actividades como Identificar la necesidad
del cuidado; considerando las variables individuales, grupales y culturales que
modifican esta necesidad. Esto supone un ejercicio complejo, para dar respuesta a
esa necesidad detectada se necesitar un conocimiento técnico acerca de los tipos

de acciones que le permitiran satisfacer la necesidad identificadas.

Los cuidados basicos durante la hospitalizacion y la vision de las enfermeras
proporcionan seguridad a los pacientes y familiares, aseguran una calidad
asistencial en los procedimientos derivados de la patologia y son responsabilidad

de los profesionales de enfermeria.
2.3.3 Clasificacion de los cuidados

Los cuidados pueden clasificarse en cuidados directos y cuidados indirectos: Los
cuidados indirectos son aquellos relacionados con el entorno del paciente y
cuestiones organizativas como comunicacién con otras unidades, gestion de
traslados, relaciones con la atencibn primaria de salud, actividades

multidisciplinares, sesiones clinicas, entre otros.

Son aquellos que se realizan directamente sobre los pacientes. A su vez, se dividen
en: Cuidados técnicos: en general, se asocian a las enfermedades que motivaron el
ingreso y su tratamiento, e implican la realizacion de procedimientos instrumentales
y los Cuidados especificos son los relacionados con la hospitalizacion con la
responsabilidad de los servicios de enfermeria orientados hacia la seguridad de las

personas y se relacionan con la pérdida de autonomia. Requieren de
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procedimientos y técnicas especificas dirigidas a la cobertura de los cuidados
basicos y la prevencion de efectos adversos (Ulceras por presion, caidas,
adherencia al tratamiento, etc.). El juicio clinico, los conocimientos procedentes de
la ciencia biomédica y de las humanidades, permite el pensamiento y criterio
reflexivo. Finalmente, tales acciones y técnicas han de ser autonomia y competencia

profesional de la enfermera.®

2.4 Definicidn de Paciente

Del latin patiens padecer, sufre, paciente es un adjetivo que hace referencia a quien
tiene paciencia (la capacidad de soportar o padecer algo, de hacer cosas
minuciosas o de saber esperar El término suele utilizarse para nombrar a la persona
que padece fisicamente y que, por lo tanto, se encuentra bajo atencién médica. En
concreto, la atencion se divide en la identificacién de todo el conjunto de sintomas
gue tiene, el diagnostico que lleva a cabo el médico correspondiente, el tratamiento,

la intervencién quirdrgica en el caso de que sea necesaria y finalmente el resultado.

Existen diversos tipos de pacientes en lo que respecta a personalidad, paciencia y
empatia con los médicos y enfermeras. Asi en base a esas cualidades, se puede

tratar a enfermos como

Los que lo saben todo. Estas personas consideran que saben no sélo lo que les
pasa sino también el tratamiento que deben recibir. Acaparan la conversacion en
todo momento, se dedican a “dirigir” y se manifestaran abiertamente en contra de

las opciones y examenes que no sean acordes a los que ellos consideran oportunos.

Los timidos. Personas calladas, que acatan todo lo que se les dice y que no

preguntan nada aunque no entiendan lo que se les explica.

16 Mena D. Gonzéles V. (2016) Cuidados Basicos de Enfermeria. Espafia. Pag 24
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Los escépticos. Son aquellos que desconfian en todo momento de los argumentos
que se les dice y que ponen en tela de juicio la profesionalidad de quienes les

atienden.

Los reflexivos, que se identifican por oir los consejos que se les dan y que preguntan

mucho sobre el tratamiento al que se van a someter.

Para la gramatica, el sujeto paciente es quien recibe la accion del verbo. Por lo
tanto, se trata del sintagma que cumple la funcion sintactica del sujeto de los verbos

en voz pasiva.

En un sentido similar, la filosofia sostiene que el sujeto paciente es quien recibe o

padece la accion de un agente.'’

2.5 Modelo de enfermeria de Hildegarde Peplau.

Hildegarde Peplau, nacioé el 1 de septiembre de 1909 al 17 de marzo 1990 creando
la teoria de las relaciones interpersonal Es un modelo de atencion de enfermeria,
que destaca la importancia de la enfermera (0) en este proceso interpersonal
definido como terapéutico.

Es un modelo orientado principalmente a la enfermeria psiquiatrica que toma como
sustento las bases tedricas psicoanalistas, de las necesidades humanas y del
concepto de motivacién y desarrollo personal.

Peplau define la “Enfermeria Psicodinamica” como “aquella que es capaz de
entender la propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cuales son
las dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones humanas a los problemas
que surgen en cualquier nivel de experiencia “es un proceso interpersonal y
terapéutico que funciona en términos de cooperacién con otros procesos humanos,

haciendo de la salud una posibilidad para los individuos en las comunidades. Basa

o Autores: Julidn Pérez Porto y Maria Merino. Publicado: 2010. Actualizado: 2013. Definicion de paciente
(https://definicion.de/paciente/)Copyright © 2008-2019
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este planteamiento en que las personas son seres humanos que viven una especie
de equilibrio inestable de manera que, cuando ese equilibrio se altera, aparece la

enfermedad.

Define SALUD como palabra simbolo que implica el movimiento d avance de la
personalidad y otros procesos humanos hacia una vida creativa, constructiva,

personal y comunitaria

La relacion interpersonal entre enfermera y paciente puede llevarse a cabo en
diferentes ENTORNOS: hospital, escuela, comunidad, etc., con el objetivo de

mejorar la salud, aumentar el bienestar y atender a las enfermedades.

Caracterizar el modelo, la forma de actuacion de la enfermeria para alcanzar los
objetivos anteriores. Se trata de actuar en lugar de la persona o paciente, actuar
orientdndole, actuar manteniendo y mejorando su estado fisico y psiquico, actuar

mediante la instruccion, etc.

En este modelo las acciones son relazadas tanto por el paciente como por la

enfermera a traves de la interrelacion personal.

La meta se puede considerar alcanzada cuando el paciente alcanza al maximo

grado de crecimiento personal y de salud dentro de sus limitaciones.

La dinamica que hace progresar la actividad es la capacidad de los sujetos (tanto
enfermera como paciente) para poder establecer relaciones interpersonales
aprender y desarrollarse.

El objetivo de este modelo de enfermeria es ayudar al paciente y al grupo
comunitario a conseguir la salud de forma que enfermera y paciente alcancen el

mayor grado de desarrollo personal.

2.5.1 Fases de la relacion enfermero(a)/paciente

2.5.1.1 Orientacion:
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En esta fase el paciente tiene “una necesidad insatisfecha” y por tanto precisa apoyo

profesional. La enfermera le ayuda a reconocer y entender sus problemas.
2.5.1.2 Identificacion:

El paciente se relaciona e identifica con quienes pueden ayudarle. La enfermera le
ayuda a desarrollar fuerzas positivas para llegar a satisfacer sus necesidades

2.5.1.3 Explotacion

El paciente intenta aprovechar al méximo todo lo que se le brinda a través de su

relacion con la enfermera.
2.5.1.4 Resolucién

Los objetivos iniciales van cambiando progresivamente, y en la medida que el
paciente se hace menos dependiente se va liberando de su identificacion con el

enfermero/a.
2.5.2 Funciones del modelo de Hildegarde Peplau
2.5.2.1 Papel del extrafio

El enfermero es, en primera instancia, para el paciente, un extrafio. Es necesario
establecer con el paciente una relacion aceptandolo tal y como es, sin juicios de
valor sobre su persona. En esta fase la relaciébn enfermero — paciente no esta aln

personalizada, y se corresponderia con la identificacion.
2.5.2.2 Papel de persona-recurso

La enfermera da respuestas especificas a las preguntas del paciente en lo relativo
a su salud, es muy importante que estas se den de acuerdo con la personalidad y

capacidades intelectuales del paciente.

2.5.2.3 Papel de docente

La autora habla de dos categorias de ensefianza a los enfermos: ensefianza

instructiva, basada en dar a las personas la informacién necesaria, y ensefianza
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experiencial basada en utilizar la experiencia del paciente como base para el

aprendizaje (aprender la propia experiencia).
2.5.2.4 Papel de conductor

El profesional de enfermeria ayuda al paciente enfermo a través de una relacién de

cooperacion y de participacion activa.

2.5.2.5 Papel de sustituto

El profesional de enfermeria desarrolla un papel de sustituto de alguien.
Posteriormente es necesario ayudarle a diferenciar, puesto que hay que establecer

los campos de dependencia e independencia en la relacion enfermero- paciente.
2.5.2.6 Papel de consejero

Es el papel que Peplau le da mayor importancia en la enfermeria psiquiatrica. El
consejo funciona en la relacion, de manera que las enfermeras/os responden a las
necesidades de sus pacientes, ayudando a que recuerden y entiendan
completamente lo que le sucede en la actualidad, de modo que pueda integrar esa

experiencia en vez de disociarla de las demas experiencias de su vida.

En conclusion el modelo de Peplau, es un modelo de interaccién donde enfermera-

paciente unidos pueden aprender y crecer personalmente.!8

2.6 Victima
La definicion que se sefiala en la Declaracion sobre los Principios Fundamentales

de la Justicia para victimas del delito y del abuso del poder proclamada el dia 29 de

18 Raile Alligood E. Marriner Tomas A. (2011) Modelos y Teorias en Enfermeria. Espafia. Pag. 54 al 58
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noviembre de 1985 por la Resolucion 4034 de la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas que establece:

Se entendera por "victimas" las personas que, individual o colectivamente, hayan
sufrido dafios, inclusive lesiones fisicas 0 mentales, sufrimiento emocional, pérdida
financiera, o menoscabo sustancial de los derechos fundamentales, como
consecuencia de acciones u omisiones que violen la legislacion penal vigente en los

Estados miembros, incluida la que proscribe el abuso de poder.

Podra considerarse "victima" a una persona con arreglo a la presente Declaracion,
independientemente de que se identifique, aprehenda, enjuicie o condene al
perpetrador e independientemente de la relacion familiar entre el perpetrador y la

victima.

En la expresion “victima” se incluye ademas en su caso, a los familiares o personas
a cargo que tengan relacion inmediata con la victima directa y a las personas que
hayan sufrido dafios al intervenir para asistir a la victima en peligro, o para prevenir

la victimizacion.

Las disposiciones seran aplicables a todas las personas sin distincion alguna ya sea
de raza, color, sexo, edad, idioma, religién, nacionalidad, opinion politica o de otra
indole, creencias o practicas culturales, situacion econémica, nacimiento o situacion
familiar, origen étnico o social o impedimento fisico. La importancia que comienza a
darse al papel de la victima, en el derecho internacional, permite que esta figura sea
contemplada en los procesos penales como parte esencial para la integracién de

las investigaciones y para la apreciacion del esquema total del crimen.19

2.7 Violencia

1% Huertas O. Castellanos R. (2014) La dimensién internacional a los derechos a la verdad, a la justicia y a la reparacion para

las victimas de violaciones a los derechos humanos. Colombia https://lavozdelderecho.com/index.php/actualidad-2/corrup-
5/item/2822-diccionario-juridico-concepto-de-victima-en-el-derecho-internacional
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La Asamblea General de Naciones Unidas de 1993 (Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, 2012), definio la violencia de género como: «Todo acto
de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad,
tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada». A partir de esta
amplia definicidbn sobre la violencia de género, se generan, clasifican y tratan
distintos conceptos especificos para comprenderla mejor en su totalidad. En primer
lugar, se definen cuatro tipos distintos de violencia contra las mujeres (Generalitat
de Catalunya, 2009): a) Violencia fisica, b) Violencia psicoldgica, c) Violencia

econOémica y Violencia sexual.

2.7.1 Tipos de violencia

2.7.1.1 Violencia fisica

«Comprende cualquier acto no accidental que implique el uso deliberado de la
fuerza, como bofetadas, golpes, palizas, empujones, heridas, fracturas o
guemaduras, que provoquen o puedan provocar una lesion, dafio o dolor en el

cuerpo de la mujer» (OMS).

2.7.1.2 Violencia psicologica

«Conducta intencionada y prolongada en el tiempo, que atenta contra la integridad
psiquica y emocional de la mujer y contra su dignidad como persona, y que tiene
como objetivo imponer las pautas de comportamiento que el hombre considera que
debe tener su pareja. Sus manifestaciones son: las amenazas, insultos,
humillaciones o vejaciones, la exigencia de obediencia, el aislamiento social, la
culpabilizacion, la privacion de libertad, el control econdmico, el chantaje emocional,
el rechazo o el abandono» (OMS). Este tipo de violencia, en muchas ocasiones, no
se la identifica como tal, ya que es mas dificil de demostrar y, a su vez, se puede

atribuir por parte de la victima a manifestaciones del caracter propio del agresor.
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2.7.1.3 Violencia econdmica

«Consiste en la privacion intencionada y no justificada de recursos para el bienestar
fisico o psicolégico de una mujer y, si procede, de sus hijas o hijos, y la limitacién
en la disposicién de los recursos propios o compartidos en el &mbito familiar o de
pareja. Se trata del establecimiento y el mantenimiento de una dependencia

econdmica forzada» (Generalitat de Catalunya, 2009).

2.7.1.4 Violencia sexual

En Espafia, segun la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género y con
los datos cedidos por el Consejo General del Poder Judicial a fecha de 30 de
setiembre de 2016, se cifran 108.638 denuncias por violencia de género. Y, en el
caso concreto de Catalufia, la cifra es de 14.863 mujeres (Ministerio de Sanidad,
2017). La violencia sexual es uno de los vértices de la violencia de género (VG) y
es una expresion clara de la dominacion patriarcal de la sociedad, aunque
actualmente no se reconoce. En la actualidad, se contempla el derecho al disfrute
de una sexualidad propia libre y respetuosa, con uno mismo y con los demas. Cifras
recogidas por la OMS de septiembre de 2016 revelan que una de cada tres mujeres
a nivel mundial ha sufrido Violencia Sexual de pareja o mediante terceros en algun
momento a lo largo de su vida. De ahi la importancia de abordar los problemas de
salud relacionados con la violencia y las agresiones sexuales. Se considera
violencia sexual «Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios 0 insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccidn por otra persona, independientemente de la relacion de esta con
la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogary el lugar de trabajo» (OMS, 2016).
Este tipo de violencia comprende, entre otras: Violencia sexual infligida por la pareja,
violencia sexual por personas que no son la pareja, iniciacion sexual forzada, abuso
sexual en la nifiez, acoso y violencia sexuales en escuelas y lugares de trabajo y

violencia sexual contra hombres y nifios varones (OMS, 2016). Y se diferencian a
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su vez, distintos tipos de manifestaciones (Organizacion Panamericana de la Salud,
2013). %0

La violencia sexual es un problema presente en todo el mundo y afecta a millones
de personas. La violacion y otras formas de violencia sexual son practicas comunes
gue buscan humillar, castigar, controlar, causar sufrimiento y/o destruir personas,
familias y comunidades. La violencia sexual es un problema serio que devasta la
vida de las personas que la sufren por ser una conducta de sometimiento forzado
que evidencia una practica de poder y de relaciones desiguales de género. La
violencia sexual es un fenbmeno que afecta indiscriminadamente a hombres y
mujeres, independientemente de su edad, clase social, pertenencia étnica,
creencias, estado civil, escolaridad y diversidad sexual, aunque se ensafia
particularmente contra las mujeres a lo largo del curso de vida. A diferencia de una
enfermedad, la violencia sexual, en particular aquella ocurrida dentro del hogar o
del circulo familiar o mas cercano, es a menudo dificil de detectar y las y los
sobrevivientes se mantienen invisibles. 2!

Para la OMS, la violencia sexual es “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,
independientemente de la relacion con la victima, en cualquier &mbito, incluidos el
hogar y el lugar de trabajo”. 22

La violencia sexual contra menores de edad ocurre cuando un adulto o alguien
mayor, abusa del poder, relacién de apego o autoridad que tiene sobre un nifio o
nifa y/o se aprovecha de la confianza y respeto para hacerlo participar en
actividades sexuales que los nifios/as no comprenden y para lo cual son incapaces
de dar su consentimiento, aun cuando el nifio/a se dé cuenta de la connotacion que

tiene la actividad. 23

20 Alonso Lupiafiez J. (2017) ATENCION ENFERMERA A LA SEXUALIDAD DE LAS MUJERES QUE HAN SIDO VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL file://IC:/Users/ACER/Desktop/tesis%20victimas%20de%20violencia/19653-42775-1-
%20tesis%20de%20referencia%?20.pdf

21 Médicos sin Fronteras. Caminando hacia una atencién integral: Reflexiones y propuestas. Guatemala, 2011.
22 Organizacién Mundial de la Salud. Informe Mundial de Violencia y Salud. Capitulo 6: violencia sexual, 2002
23 Secretaria contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata de Personas (SVET), Boletin: “Ruta de Abordaje
para la Atencion Integral de Embarazos en menores de 14 afios.” Publicado por el Observatorio en Salud
Sexual y Reproductiva -OSAR-.
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2.7.1.5 Violencia sexual que no implica contacto corporal
Exhibicionismo, forzar a ver material pornogréafico, mensajes obscenos por correo
electronico o telefonicos, gestos y palabras obscenos, insultos sexistas, acoso

sexual, proposiciones sexuales indeseadas, voyerismo.

2.7.1.6 Violencia sexual con contacto corporal
Tocamientos, la imposicidn de relaciones sexuales o practicas no deseadas, obligar

a adoptar posturas que la mujer considera degradantes y violacion.

2.7.1.7 Violencia contra los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres

Incluye cualquier actuacidon que restrinja a las mujeres el ejercicio de su derecho a

la salud sexual y reproductiva, afectando su libertad para disfrutar de una vida

sexual sin riesgos para su salud, asi como ejercer libremente su derecho a la

maternidad. Ejemplos de esta son los abortos selectivos y las esterilizaciones

forzadas.

2.8 Abuso sexual

Los abusos sexuales engloban los atentados contra la libertad sexual de las
personas, pero ejecutados sin violencia ni intimidacion, aunque sin el
consentimiento de la victima, ya que se ejercen mediante coaccion o imposicion
(OMS, 2016). La persona abusadora tiene una situacion de superioridad sobre la
persona abusada, ya sea por un mayor control, una mayor madurez, por la
diferencia de edad, etc. El abuso sexual puede ocurrir mediante contacto fisico
(tocamientos, penetracién bucal, genital o anal, o introduccién de objetos), o sin
contacto fisico (exhibicionismo, fotografias de contenido sexual, visualizacion de

peliculas pornograficas)

2.9 Agresion sexual
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Este tipo de violencia también comprende los atentados contra la libertad sexual de
la mujer no consentidos, pero realizados con constrefiimiento o intimidacion.
(Generalitat de Catalunya, 2012). Tipos de agresion sexual: violencia sexual que no
implica contacto corporal (ej.: obligar a una mujer a masturbarse o a mantener
relaciones sexuales con otras personas), violencia sexual con contacto corporal
(dentro de ésta se encuentra la violacion), violencia contra los derechos sexuales y
reproductivos, trafico o utilizacion de mujeres y niflas con fines de explotacion

sexual, prostitucion y comercio sexual, la mutilacion genital.

2.10 Acoso sexual

Este tipo de violencia (Generalitat de Catalunya, 2012) se sucede a partir de
comportamientos verbales, no verbales o fisicos, de caracter sexual por parte del
acosador que la mujer no desea y que provocan en ella una situacion intimidatoria,
un entorno hostil, humillante, ofensivo o crean sensacion de malestar o amenaza.
El acoso puede producirse en un ambiente laboral, docente, en situaciones donde
existe superioridad o jerarquia o donde la victima se encuentra en un entorno
vulnerable, o también se puede dar en situaciones de relacion familiar, amigos,

vecindario, etc.?*

2.11 Violencia contra las Mujeres:

Las Naciones Unidas definen la violencia contra las mujeres como “todo acto de
violencia basada en el género que tiene como resultado posible o real un dafio
fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la coaccién o la privacién
arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la privada”. Esta
definicion abarca una amplia gama de actos dafiinos dirigidos a las mujeres y utiliza
el término “basada en género” para hacer hincapié en que gran parte de la violencia
contra las mujeres tiene sus origenes en un orden social donde prima la desigualdad

de género. ?°

24 Alonso Lupiafiez J. (2017) ATENCION ENFERMERA A LA SEXUALIDAD DE LAS MUJERES QUE HAN SIDO VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL file:///C:/Users/ACER/Desktop/tesis%20victimas%20de%20violencia/19653-42775-1-
%20tesis%20de%20referencia%20.pdf

2 Contreras JM, Bott S, Guedes A, Dartnall E. Violencia sexual en Latinoamérica y El Caribe: Analisis de datos secundarios.
2010;100.
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La violencia sexual es una expresion de discriminacion contra las mujeres; es el
resultado de una violencia estructural de género y de patrones socioculturales que
discriminan a las mujeres. La violencia estructural de género responde a un sistema
que justifica la dominacion masculina sobre la base de una supuesta inferioridad
biologica de las mujeres, que tiene su origen en la familia y se proyecta en todo el
orden social, econémico, cultural, religioso y politico. Los patrones socioculturales,
a su vez, reproducen e incentivan la violencia sexual, enviando un mensaje de
control y poder sobre las mujeres. Algunos de estos factores que inciden en la
existencia y persistencia de la violencia contra las mujeres, y la violencia sexual en
particular son: a) El sistema patriarcal impregna todos los servicios relacionados con
la atencion a las victimas y se ve reflejado en las normas juridicas, peritajes,
valoraciones y resoluciones; b) Las victimas de violencia sexual se ven cercadas
durante todo el proceso por los mitos y los estereotipos patriarcales que culpabilizan
a las mujeres; c) Las practicas patriarcales son reproducidas por todos los/as
actores del sistema en sus relaciones de pareja y familiares. A pesar de ser injustas
y discriminatorias, se perciben como “naturales” y son aceptadas y toleradas
socialmente; d) Los valores patriarcales encasillan a las mujeres y a los hombres en
un deber ser, y que reproducen la violencia; minimizando los actos de violencia y
discriminacion que bajo esa perspectiva obedecen al rol natural establecido por el

sistema.26

2.11.1 Causas y Factores de Riesgo

Las investigaciones realizadas mundialmente indican que el conflicto armado y la
violencia criminal son otros importantes factores macrosociales asociados con los
altos niveles de violencia fisica y sexual contra las mujeres en la sociedad. Las
investigaciones indican que los factores clave asociados con las altas tasas de
violencia en la region son: desigualdad social, expansién y empobrecimiento de
poblaciones urbanas, aumentos en desempleo, corrupcion, trafico y uso de drogas

ilicitas, proliferacion de pandillas, sistemas de justicia ineficientes, discriminacion

26 Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Acceso a la justicia para mujeres victimas de violencia sexual en
Mesoamérica. 2011.
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social y modelos jerarquicos de masculinidad (machismo). En base a otros estudios
encontramos el modelo ecoldgico el cual postula que la violencia es el resultado de

factores que operan en cuatro niveles _ Individual, racional, comunitario y social. 2’

2.11.1.1 Factores asociados con las relaciones personales:

Se ha comprobado que la dinamica de control y poder que refleja desigualdades en
las relaciones de género estd estrechamente vinculada con la violencia sexual
contra las mujeres infligida por parejas intimas. Los hombres a menudo ejercen
violencia sexual para controlar el cuerpo y la sexualidad de las mujeres. La
evidencia de la regién de LAC indica que la violencia sexual perpetrada por parejas
intimas a veces es provocada cuando el hombre es celoso; cuando la mujer se niega
a tener relaciones sexuales con su pareja, o cuando el hombre se siente en riesgo

de perder control de la relacion.?®

Varios estudios en la region han identificado los celos como un factor de riesgo o
algo que puede provocar la violencia sexual. En encuestas nacionales de salud
reproductiva realizadas en Haiti y México, se encontré una considerable asociacion
entre la violencia sexual infligida por parejas intimas y los celos. En Nicaragua, tanto
los datos cuantitativos como cualitativos sefialaron a los celos como el principal
catalizador de violencia, incluida la violencia sexual. Alguna evidencia indica que los
hombres a veces ejercen violencia sexual como una forma de dominar a sus parejas

y de restablecer su identidad masculina. #

2.11.1.2 Factores individuales
Las investigaciones han identificado varios factores individuales asociados con un

mayor riesgo de sufrir o perpetrar violencia sexual, por ejemplo la temprana edad,

27 Caballero ME, Gonzalez S, Saadeh M. Las representaciones sociales sobre el abuso sexual con énfasis en el incesto.
2006;108.

28 Orozco Recinos MDJ. Estudio de Casos de Abuso Sexual en el Hospital Roosevelt, Departamento de
Pediatria. Tesis. 2005;48

2 Fontbona Torres JR. Elementos Diagndsticos y Terapéuticos Narrativos para el trabajo con
Sobrevivientes de Abuso Sexual en su Infancia. Tesis. 2009;68.
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pertenecer a una pandilla, consumo ilicito de alcohol y drogas, exposicion en la
nifiez a la violencia entre los padres, personalidad antisocial, antecedentes de abuso
sexual durante la niflez, escasa educacion aceptacion de la violencia, multiples
parejas o infidelidad, estos son algunos factores de riesgo para sufrir violencia. En
algunos lugares, las personas mas marginadas de la sociedad a menudo son las
mas vulnerables a la victimizacion sexual, por ejemplo: nifias y nifios de la calle,
huérfanos o personas jovenes que carecen del apoyo de su familia.*°

Actitudes tradicionales sobre los roles de género y la sexualidad de las mujeres: La
evidencia indica que la violencia sexual esta estrechamente vinculada con valores,
normas y practicas culturales que respaldan la idea de que los hombres son
superiores a las mujeres y tienen derecho a controlar la sexualidad de las mujeres.
Por ejemplo, algunas investigaciones en LAC sefialan un vinculo entre rigidos
comportamientos y actitudes de los hombres y la perpetracion de violencia contra

las mujeres, incluida la violencia sexual.3!

2.12 Consecuencias de la violencia sexual para la salud

Salud Reproductiva:
— Traumatismo Ginecoldgico
— Embarazo No Planeado
— Aborto Inseguro
— Disfuncién sexual

— Infecciones de transmision sexual (ITS)

30 Soto MT, Chacon Orizabal I. Violacién y Embarazo, andlisis de las secuelas psicolégicas. Fund Sobreviv.
2011;54.

31 Garcia Moreno C, Guedes A, Knerr W. Comprender y abordar la violencia contra las mujeres
Violencia sexual. 2013;1-12. Available from:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/en/index.html, y del sitio web de la
Organizacién Panamericana de la Salud, http://www.paho.org/violence
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— Fistula Traumatica
Salud Mental:
— Depresion
— Trastorno de estrés postraumatico
— Ansiedad
— Trastorno del Suefio
— Sintomas somaticos

— Comportamiento suicida

Conductuales:

— Comportamiento de alto riesgo

— Riesgo de sufrir violencia sexual posteriormente
Resultados Mortales:

— Suicidio

— Complicaciones en el embarazo

— Aborto inseguro

— Sida

— Asesinato durante la violacion

— Infanticidio de un nifio como resultado de la violacién

2.13 Abordaje y Seguimiento

Los conceptos y recomendaciones establecidos en estas fichas pretenden orientar
la gestion y el manejo de personas victimas de violencia sexual y algunas de sus
comorbilidades y complicaciones, sin embargo, todo paciente debera tener un
manejo individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares. La violencia
sexual indistintamente del tiempo transcurrido es considerada como una
emergencia médica que debe ser atendida con prioridad, sin embargo los

tratamientos varian por el tiempo transcurrido, la edad de la persona, el sexo de la
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persona y algunas condiciones especiales como embarazo, peso, retos especiales,

idioma, etc.3?

La guia divide la atencion en A, B, C de conformidad con el tiempo transcurrido
segun lo siguiente:

A: Personas que asisten al servicio antes de 72 horas o antes de las 120 horas
(antes del 2do. o 5to. dia).

B: Personas que asisten al servicio después de 120 horas (6 dias) hasta 6 meses.

C: Personas que asisten al servicio después de 6 meses en adelante.

Si la persona estd en riesgo mortal por el nivel de lesiones que tiene, debe ser
atendida inmediatamente brindandole la informacion y atencién necesaria y
adecuada, posteriormente se realizan los otros procedimientos importantes. Es
importante que antes de iniciar la conversacion con la persona que ha sido victima,
el personal de salud se presente dando su nombre y apellido, explique su cargo y
cual serd su funcién en el proceso. Esto permitirh que la persona victima lo

identifique, tome confianza y se sienta segura.

2.13.1 Casos A: Alto riesgo, menos de 72 horas a 120 horas

Este apartado desarrolla las acciones contenidas en la Ruta de Atencion que los
Hospitales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social deben aplicar en
casos de Violencia Sexual, segun cada caso en particular. Solicite el expediente
clinico para casos de violencia sexual, el cual se debe escribir con lapicero de
manera clara, sin abreviaturas, tachones o borrones, no usando corrector. Si se
equivoca teste y entrelinee la informacion correcta. Si al recibir un caso de violencia
sexual, se determina que la condicion de salud es critica (evaluacion al dafio y
necesidad de soporte avanzado de vida en trauma) o que han transcurrido menos
de 72 horas del hecho, debe ser priorizada e inmediata la atencion médica para
salvaguardar la vida de la persona como una prioridad y posteriormente atender los

otros procedimientos.

32 MSPAS. Guia de Atencion en casos de Violencia Sexual. CICAM. 2010;16.
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- La notificacion del evento a las autoridades legalmente competentes es obligatoria
y no requiere del consentimiento de la persona victima. Recordar que no se
denuncia a nadie, se notifica el hecho. Si la persona es menor de edad (nifio, nifia
o adolescente) se debe notificar inmediatamente al Ministerio Publico y este al
Juzgado de la Nifiez y la Adolescencia para la proteccion del/de la menor, sobre

todo si existe sospecha que el violentador es el padre o persona cercana.®3

Violencia contra nifias, nifios y adolescentes

Para la OMS el maltrato “abarca todas las formas de malos tratos fisicos y
emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia o explotacion comercial o de
otro tipo, que originen un dafio real o potencial para la salud del nifio, nifia y
adolescente, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de una relacién
de responsabilidad, confianza o poder”.*

En una sociedad jerarquizada por género y por edad, por relaciones de poder que
legitiman las relaciones de abuso de unos contra otros, generalmente contra
aguellas personas que son consideradas inferiores, incompletas como el caso de
nifias, nifios y adolescentes, los abusos fisicos, emocionales y psiquicos pasan a
ser una constante en las relaciones interpersonales, sobre todo en aquellos

procesos de crianza, cuidado y educacion. *

2.13.2 Daflos y consecuencias de la violencia sexual

Las victimas de violencia sexual pueden sufrir serias consecuencias conductuales,
sociales y de salud mental que afectan la salud en general. Las consecuencias
pueden ser fatales y no fatales. Entre las no fatales de orden fisico figuran: lesion,
impedimento motor, sintomas fisicos, discapacidad permanente. En el campo de las
lesiones en el comportamiento que afectan la salud y en los desérdenes funcionales,

destacan: fumar, consumo de alcohol y drogas, conducta sexual de riesgo,

3 Sexual V. Guia de Atencion en casos de Violencia Sexual.

34 Carlsson et al. Evaluacién externa de la campafia contra el castigo fisico y el abuso en América
Central y México 1996-2000. Save The Children Suecia. Citado en el informe sobre violencia contra
nifios, nifias y adolescentes, 2006

% Violencia contra nifios, nifias y adolescentes. Informe de América Latina en el marco del Estudio
Mundial de las Naciones Unidas. 2006
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inactividad fisica, desordenes alimenticios, sindrome de dolores cronicos, intestino
irritable, desérdenes gastricos, quejas somaticas, fiboromialgia. Y en el campo de la
salud mental: estrés post-traumatico, depresion, ansiedad, fobia/ crisis de panico,
desérdenes alimenticios, disfuncion sexual, baja autoestima, estrés mental, abuso
de sustancias. Y en torno a la salud reproductiva: embarazo no deseado, producto
de la violacion, infecciones de transmision sexual (ITS) y/o VIH, desordenes
ginecologicos, abortos inseguros, complicaciones en el embarazo, pérdida del bebé/
bajo peso del recién nacido, inflamacién de la pelvis, fiboromas, irritacion genital,
dolor durante el coito sexual, dolor pélvico cronico, infecciones de las vias urinarias

o disminucién del deseo sexual.36

2.14 Victimizacién secundaria o revictimizacion

En Derecho Penal, la victima es la persona fisica o juridica que sufre un dafio
provocado por un delito. El dafio puede ser fisico o moral, material o psicoldgico. Se
puede ser victima de delitos que no hayan producido un dafio corporal fisico como
un robo o una estafa, siendo entonces el dafio meramente patrimonial. Por lo
general, el delito apareja dafio moral al dafio material sufrido. El riesgo de
revictimizacion consiste en que a los efectos padecidos por el delito sufrido, se le
suman otros efectos provocados (0 aumentados) por las experiencias a que es
sujeta la persona que inicia el proceso legal o que es atendida en los servicios
publicos. Cuando existe revictimizacién, el propio proceso penal se vuelve contra el
nifio o nifia o la persona adulta victima, que sufre ahora el otro maltrato: el
institucional. 37

La victimizacion o revictimizacién es el “resultado de la respuesta inadecuada, fria,
incomprensiva e insensible de las instituciones y los individuos hacia las victimas.

Asi la victimizacion secundaria se deriva de las relaciones de la victima con las

36 QOrganizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud; Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social; Secretaria Presidencial de la Mujer. Perfil de género y salud. Guatemala,
2013. Basado en el informe mundial sobre la violencia y la salud de la OMS.

37 Oficina de defensoria de los derechos de la infancia. Acciones para evitar la revictimizacion del
nifio victima del delito. México, 2006.
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instituciones sociales (servicios sociales, sanitarios, medios de comunicacion,

juridicos, etc.)38

2.15 Marco legal nacional en Guatemala

e Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

e Cadigo Penal, Decreto 17-73

e Acuerdos de Paz

e Acuerdo sobre Aspectos Socioecondmicos y Situacion Agraria

e Cddigo de Salud, Decreto 90-97

e Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana —VIH-
y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA- y de la Promocion,
Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA, Decreto
27-2000

e Ley de Desarrollo Social, Decreto 42-2001

e Ley de Probidad y Responsabilidades de Funcionarios y Empleados
Publicos, Decreto 12-2002

e Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia, Decreto 27-2003

e Ley de Acceso Universal y Equitativo a los Métodos de Planificacién Familiar
y su incorporacién al Programa Nacional de Salud Reproductiva

e Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar, Decreto
97-2006

e Ley contra el Femicidio y otras Formas de Violencia contra la Mujer, Decreto
22- 2008

e Ley contra la Violencia Sexual, Explotacion y Trata de Personas, Decreto 09-
2009 2009 Ley para la Maternidad Saludable, Decreto 32-2010.

2.16 Marco legal internacional que respaldan los protocolos para la

atencién a pacientes victimas de violencia sexual

38 UTE-UNFPA. Por una atencién libre de victimizacién secundaria en casos de violencia sexual. El
Salvador, 2013.
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e Convencion Americana sobre Derechos Humanos

e Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer —-CEDAW-, Asamblea General de las
Naciones Unidas.

e Convencibn Americana para Prevenir y Sancionar la Tortura,
Organizacion de Estados Americanos

e Declaracion y Programa de Accion de Viena, Asamblea General de
las Naciones Unidas

e Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer,
Asamblea General de las Naciones Unidas

e Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, suscrita en el XXIV Periodo Ordinario de
Sesiones de la Asamblea General de la OEA, Belém do Para

e Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, Organizacion
de las Naciones Unidas

e Declaracion y Plataforma de Accion de la Conferencia de la Mujer de
Beijing, Cuarta Conferencia Mundial

e Protocolo Facultativo de la Convencién sobre la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas

e Declaracion del Milenio, Organizacion de las Naciones Unidas

e Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas,
Organizacion de las Naciones Unidas

e Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

e Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los

Pueblos Indigenas.

2.17 Atencién a pacientes victimas de violencia sexual en Guatemala
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En Guatemala, la violacion esta tipificada como un delito contra la libertad e
indemnidad sexual de las personas. Para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social la atencion a victimas de violencia sexual, constituye una prioridad en salud,
siendo una emergencia médica, asi también requiere de una atencion médica
inmediata y conlleva responsabilidades de tipo legal. Se reconoce que el abordaje
de la violencia sexual debe ser especializado, interdisciplinario, interinstitucional y
para que sea integral incluye el apoyo familiar y comunitario, ademas de la adopcion
de medidas de legislacion, politicas publicas, procesos informativos, educativos y el
uso apropiado de protocolos que orienten el que hacer de los profesionales de la

salud

2.18 Rutainterinstitucional de la atencion en hospitales, centros y servicios
de salud de 24 horas, en pacientes estables

La ruta identifica los procesos principales que el personal de los servicios de salud
debe desarrollar, con la debida diligencia, para la atencion de calidad, inmediata y
oportuna a las victimas/sobrevivientes de violencia sexual. La atencion médica es
de emergencia, ya sea el médico general o el especialista, quien debera notificar al
Ministerio Publico y éste debe presentarse en tiempo no mayor a dos horas
(Instruccion General para la atencién y persecucion penal de delitos cometidos en
contra de la nifiez y adolescencia. Instruccion General No. 02-2,013) y sera el
Ministerio Publico quien notifique a INACIF.

Adicionalmente, cuando se trate de menores de edad, el médico o enfermera
graduada de turno que atienda a la victima debera llamar a la Procuraduria General

de la Nacion.

2.18.1 Paso |. Primer contacto
2.18.1.1 Portero o agente de seguridad
Orienta a la persona que ingresa a la emergencia o al servicio correspondiente. No

hacer interrogatorios innecesarios que no correspondan a su labor.

2.18.1.2 Admision o registros meédicos

102



Procede a documentar a la persona inmediatamente segun el registro de cada

hospital o servicio de atencion y se remite a la emergencia.

2.18.1.3 Enfermeria

Brinda un espacio seguro, confiable y confidencial (Clinica de atencion

especializada a victimas/sobrevivientes de violencia sexual o, si esta no existe, en

la camilla de la emergencia que cada centro disponga).

e Sila persona no habla espafiol o tiene alguna discapacidad, es importante

gue un intérprete esté presente. En beneficio de la comodidad de la victima

esta debe estar de acuerdo.

e Explica el tipo de atencion que debe recibir y las necesidades de realizar

interconsultas.

e Explica los tres aspectos mas importantes en la atencion:

Reducir el riesgo de una ITS, VIH, embarazo no deseado.

Explica el procedimiento de notificacion obligatoria.

En caso de nifia, nifio o adolescente es necesario hacer saber a la
persona adulta lo que se realizard y explicar al nifio(a) o adolescente
los procedimientos a realizar, acordes a su edad.

Comparte la importancia de recibir la atencion psicolégica.
Asegurarse de contar con los insumos necesarios para la toma de

muestras para los examenes de laboratorios.

Respeta la decision de la persona.

Si el niflo, nifa o adolescente niega la presencia del adulto debe
considerarse su voluntad (Articulo 9. Ley contra la Violencia Sexual,
Explotacion y Trata de Personas y Ley PINA, Ley de Proteccion
Integral de la Nifiez y Adolescencia, 2,013).
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2.18.1.4 Médico

Se identifica, pregunta el nombre de la persona, el motivo de su consulta,
estando siempre atento a los hechos y sentimientos que la persona
manifiesta.

Brinda el tiempo que sea necesario para la atencion.

Busca expediente clinico de violencia sexual.

Realiza la notificacion obligatoria al MP y de no existir, debera comunicarse
al Juzgado de Paz, y en caso de menores de edad también debe notificar a
la PGN y/o Juzgado de la Nifiez. Segun el paso 2 de la ruta de atencion
interinstitucional.

Avisa al médico especialista, segun el tipo de victima y recursos (Pediatra,
cirujano, ginecélogo).

Muestra respeto y comprension sobre lo que la persona le esta diciendo; no
juzga ni critica; por el contrario, le comunica que el servicio de salud es un
espacio de proteccidn para su integridad y para superar la situacion que esta

viviendo.

Médico de clinica de violencia sexual:

Explica el tipo de atencién que se le brindara y la necesidad de hacer
consultas respectivas si fuera necesario, también que se deben tomar
acciones para reducir los riesgos de ITS, VIH, embarazo no deseado u otro
nivel de lesiones que pueda presentar.

Explica a la paciente del proceso de notificacion obligatoria y la presencia del
Ministerio Publico e INACIF. La comprension de la victima/sobreviviente de
violencia sexual es importante, segin su desarrollo y madurez.

Entre enfermeria, el médico/a de clinica de violencia sexual, segun quienes
intervengan, debera haber un minimo de repeticion y conocimiento del caso,

para evitar la revictimizacion.

2.18.2 Paso Il: Notificacion obligatoria por el personal de salud Médico,

enfermera o trabajadora social
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Realiza notificacion obligatoria al MP, se anota la fecha y la hora y colocarlo
en el expediente clinico. Cuando se hace presente el fiscal de MP se solicita
el nimero de caso en el Ministerio Publico y se anota en el expediente clinico
de violencia sexual.

Recuerde que se da cumplimiento a una responsabilidad legal de los
servicios de salud establecida en el Articulo 457 del Cédigo Penal.

En casos de menores de edad comunicarle a la persona adulta que le
acompafia acerca del proceso de notificacion que debe realizarse. La
notificacion se hara al Ministerio Publico y donde no exista, al Juzgado de
Paz. En caso de personas menores de edad, ademéas se hace del
conocimiento de la PGN o Juzgado de la Nifiez (en donde hay y en horario
hébil, para el proceso de proteccion).

2.18.3 Paso lll: Identificacion

2.18.3.1 Médico de clinica de violencia sexual o de emergencia:

En el caso de una nifia, nifio o adolescente, es necesario hacer saber a la
persona adulta que le acompana sobre todo el proceso que se debe realizar,
y cuando se hagan las evaluaciones una enfermera debera estar presente.
Debera haber un minimo de entrevistas y examenes clinicos, para evitar la
revictimizacion. « Comparta que es importante que ella o él también puedan
recibir atencion psicoldgica. Explica el procedimiento y firma el
consentimiento informado.

En el caso de menores de edad quien acompafa debe firmar o colocar su
impresion dactilar, como constancia de la aceptacién del o los procedimientos
que se deben realizar. Asi mismo, si la persona tiene intérprete sea por
idioma o incapacidad, debe identificarse y dejar su firma o impresién dactilar.
Evalta estado mental y emocional de la persona.

Revisa antecedentes médicos, personales, familiares, traumaticos, alérgicos,

quirdrgicos, y ginecolégicos y obstétricos.
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Solicita informacion del hecho, teniendo cuidado de no revictimizar a la
persona. * Procede al examen fisico iniciando por &rea extragenital,
paragenital y genital.

En victimas estables el area genital se evaluara conjuntamente con el médico
forense del INACIF, quien tomara las muestras bioldgicas e inicia la cadena
de custodia.

Ordena examenes de laboratorios (VDRL, HIV, Hepatitis A y B, prueba de
embarazo, Orina, hematologia).

Llena, revisa y se asegura que el expediente clinico esté completo.

2.18.3.2 Enfermeria

Reconoce recursos sociales con que cuenta la paciente y solicita una
mudada de ropa a la persona que acompafia, informando que es importante
entregar las prendas al Ministerio Publico (si la persona se negare a
entregarla, no insistir).

Verifica que existan los insumos necesarios para la toma de muestras para
los exdmenes de laboratorio.

Verifica que existan Kits de medicamentos en farmacias de 24 horas y los
gue proporcionan el MP e INACIF para el resguardo de prendas y objetos y

la toma de muestras bioldgicas.

2.18.3.3 Psic6logo (a) o médico

Procede a evaluacién basica del estado emocional y la conducta de la
persona.

Revisa antecedentes psicoldgicos y psiquiatricos (ver expediente clinico).
Garantiza que la consulta se realice en privado, preservar la confidencialidad,
pero informar a la paciente.

Mantiene una actitud libre de prejuicios.

Presta atencién y apoyo, en respuesta a inquietudes de la victima
sobreviviente de violencia sexual sin imponer criterio personal.

Escucha atentamente, sin presionar para que la victima hable (se requiere

prudencia al abordar temas delicados en presencia de intérpretes).
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Si la persona no tiene problemas de alcohol o drogas, sintomas psicoticos o
suicidas, y no tiene dificultades en sus rutinas diarias, se recomienda esperar
durante uno a tres meses después de ocurrido el hecho.

Ofrece a la persona la posibilidad de regresar para recibir mas apoyo.

2.18.4 Paso |IV: Priorizacion de la atencién médica

2.18.4.1 Lesiones, anticoncepcion, profilaxis de VIH, otras ITS y vacunaciéon

El tratamiento médico incluye el abordaje de las lesiones corporales y/o
genitales, la anticoncepcion hormonal de emergencia, el tratamiento
antirretroviral para prevencion del VIH- PPE y los tratamientos para otras ITS,
ademas de las vacunas del tétanos y Hepatitis B.

Tratamiento de lesiones corporales, genitales y anales lesiones corporales,
signos clinicos y evaluar sobre posibles referencias. Debe realizarse un
minucioso examen ginecoldgico (genitales internos y externos), y un examen
anal consignando y registrando todas las observaciones, cuando esté
presente el INACIF, evaluar conjuntamente para evitar la revictimizacién y la

contaminacion de la escena del crimen.

2.18.4.2 Estado de gravidez o embarazo

En todos los casos realice prueba de embarazo. Si hay embarazo, utiliza

anticonceptivos de manera permanente, tienen histerectomia, esterilizacion o esta

menopausica la prueba no debe realizarse. Si se confirma embarazo se referira a

un centro de atencién de embarazadas, centro de salud, CAP o CAIMI mas cercano.

2.18.4.3 Anticoncepcion de emergencia - AE

Administrar anticoncepcion de emergencia (AE) a toda victima de violencia
sexual lo antes posible y hasta dentro de las 120 horas (5 dias) posteriores
a la violacion. Si la victima es una nifia que aun no ha tenido su primera
menstruacion, pero muestra signos de pubertad, puede igualmente

administrarse pastillas de AE de LNG. No es necesario realizar una prueba

107



de embarazo de manera rutinaria, antes de administrar AE. Datos de estudios
recientes han reafirmado la certeza de que las pildoras de AE de LNG no
pueden dafar un feto en desarrollo. Todas las mujeres que han sufrido una
violacion pueden usar AE, incluso aquellas que no pueden usar
anticonceptivos hormonales de manera continua. Segun los Criterios
Médicos de Elegibilidad de la OMS, la AE no tiene contraindicaciones en
ninguna circunstancia.

Como la AE en algunos casos puede provocar nausea, €S necesario
administrar los medicamentos de forma escalonada (levonorgestrel 0.75 mg
c/12 horas o 1 tableta de 1.5 mg, dosis Unica). Utilizar antiemético en caso
necesario (Dimenhidrinato 50 mg PO o IV si el caso lo amerita). Si la paciente

vomita deberd administrarse de nuevo.

2.18.4.3.1 Efectos secundarios de la anticoncepcién de emergencia (AE):

Nauseas: para evitar debe comer algun alimento antes de la toma.

Vomitos: si se producen en las primeras 2 horas después de tomarlas, es
necesario repetir la dosis. Si se producen después de las 2 horas de la toma,
no es necesario repetir la dosis.

Dolor en las mamas.

Sangrado vaginal irregular: Raramente se produce sangrado en la fecha
esperada de la menstruacion.

Contraindicaciones: No existen.

Después de los primeros 5 dias del hecho de violencia sexual: La
anticoncepcioén de emergencia no es efectiva. Si se sospecha presencia de
embarazo, calcular la edad del mismo por fecha de dltima menstruacion o

por ultrasonido, si es posible realizarlo.

2.18.4.4 Infecciones de transmision sexual (ITS)

Realizar profilaxis de manera sistematica a toda victima/sobreviviente para
evitar infeccion por: Gonorrea, Clamidia, Tricomoniasis y Sifilis en posible

incubacion.
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Prevenir la Tricomoniasis en la primera reconsulta, por los efectos colaterales
que estos producen. Tratarla si se presentan sintomas y el frote de secrecion
vaginal en fresco es positivo.

Tener en cuenta que un resultado de ITS negativo no excluye infeccion si el
hecho de violencia sexual fue reciente, ya que muchas ITS tienen un periodo
de incubacion largo y son asintomaticas.

Realizar pruebas de laboratorio clinico diagnosticas de ITS. Los siguientes
analisis dan soporte para el seguimiento de las infecciones: Tincion de Gram
del frote de secrecién endocervical y anal. Frote en fresco de secrecion
vaginal para deteccion de tricomonas.

VDRL por titulacién, RPR (Prueba rapida para determinacion de Sifilis):
serologia inicial y a las seis semanas. FTA-ABS para confirmacion de Sifilis
si se cuenta con la capacidad resolutiva, sino referir a centro de tercer nivel.
Prueba para deteccion de anticuerpos de VIH con orientacion pre y post
prueba: inicial (basal) y de seguimiento a los tres y seis meses. Cada
orientacion efectuada debe ser reportada en la hoja de SIGSA SIDA 1.2.
Determinacion de Hepatitis B (HBsAg y Anti-Core total): serologia inicial y a
las seis semanas si se tiene la capacidad resolutiva.

Toda ITS diagnosticada en cualquier momento del proceso debe ser
reportada en la hoja de SIGSA SIDA 3y SIGSA 6 mensual anexo.

2.18.4.5 Antibioticoterapia

Para las infecciones de transmision sexual.

Prevencion de Sifilis, Chlamydea trachomatis, Neisseria gonorrhoeae

(gonococo), Trichomonas vaginalis.

2.18.4.6 Antirretrovirales

109



e Se administran en todas las y los pacientes que manifiestan actos de
penetracion por via vaginal, anal o bucal dentro de las primeras 72 horas,

para evitar que el virus de VIH infecte a las células.

2.18.4.7 Vacuna antitetanica y de Hepatitis B.
e Aplique vacuna antitetanica.
e Aplique vacuna contra la Hepatitis B.

e Es importante preguntar por antecedentes alérgicos.

2.18.4.8 Atencidn psicolégica
e Hacer contacto con sus emociones.
e Evaluar las dimensiones del problema.
e Explorar las posibles soluciones del problema.
e Ayudar a tomar una accién concreta.
e Dar seguimiento para verificar el progreso de la persona.

e Evaluar seguridad de la victima, sus hijos y riesgo de suicidio.

2.18.5 Paso V: Registro
2.18.5.1 Médico

e Registre en libro de emergencia, SIGSA 3 C/S, SIGSA 3 H como Abuso
Sexual (CIE 10 T.74.2).

2.18.5.2 Enfermera

e Registre en SIGSA SIDA 1.2 la orientacion de VIH.

e Registre diariamente las ITS en SIGSA SIDA 3.

e Consolida mensualmente en SIGSA 7 (morbilidad, primeras consultas) el
abuso sexual y las ITS en SIGSA Sida 6 mensual, enviar informe al area de
salud.

2.18.5.3 Encargado de farmacia
e Registro diario en stock de medicamentos en farmacias de 24 horas.
e Registro en tarjeta de control de suministros, kardex y receta de violencia

sexual.
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Registre en el BRES (Balance, Requisicion y Envio de Suministros).

2.18.5.4 Encargado de bodega y almacenes

Bodega es responsable del almacenaje y distribucién por requerimiento de
los distintos Kits de Violencia Sexual del MP y del INACIF.

2.18.5.5 Encargado de estadistica

Esté obligada enviar la informacién anterior a SIGSA en forma nominal y no
consolidada por medio de SIGSA Web, SIGSA 3 H.

2.18.6 Paso VI: Orientacion

Orientacion deberd estar a cargo del médico (a), enfermera, psicélogo (a) y/o
trabajadora social.

Brinde informacion suficiente para la recuperacion y evalle si necesita
referencia a otra subespecialidad.

Hablele a la persona de lo importante del procedimiento legal, para su
proteccion y reparacion del dafio.

Indiquele que cuando tenga necesidad de alguna informacion adicional que
quiera compartir, el personal de salud estd para escucharla y apoyarla.
Compaértale la necesidad de realizar laboratorios de control a los 3, 6 y 12
meses de las pruebas de VDRL y VIH. Expliquele la adherencia a los
tratamientos de medicamentos.

Brinde informacion sobre los riesgos e implicaciones en la salud que la

violencia sexual conlleva a nivel fisico, sexual, mental y social.

2.18.7 Paso VIl. Referencia

2.18.7.1 Médico, enfermera o trabajadora social.

Realice la referencia en base a la atenciéon brindada:
Atencion prenatal

Atencion para el seguimiento de VIH

Atencion por riesgo de transmision vertical

Atencidn psicoldgica o psiquiatrica
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e Atencion legal y resarcimiento economico.
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2.18.8 Flujograma para la atencion de victimas estables

2.19 Ruta interinstitucional de la atencién en hospitales, centros y servicios

Ruta interinstitucional de atencion integral a victimas de
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La vida de las pacientes es prioritaria y se le da la atencion especializada de
emergencia. En estos casos se hace la notificacién obligatoria y se abocan al
servicio cuando la paciente esté en condiciones estables. Antes de la cirugia,
enfermeria se encarga del resguardo de prendas y objetos de la paciente y el
meédico cirujano de la toma de muestras biologicas del INACIF y las resguarda para
ser entregadas al MP. Cuando MP se presenta a la institucion reciben las prendas,
objetos y muestras biolégicas, mediante un documento, el MP firma de recibido,
hace el embalaje e inician la cadena de custodia.

En la pagina siguiente se presentan los flujogramas que ilustran las rutas
interinstitucionales de atenciébn a personas victimas/sobrevivientes de violencia

sexual, en condicidn estable e inestable.

2.19.1 Recomendaciones para el momento de la recepcion

e Garantizar un ambiente de privacidad.

e Tener en cuenta el estado emocional de la persona. Asegurar la
confidencialidad del relato.

e Creer en su palabra, sin culpabilizar, revictimizar, ni tratar de influenciar en
sus decisiones.

e Permitir un acomparfante si la persona lo desea.

e Respetar su voluntad si no quiere compatrtir lo que le ha sucedido con otros,
incluidos familiares.

e Informar los procedimientos con palabras sencillas y solicitarle su
consentimiento.

e Realizar un abordaje interdisciplinario, o bien derivar a los servicios de
Psicologia y Servicio Social luego de la asistencia.

e Evitar que tenga que repetir lo ocurrido: unificar el registro de datos en la
historia clinica.

e Explicar la importancia de la denuncia como derecho y reparacion.

e Realizar los procedimientos de tal forma que sirvan como pruebas en un

eventual proceso judicial.
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La victima/sobreviviente de violencia sexual, segun la ubicacion geogréfica que se

trate, sera atendida en los centros CAP (Centro de Atencion del Parto) y CAIMI

(Centro Atencion Integral Materno Infantil) de acuerdo a la normativa de este

Protocolo. En los casos que no se cuente con especialista, Psicologo, Pediatra,

Trabajadora Social, MP, INACIF y/o PGN, debera ser referida/o a un centro de

mayor complejidad (Al centro hospitalario mas cercano). En el caso de embarazos

en menores de 14 afos, deberan atenderse en centros de tercer nivel, por las

complicaciones que estas nifias pueden presentar en el embarazo o parto y por la

infraestructura de los hospitales.

Atender las complicaciones del embarazo: Aborto, ectopico, mola
hidatiforme, parto prematuro, hemorragias, hipertension, sepsis y otras.
Consulta a Odontologia, Psicologia y nutricion.

El parto debe ser atendido por un Obstetra dentro del centro de tercer nivel.
Sera resuelto por Cesarea en el caso de ser menor de 12 afios.
Oportunidad de Parto si cumple requisitos: Tiene instalado el Trabajo de
Parto, no existe DCP, se cuenta con anestesia epidural, pediatra y obstetra,
de lo contrario se debera resolver por ceséarea.

Atender complicaciones del Puerperio.

Brindar medidas de proteccion dentro de la institucion, mientras la PGN

proporciona medidas de proteccion.

2.19.2 Flujograma para la atencion de victimas inestables

Ruta interinstitucional de atencion integral a victimas de
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2.20 Exdmenes de laboratorio
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Deben ser tomados por el personal de turno inmediatamente después de la solicitud
del médico especialista. Realizar estudios cito-bacterioldgicos y analisis de sangre
basales. Estos se realizan de acuerdo a la disponibilidad de recursos del centro
asistencial.

e VDRL

e HepatitsBy C

e Prueba de embarazo

e VIH

e Hematologia

e Otras de acuerdo a cada caso (orina)
Aprovechar y tomar frotes cito-bacteriolégicos cuando INACIF realice su examen
forense de muestras bioldgicas. La obtencién de muestras bioldgicas sustentan la
evidencia criminalistica: debe ser tomada por el médico forense del INACIF y en
caso de NO contar con ese recurso, estas pruebas serdn tomadas por el médico
tratante, previa autorizacién de juez competente.

e Pruebas biolégicas:

e Hisopados oral, vaginal y rectal.

e Raspado de uias.

e Peinado pubico.
Muestra de sangre en base sélida. Nota: Los kits para recoleccion de muestras
biolégicas de las clinicas de la Red Hospitalaria, estan en el archivo o escritorio y
las clinicas deben estar siempre con llave y bajo la responsabilidad de la enfermera
profesional de la emergencia. Se entregaron bajo acta a cada director de hospital
para equipar las clinicas de atencion de pacientes con violencia sexual. Donde no
existe clinica el director del hospital decide en qué parte de la emergencia se
colocaran. En los centros de atencidon primaria se les entregé a los directores por
APS.
Las tomas dependen del lugar anatémico de la violencia sexual que se haya sufrido:

e Frotis para microscopia directa y Gram endocervical y anal.

e Cultivo endocervical y de cada sitio en que hubo penetracion o intento para

Gonococo.
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e Frote en fresco de secrecion vaginal para deteccion de tricomonas.

e Andlisis de sangre basales.

e VDRL o prueba rapida para determinacion de Sifilis: serologia inicial y en 6
semanas.

e Prueba para deteccién de anticuerpos de VIH con orientacion pre y post
prueba: inicial (basal) y de seguimiento a los tres y seis meses. Cada
orientacion efectuada debe ser reportada en la hoja de SIGSA SIDA 1.2.

e Determinacion de Hepatitis B (HBsAg y Anti-Core total): serologia inicial y a

las seis semanas si se tiene la capacidad resolutiva.

2.21 Tratamiento profilactico

2.21.1 Lesiones, anticoncepcion y profilaxis de VIH, otras ITS y vacunacion

Lesiones, anticoncepcion y profilaxis de VIH, otras ITS y vacunacion El tratamiento
meédico incluye el abordaje de las lesiones corporales y/o genitales, la
anticoncepcién hormonal de emergencia, el tratamiento antirretroviral para
prevencion del VIH-PPE vy los tratamientos para otras ITS, ademas de una serie de

vacunas

2.21.2 Tratamiento de lesiones corporales, genitales y anales

El examen médico debe identificar todas las lesiones corporales, signos clinicos y
evaluar sobre posibles referencias. Debe realizarse un minucioso examen
ginecolégico (genitales internos y externos), y un examen anal consignando y
registrando todas las observaciones, cuando esté presente el INACIF, evaluar
conjuntamente para evitar la revictimizacion y la contaminacion de la escena del

crimen.

2.21.3 Anticoncepcion de emergencia
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La anticoncepcion de emergencia es un método que previene el embarazo después
de un acto sexual sin proteccion. Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE)
deben darse dentro de los primeros 3 dias después de la violacion y se pueden dar
hasta los 5 dias, pero son menos efectivas. Las PAE evitan el embarazo; funcionan
principalmente impidiendo la ovulacion y alterando la consistencia del moco cervical
lo cual impide la entrada de espermatozoides a la cavidad uterina. Pueden

ocasionar nauseas, vomitos, manchado o sangrado.

Anticoncepcién de emergencia

Nota: En caso de utilizar las dosis altas administrar un antiemético

El kit profilactico de atencién a victimas/sobrevivientes de violencia sexual contiene una de las si—
guientes opciones de medicamentos:

PRINCIPIO COMPOSICION DOSIS

ACTIVO
Primera Progestageno Levonorgestrel 0.75 mg 1 tableta en la primera consulta y 1 tableta
eleccion 12 horas después de la primera (no se

recomienda dar a tomar las dos tabletas
juntas ya que aumenta efectos adversos
como mayores posibilidades de nausea y
vomitos).

Levonorgestrel 1.5 mag. 1 tableta dosis Unica.
La OMS recomienda que la mujer tome una
sola dosis de progestageno de 1.5 mg en
los 5 dias posteriores (120 horas) a la rela—
cién sexual sin proteccion.

Alternativa Progestageno Levonorgestrel 0.15 mg + 4 tabletas en la primera consulta y
+ Estrégeno Etinilestradiol 0.30 mg 4 tabletas 12 horas después.

2.21.4 Profilaxis post exposicion al VIH/Sida: Tratamiento antirretroviral

La prevenciéon del VIH con tratamiento antirretroviral debe comenzar
inmediatamente, ideal antes de cumplir 2 horas de producida la violencia sexual y
hasta las 72 horas: luego de ese lapso el virus del VIH ya infecto las células, evaluar
el riesgo/beneficio. Se debe ofrecer a toda victima/sobreviviente de la violencia
sexual y con la prueba basal negativa para VIH. En el caso de que no se administren
los antirretrovirales por haber sobrepasado el tiempo de 72 horas, debera
chequearse la prueba de VIH 3, 6, 9 y 12 meses después y en caso de resultar

positiva la prueba, dar tratamiento para el SIDA.
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Evaluacion de Riesgo en casos de exposicion a violencia sexual:
Bajo riesgo:
— Besos, caricias, introducciones de dedos u objetos y/o eyaculacion en piel
sana.
Riesgo Moderado:
— Violacion oral, vaginal y rectal con o sin eyaculacion
Alto riesgo
— Mudltiples agresores: dos 0 mas victimarios.
— Violencia continuada: repeticién multiple del abuso sexual por el victimario.
— Violencia extrema: victimas que sufren multiples heridas con arma blanca,
de fuego o contundentes, 0 son rociadas con &cido y otras sustancias
quimicas.

— Violador se identifica como VIH positivo

Profilaxis Post Exposicion al VIH Adolescentes y adultos/as, embarazadas y mujeres dando
de lactar

El kit contiene una de estas opciones de medicamentos

VIH Primera Tenofovir + 300 mg+200 mg 1 tableta cada 24 ho- 28 labietas
Opcién Emiricitabina ras por 28 dias
Segunda Tenolovir 300 mqg 1 tableta cada 24 28 tabletas
Opcién + horas por 28 dias
Lamivuding 150mg 1 tableta cada 12 56 tabletas

horas por 28 dias

Tercera Zidovudina 300 + 150 mg 1 tabletas cada 12 56 tabletas
Opcién * horas por 28 dias
Lamivuding

*Agregar un tercer medi *Lopinavir 200 mg + SOmg < labletas cada 12 112 tabletas
camento & cuaiquiera de los + horas por 28 dias

esquemas anteriores en los  Ritonavir

Ca%0%s de¢ exposicion de alto

riesgo imultiples agreso

res 0 viclencia extrema o

continuada)

2.21.5 Profilaxis de otras ITS
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La profilaxis en otras Infecciones de Transmision Sexual busca evitar. gonorrea,
sifilis, chlamydia y tricomoniasis. La dosis es diferente para adultos y nifias/os.
Tratar la Tricomoniasis después de haber terminado tratamiento con
antirretrovirales, por los efectos colaterales que estos producen, si se presentan

sintomas y el frote de secrecion vaginal en fresco es positivo.

Proflaxis de ITS en adolescentes, adultas/os y mujeres no embarazadas

1S FARMACOS  PRESENTACIONY ADMINISTRACION TOTAL DE
CONCENTRACION Y DOSIS FRASCOSO
TABLETAS POR
TRATAMIENTO
Gonorres y Eleccidn: Tableta de 500 mg 2 gr dosis Unicavia 4 tabletas
Chiamydia Azitromicing oral
Aernativa:  Tabletas de 100 mg 100 mg cada 12 14 tabletas
Doxicicling horas por 5 dlas PO
Sifitis Eleccion: vial de 2,400,000 2,400,000 miliones 1 vial
Peniciling millones Ul Ul IM dosis Unica
Benzatinica

Alternativa:  Tabletas de 100 mg 100 mg cada 12 28 labletas
Doxicicling horas x 14 dias via

Tricomonlasis®  Eleccion: labletas 500mg  2qdosisinicavia 4 tabletas

Metronidazol oral
Alternativa:  ltabletas 500mg  2gdosisUnicavia 4 tabletas
Tinidazol oral
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Profilaxis en embarazadas
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Sifilis* Eleccion Vial de 2,40

Chiamydia AZRromicing Tabletade SO0 mg 2 g via oral dosis 4 lablelas
Gonorrea unica

2.21.6 Vacunacion
2.21.6.1 Profilaxis Hepatitis B
Valorar la necesidad de profilaxis frente al virus de la Hepatitis B individualmente, y

solicitar el medicamento, a la Direccion del Area de Salud.

2.21.6.2 Vacunacion antitetanica

Siempre vacunar en caso de violencia sexual En nifias y nifios menores de 6 afios,
investigar el esquema de vacunacion al momento de realizar la historia clinica, en
los antecedentes, en estos casos preferiblemente aplicar DPT. En caso de mayores
de 6 afios que hayan sido victimas/sobrevivientes de violencia sexual y que
presenten lesiones corto-contundentes, erosiones y/o excoriaciones con pérdida de
sustancia, quemaduras, lesiones penetrantes en cualquier parte del cuerpo o
evidencia de haber sufrido penetracion ano-genital, aplicar DT (por neurotoxicidad

de Bordetella Pertussis).



2.21.6.3 Esquema de vacunacion tétanos en adultos
e El esquema de la vacunacion del tétanos incluye hoy, al mes, al afio y cada
10 afios.
e Sifue vacunado, verificar el esquema de vacunacion y administrar 1 dosis de
refuerzo.

e Siesta en vacunacion se puede obviar.

2.22 Abordaje en salud mental

Las intervenciones en salud mental en casos de violencia sexual atendidos en la
red de servicios de salud, pueden ser desarrolladas por personal multidisciplinario,
no especializado, con una adecuada induccién. Los primeros auxilios psicolégicos,
se entienden como todas aquellas acciones o intervenciones en crisis, que permiten
restablecer la estabilidad emocional de la persona y facilitar las condiciones para su

readaptacion.

2.22.1 Crisis:

Se refiere al estado temporal de trastorno y desorganizacion a nivel mental,
emocional y conductual, que atraviesa la persona como respuesta a una situacion
que rebasa la capacidad de respuesta. Las personas en crisis, generalmente
experimentan emociones fuertes y sintomas fisicos. Algunas expresan
manifestaciones emocionales otras las ocultan. Es importante que el personal de
salud especializado en salud mental continte con la atencidn psicolégica, ya que se
debe crear el plan terapéutico individual y familiar, que contribuira al proceso de
recuperacion y reinsercion a la vida cotidiana. En el caso que no exista personal
especializado en un servicio de salud cercano, utilice el directorio (ver anexo 8) para

referencia a otras instituciones que presten servicios de apoyo integral.

2.22.2 { QUE HACER?
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2.22.3

Asegurar privacidad y confidencialidad

Escuchar con atencidén, respeto, aceptacion e interés los hechos y
sentimientos, sin presionar para que se responda o revele informacion
Creer la historia de abuso sin emitir juicios y prejuicios

Utilizar tono de voz suave

Estimular la comunicacion, respetando el silencio entendido como una
respuesta ante el evento

Utilizar lenguaje corporal de acuerdo a la situacion (postura, movimiento de
las manos, expresiones faciales, contacto visual)

Valorar préacticas tradicionales de enfrentar los problemas, respetando
creencias y costumbres

Informar sobre la necesidad de la exploracion fisica y explicacién de los
procedimientos médicos y psicoldgicos a realizar

Prestar atencién a signos de peligro: ideacion o intento suicida u homicida
Orientar sobre aspectos legales, de salud, apoyos sociales y otros servicios

REFERIR a atencion psicoldgica

¢, QUE NO HACER?

Comentarios o0 preguntas que puedan generar culpa o inseguridad, por
ejemplo: ¢ Por qué vestirse de esa manera? ¢ Por qué caminar a esas horas
en la calle?

Dar consejos

Hacer promesas

Comparaciones

Ponerse de ejemplo o contar historias propias

Emitir juicios o criticas

Preguntas morbosas

Exagerar o minimizar el hecho o sentimientos

Bromas o sarcasmos

Buscar ayuda o establecer redes de apoyo sin consentimiento.
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2.22.4 Abordaje psicoldgico en nifas, nifios y adolescentes
El abordaje se centra en establecer una comunicacion de confianza, brindado en un
ambiente de proteccion y seguridad, partiendo de la credibilidad del relato emitido.
Tomar en cuenta la edad, comprension, expresion verbal, madurez emocional,
entorno familiar y social, caracteristicas que permiten el abordaje diferenciado;
considerando que el victimario o agresor puede ser una persona cercana a la
victima.
En las citas de seguimiento a las victimas/sobrevivientes de violencia sexual,
indague:

e Cambios de caracter

e Tristeza profunda

e Rechazo a asistir al centro educativo

e Problemas en el rendimiento escolar

e Aislamiento

e Enuresis y encopresis infantil (pérdida del control de esfinteres)

e Autoagresion (jalones de pelo, mordeduras), conducta suicida (ideas o

intentos) u homicida

e Alteraciones del suefio (duerme mucho, poco, no duerme, sobresaltos)

e Trastornos alimenticios (come mucho, poco, no come)
e Consumo de alcohol, tabaco u otras drogas
¢ Quejas frecuentes de dolor o malestar fisico
Nota: Si se presenta una o0 mas de estas manifestaciones, insista en la referencia al

servicio especializado de salud mental.
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2.22.5 Consecuencias de la violencia contra nifias, nifilos y/o adolescentes.
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CAPITULO 1l

SITUACIONAL ACTUAL DE LA UNIDAD DE ANALISIS

3.1 Diagnostico de la situacion actual

Diagndstico de la situacion actual de la unidad de andlisis del Ala Materno Neonatal
del Hospital Nacional del departamento de Chimaltenango de la ciudad de
Guatemala, en cuanto a conocimientos del personal de enfermeria sobre el cuidado

de la paciente victima de violencia sexual.

En el departamento y Municipio de Chimaltenango, se encuentra ubicado el Hospital
Nacional de Chimaltenango teniendo dos infraestructuras de atencion (Ala de
atenciéon materno Neonatal, y Ala de atencion general); el presente estudio se
realizé en el Ala Materno Neonatal; edificio construido con el apoyo de KOICA

(Cooperacion internacional de Corea) y MSPAS.

Los servicios con que cuenta el Hospital general son: Emergencia de adultos y
pediatria, sala de operaciones, central de equipo, medicina/cirugia/traumatologia de
hombres y mujeres, encamamiento de pediatria, intensivo de pediatria, intensivo de

adultos.

En el Ala Materno Neonatal se encuentran los servicios de atencidén: emergencia de
Ginecoobstetricia (clinica de atencidbn a pacientes victimas/sobrevivientes de
violencia sexual), labor y partos, sala de operaciones de maternidad, recién Nacidos
(intensivo de neonatos), post parto y ginecologia (sala 10), donde laboran un total
de 62 Auxiliares de Enfermeria que brindan intervenciones oportunas mediante el
cuidado a mujeres victimas de violencia/abuso sexual y pacientes embarazadas,

parto y post parto conjuntamente con el cuidado del recién nacido.

El personal de enfermeria del Ala materno Neonatal, esta integrado por: Licenciadas
en Enfermeria 01, enfermeras profesionales 19 (menos 01 enfermera profesional
gozando su periodo vacacional), 65 auxiliares de enfermeria (menos 03 personas

auxiliares de enfermeria gozando de periodo vacacional, quienes se rigen por
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valores éticos, legales y morales enmarcadas en el reglamento interno y en la

Normativa de enfermeria.

En el ailo 2018 en el Ala Materno Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango
se reportaron 197 casos y en el afio 2017 se reportaron 192 casos mujeres victimas
sobrevivientes de violencia sexual, donde enfermeria junto con el equipo
multidisciplinar realizé acciones establecidas en el protocolo de atencion del
MSPAS.

En la actualidad ha habido un aumento de casos de pacientes victimas de violencia
sexual, las pacientes sufren varias consecuencias que pueden ser duraderas y de
alcance amplio en sus vidas, la violencia contra las mujeres es una causa

importante de enfermedad y en algunos casos de la muerte misma.

Se observé que el personal de enfermeria necesita fortalecer sus conocimientos
sobre el tema de violencia sexual y el protocolo de atencion a victimas y
sobrevivientes de violencia sexual para que se realicen las acciones con acierto,

garantizando la seguridad y bienestar de la paciente.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de graficas

Grafica No. 1
Al momento de ingresar una paciente por sospechade
abuso sexual menor de edad, a la Clinica de atencion a
victimas de violencia sexual, se debera notificar a la
entidad correspondiente:

W a. MSPAS

0%

Hb. MP

mc. INACIF

md. PGN

M e. Todas son correctas

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

En la medicion del instrumento se observa que el 48% de los entrevistados
desconocen el protocolo para informar los casos de las pacientes que ingresan por
sospecha de abuso sexual; siendo el Ministerio Publico la entidad a quien se debera
notificar, se observa que solo el 31% tiene conocimiento del protocolo del MSPAS,
éste Protocolo conlleva el enfoque multidisciplinario necesario, a fin de garantizar la
atencibn médica asi como la denuncia legal que se debe interponer para la
persecucion penal de los agresores. Para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social la atencion a victimas de violencia sexual, es una prioridad en salud.
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Grafica No. 2
Al brindarle atencidn a pacientes victimas de abuso sexual que
presenten discapacidad fisica o barrera lingiiistica se debe buscar
la ayuda de:

M a. Trabajo Social

M b. Psicologia

= c. Uninterprete

M d. Personal de enfermeria

H e. Todas son correctas

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Enfermeria busca brindar bienestar y seguridad a la paciente mostrando
confiabilidad y confidencialidad pero en ocasiones se presentan barreras
linglisticas o fisicas para la atencion inmediata, siendo necesario un intérprete;
para los encuestados solo el 25% identifican tal necesidad, el 42% aun desconoce
la accién inmediata de buscar un intérprete que pueda explicar al paciente de
manera sencilla y de acuerdo a su lenguaje los procedimientos a recibir y ademas
la necesidad de realizar interconsultas ya que el temor a lo desconocido puede
provocar inseguridad y desconfianza por parte de la paciente. El intérprete
contribuira a explicar con mayor claridad los procedimientos a la vez se podra

identificar las necesidades y el consentimiento del paciente y familia.
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Grafica No.3
Para la atencion de pacientes victimas de violencia sexual en el
primer contacto con el personal de enfermeria, se debe explicar los
aspectos mas importantes de la atencion:

Ma. Explicar el procedimiento de
notificacién obligatoria y explicar los
procedimientos a realizar de acuerdo a su

edad y al acompafiante.
B b. LlamaraPNCy que ellos informen

mc. Reducir riesgos de ITS, VIH,
embarazo no deseado.

md. AyBson correctas

me. AyCsoncorrectas

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Al realizar las encuestas se observa que el 58% de los participantes no poseen la
informacion completa para explicarle correctamente a la pacientes durante el primer
contacto, solo el 28% realizan la atencion correcta al explicarle los procedimientos
de notificacion obligatoria de acuerdo a la edad e informar los procedimientos y
tratamientos a emplear para reducir riesgos de ITS, embarazos no deseados; la
importancia de la explicacion ayudaran a la relacién y contribucion de la victima para
Su correcta asistencia médica como también el cumplimiento de las leyes de
proteccion integral a la victima, mostrandole la importancia de la comprension y
respeto sobre la informacién que ella proporciona resguardando su integridad, el

resto de los participantes desconocen en totalidad las acciones inmediatas.
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GraficaNo. 4
Al presentarse una paciente victima de violencia sexual, las
personas responsables de la notificacién obligatoria al
Ministerio Publico y Procuraduria General de la Nacion son:

M a. Trabajo social

0%

B b. Médico y trabajo social

W c. Médico, enfermeriay trabajo
social

md. Enfermeria, psicologiay
trabajo social

m e. Atencion al paciente

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 47% de los participantes tienen conocimiento de las rutas de atencion y personas
responsables a quienes se les deben notificar los casos; el médico, enfermera y
trabajadora social realizan la notificacion obligatoria al Ministerio Publico; en ese
momento registra la fechay la hora del ingreso para la preparacion del expediente
clinico. El 27% de los participantes obvian el papel de enfermeria ya que también
forma parte de las personas encargadas de la notificacion; el resto de los
participantes no poseen informacidén correcta de las rutas ya que confunden las
responsabilidades de las disciplinas que si bien psicologia brinda acompafiamiento
a las pacientes, realmente los que tienen contacto con las pacientes desde el
ingreso es el equipo médico, enfermeria y trabajo social.
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Grafica No. 5

1%

W a.

mb.

md.

He.

Quien es el encargado de brindar un espacio seguro, confiable y
confidencial (clinica de atencidn especializada a victimas de violencia
sexual) a las pacientes victimas de violencia sexual:

Trabajo social

Medico

Personal de enfermeria

Todas son correctas

Atencion al paciente.

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de

Al mencionar la importancia de la seguridad, confiabilidad hacia las pacientes con
sospecha de abuso sexual solo el 22% de los participantes tiene conocimiento de
que Enfermeria realiza un papel importante para el cumplimento del protocolo de
atencion y asistencia a las pacientes con sospecha victimas de abuso sexual. El
61% del grupo encuestado cree que el equipo multidisciplinario es el encargado de
brindad un espacio seguro a las victimas; esta informacion no es en su totalidad
equivoco, pero Enfermeria da acompafiamiento a la paciente desde su ingreso,

estadia y egreso de la paciente por lo que es la persona encargada de velar por el

resguardo de la paciente como un ser integral las 24 horas del dia.
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Gréafico No. 6

Desde el momento que se le llama al Ministerio Publico
informandole sobre una paciente victima de violencia sexual,
¢cuanto tiempo limite se debe esperar para que el fiscal del

Ministerio Publico se haga presente al centro

ma.

mb.

1 hora

2 horas

4 horas

24 horas

Ninguna es correcta

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 38% de los encuestados refieren que debe esperar durante 24 horas para que
se haga presente el fiscal del Ministerio Publico, el 25% de participantes piensan
gue no existe una hora establecida promedio para esperar a que el ministerio
publico (MP) se presente. Sabiendo que la notificacién al MP es obligatoria para que
se hagan presente durante las 2 primeras horas solo el 11% tiene este
conocimiento, pero en el centro hospitalario también se reconoce que debido a que
ha habido un aumento de casos denunciados, las entidades pueden tardar en
presentarse al area hospitalaria donde se ha creado un espacio de proteccion para
el resguardo de la integridad de la paciente y para superar la situaciéon del estado
de salud, es por ello que se debe esperar a que el MP se presente para continuar

el protocolo de atencién y evitar la revictimizacion de la paciente
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GraficaNo. 7
Quién debe de notificar los casos de pacientes victimas de
violencia sexual al Instituto Nacional de Ciencias Forenses,
segun protocolo de atencion del MSPAS:

Ha. Elpersonal Medico

mb. Elpersonal de enfermeria

mc. Procuraduria General dela
Nacion

md. Ministerio Publico

BMe. AYB soncorrectos

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Solo el 35% de los participantes tiene conocimiento que el Ministerio Publico es el
ente encargado de notificar los casos al Instituto Nacional de Ciencias Forenses, El
44% de los encuestados aun desconocen la forma o los pasos a seguir para las
notificaciones correspondientes segun el protocolo de atencién establecido. La
comprension de la victima/sobreviviente de violencia sexual es importante, segun
su desarrollo y madurez; por ello se debe seguir el protocolo para cumplir con la ley
de proteccidn a las pacientes victimas de violencia sexual, para realizar un minimo
de repeticién y conocimiento del caso y evitar asi la revictimizacién realizando las
entrevistas, las evaluacion fisica evaluandose en conjunto con el médico forense
del INACIF, quien tomara las muestras bioldgicas e inicia la cadena de custodia con
la PNC.
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Gréafica No.8

En pacientes victimas de violencia sexual los retrovirales se
deberadn administrar lo antes posible y hasta un limite de
tiempo segun lo establece el protocolo de atencion del MSPAS:

3% 1%

mb.

md.

24 horas (1 dia)

48 horas (2 dias)

72 horas (3 dias)

96 horas (4 dias)

120 horas (5 dias)

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 46% de los encuestados posee conocimiento de la importancia de actuar en las
primeras 72 horas para la administracion de los retrovirales, el 38% de los
participantes aun confunden el tiempo limitando las horas para brindar el kit de
medicamentos profilactico; el conocimiento de las 72 horas para proporcionar el
kit de emergencia es muy importante y vital porque se podra prevenir enfermedades
de trasmisién sexual, VIH y embarazos no deseados en las pacientes que han
sufrido abuso sexual. La OMS presenta estudios que con el kit de emergencia se
puede reducir el riesgo de infeccion en un 80%. Esta informacion puede actuar

como factor de motivacién para que se acerguen las victimas a los servicios de

salud.
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Gréafica No.9

l[imite de tiempo:

0%

Hb.

md.

La anticoncepcién de emergencia AE, se le cumple a toda
paciente victima de violencia sexual lo antes posible y hasta un

24 horas (1 dia)

48 horas (2 dias)

72 horas (3 dias)

96 horas (4 dias)

120 horas (5 dias)

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 43% vy el 46% de los encuestados aun desconocen y limitan el tiempo que se
puede considerar para brindar los anticonceptivos de emergencia y solamente el
9% reconoce que la anticoncepcion de urgencia se puede brindar hasta las 120
horas; Un mayor porcentaje aun necesita fortalecer esta informacién que es muy
importante. Se ha confirmado que se puede prevenir mas del 95% de los embarazos
cuando se utiliza la anticoncepcion dentro de los 5 dias posteriores a la relacién
sexual; el prevenir los embarazos no deseados en pacientes victimas de violencia
sexual es prioritario ya que han pasado por violencia fisica y psicologica, este
método podra brindar un porcentaje mayor de prevencién de embarazos. Por ello
es importante que el personal asistencial obtenga el conocimiento correcto para

brindar una mejor atencion a las pacientes.
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Grafico No.10
Cual es el objetivo de la atencién inmediata para las pacientes
victimas de violencia sexual:

M a. Evitar el virus de VIH infecte las
células, ITS, Evitar embarazos no
deseados

mb. Informaral MP

mc. Informar al INACIF

md. Aybsoncorrectas

Me. Todas son correctas

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 69% de los encuestados tienen conocimiento de la importancia de la atencion

inmediata para las pacientes victimas de violencia sexual, se debe reconocer que

la paciente victima de violencia sexual presenta una situacién de urgencia y debe

atenderse de inmediato para evitar infecciones de transmision sexual, VIH,

embarazos no deseados, la aplicacion correcta del protocolo incluye también

orientaciones para la profilaxis de VIH/SIDA, ITS y anticoncepcion de emergencia;

ademas, brinda aclaraciones sobre el consentimiento informado y el secreto

profesional. Se debe enfatizar aun el porcentaje restante para profundizar

conocimiento del proceso de atencion integral a las pacientes victima de violencia

sexual.
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GréaficaNo.11
Los controles de laboratorio de VIH Y VDRL en pacientes
victimas de violencia sexual, segun lo estable el protocolo de
atencion del MSPAS, se deben realizar en los siguientes
periodos:

mb.

md.

3,6,y 12 meses

2,6,y 8 meses

4,8,y 12 meses

1, 6, 12 meses

1,6,y 18 meses

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Se observa que el 64% de los participantes que respondieron el instrumento
reconoce la necesidad de realizar laboratorios de control a los 3, 6 y 12 meses de
las pruebas de VDRL y VIH. Aln existe un porcentaje que desconoce los tiempos
establecidos en el protocolo analizado por el MSPAS, por lo cual la capacitaciéon al
personal es necesario ya que esta comprobado que los controles realizados en el
tiempo establecido ayuda a determinar la frecuencia de reactividad de VDRL y VIH
siempre con el acompafiamiento y consejeria del personal capacitado para

continuar el seguimiento de los pacientes y garantizar el tratamiento.
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Gréafica No. 12
Quien es el encargado del resguardo de las prendas y objetos
de la pacientes victima de violencia sexual, en pacientes que
presentan inestabilidad y que requieran de procedimientos
quirdargicos de emergencia:

ma. Asistente de Enfermeria

3%

Personal de Enfermeria

Personal Médicos

Personal de intendencia

Ministerio publico

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Un 37% refiere que el encargado es el Ministerio Publico, el otro 37% de los
participantes refirid que el encargado del resguardo de pertenencia es el personal
de Intendencia del area Hospitalaria; estos porcentajes demuestran que
desconocen las responsabilidades establecidas en el protocolo de atencién a
pacientes victimas de violencia sexual. Solamente el 16% reconoce que enfermeria
tiene contacto con la paciente desde el ingreso brindandole acompafiamiento,
enfermeria se encarga de informar a la paciente la importancia de entregar las
prendas al Ministerio Publico (si la persona se negare a entregarla, enfermeria no
debe insistir; por lo cual en el protocolo se ha establecido que el personal de
Enfermeria se encarga del resguardo de pertenencia hasta ser entregado a las

entidades correspondientes siendo material de investigacion legal de los casos.
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Gréafica No. 13
Los laboratorios de rutina para las pacientes victimas de
violencia sexual son los siguientes

Ba. Hematologia, orina, VIH,
VDRL, Hepatitis By C, prueba
1% de embarazo en sangre

B b. Hematologia, quimica, VIH,
VDRL, Hepatitis By C, prueba de
embarazo en sangre

mc. Hematologia, tiempos, VIH,
VDRL, HCG

md. Hematologia. Quimica
tiempos y orina

me. Pruebadeembarazo,
Hematologia, PCR.

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 66% de los participantes tiene conocimiento sobre qué laboratorios se deben
realizar a las pacientes victimas de violencia sexual de rutina como hematologia,
orina, VIH, VDRL, hepatitis y prueba de embarazo, se tiene de conocimiento que
un resultado de ITS negativo no excluye infeccion si el hecho de violencia sexual
fue reciente, ya que muchas ITS tienen un periodo de incubacién largo y son
asintomaticas. Existe el porcentaje restante de desconocimiento sobre la
informacion de los laboratorios a realizar cuando una paciente ingresa, por ello se
debe fortalecer esta informacion para brindar un buen seguimiento de la atencion y

cuidados dirigidos a las pacientes evitando o previniendo patologias adicionales.
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GréaficaNo.14
Los efectos secundarios de la anticoncepcidon de emergencia,
segun protocolo de atencion del MSPAS son:

M a. Dolorde cabeza, cefalea,
mareos, vomitos

B b. Hipotension, cefalea,
vomitos

mc. Nauseas, vomitos, dolor en
las mamas, sangrado vaginal
irregular.

md. No hay efectos secundarios

me. Ninguna es correcta

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Solamente el 21% de los participantes reconocen los efectos secundarios de los
anticonceptivos de emergencia siendo nauseas, vomitos, dolor en las mamas,
sangrado vaginal irregular que raramente se produce sangrado en las fecha
esperada de la menstruacién; informacion importante que se debe de brindar a las
pacientes al momento de brindar la pastilla, esto evitara temor a lo desconocido si
se presentara algun efecto. El 53% desconoce que el dolor de mamas y el sangrado
vaginal irregular también se puede presentar como efecto secundario; el resto de
los participantes maneja informacidn errénea de que produce otras afecciones como
hipotensién o que tenga efectos secundarios, siendo importante que se obtenga un
conocimiento correcto para informar adecuadamente a las pacientes no creando
confusion en el tratamiento. Los anticonceptivos de emergencia impiden el

embarazo al evitar o retrasar la ovulacion y no puede provocar un aborto.
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Grafica No.15
Al momento de cumplirle el tratamiento de anticoncepcion de
emergencia, que limite de tiempo se tiene que esperar para no
repetir el tratamiento si la paciente vomita:

Hb.

md.

15 minutos

30 minutos

1 hora

2 horas

3 horas

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 42% de los participantes refieren que se espera 30 minutos para no repetir el
tratamiento si la paciente vomita mostrando un conocimiento erroneo ya que el
protocolo de atencion refiere que “si se producen en las primeras 2 horas después
de tomar el tratamiento, es necesario repetir la dosis”. Solamente un 10% tiene
conocimiento correcto de cuanto tiempo se tiene que esperar para no repetir el
tratamiento. Fisiologicamente se entiende que no se ha realizado la absorcion del
tratamiento por via oral, pasado las 2 horas este se ha absorbido; por tanto Si se
producen el vomito después de las 2 horas de la toma, no es necesario repetir la

dosis, el porcentaje mayor que muestra desconocimiento de esta informacién causa

preocupacion por el incumplimiento oportuno del tratamiento.
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Grafica No.16
Para el registro de los casos de pacientes victimas de violencia
sexual se tienen que anotar en los SIGSAS segun corresponda:

Ma. SIGSA3H,SIGSASIDA 1.2,
SIGSASIDA 3

mb. SIGSASIDA 1.2, SIGSA SIDA 3,
SIGSA 7, SIGSA SIDA 6

mc. SIGSA3H, SIGSASIDA 1.2,
SIGSA 7

md. SIGSASIDA,SIGSA 3H

me. Ninguna de las anteriores es
correcta.

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Solo el 12% de los participantes tienen conocimiento de las SIGSAS para registro
de pacientes victimas de violencia sexual que son atendidas realizando las
anotaciones en las SIGSAS correspondientes, los Médico Registran los datos en
el libro de emergencia, SIGSA 3 C/S, SIGSA 3 H como Abuso Sexual (CIE 10
T.74.2). Enfermeria Registra en SIGSA SIDA 1.2 la orientacion de VIH, registra
diariamente las ITS en SIGSA SIDA 3, consolida mensualmente en SIGSA 7
(morbilidad, primeras consultas) el abuso sexual y las ITS en SIGSA Sida 6
mensual, luego se debe enviar informe al area de salud. Informacion obtenida en el
protocolo de atencién a pacientes victimas de violencia sexual brindado por el
MSPAS.

El porcentaje mayoritario desconoce el uso correcto de las SIGSAS siendo una

herramienta importante para el registro y uso estadistico de los casos.
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GréaficaNo.17
En pacientes Victimas de abuso sexual que acuden al centro
hospitalario para atenciéon inmediata “la victimizacion
secundaria o revictimizacion” es:

Ma. Comprensiénala
paciente

Hb. Elresultadodeuna
respuesta inadecuada, fria,
incomprensiva.

mc. Resultado de una
respuesta adecuada

md. Tratoinadecuado

me. Ningunaes correcta

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 36% de los participantes presentan un total desconocimiento al termino
revictimizacion ya que refieren que es la comprensién a la paciente, cuando el
termino correcto de revictimizacion o victimizacion secundaria o doble victimizacion
es el resultado de una respuesta inadecuada, fria, incomprensible y que solamente
el 18% de los participantes conocen correctamente este término; la revictimizacién
es un proceso mediante el cual se produce un sufrimiento afiadido por parte de
instituciones y profesionales encargados de prestar atencién a la victima: La victima
experimenta un papel doloroso emocional y fisico por lo que suele ser estresante el
sistema de atencion. Por tal razén es importante capacitar constantemente a los
servidores de salud dandoles a conocer el protocolo y la definicibn de termino

utilizados para fortalecer la atencion asistencial.
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Grafica No.18
La atencién a pacientes victimas de violencia sexual es una
prioridad en salud, el MSPAS tiene un protocolo de atencion
para pacientes agredidas sexualmente llamado:

Ma. Protocolo de atencion a
victimas de violencia sexual

1% 3%

Hb. Protocolo de atencidna
victimas/sobrevivientes de
violencia sexual

mc. Protocolo de atencion de
emergencia de victimas de
violencia sexual

md. Protocoloderuta
interinstitucional en pacientes
victimas de violencia sexual.

Be. Protocoloderuta
interinstitucional en pacientes
inestables.

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 48% de los participantes reconoce que existe un protocolo de atencion a Victimas
de Violencia sexual, establecido por el MSPAS, En Guatemala la asistencia a las
pacientes victimas de violencia sexual para la atenciéon en la salud es una
emergencia médica de tipo legal. La OMS hace énfasis de la asistencia de los casos
de violencia sexual. El 41% refiere la existencia de un protocolo pero no reconoce
el nombre correcto del protocolo utilizado en Guatemala. Se debe reconoce que el
abordaje de la violencia sexual debe ser especializado, interdisciplinario,
interinstitucional Este Protocolo conlleva el enfoque multidisciplinario necesario, a
fin de garantizar la atencion médica asi como la denuncia legal que se debe realizar
para el seguimiento penal de los agresores y la correcta proteccion a las victimas

de violencia sexual dentro de las jurisdicciones de nuestro pais.
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Grafica No.19
El kit de medicamentos de violencia sexual que se le administra
a la paciente victima de violencia sexual, estad conformado por:

B a. Antibioticoterapia

0%

Emb. Antirretrovirales

0,
1% Mc. Anticoncepcién de

emergencia
1%

Bmd. Vacunacion ( antitetanicay
de hepatitis B)

me. Todasson correctas

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 72% de los participantes tiene conocimiento del kit profilactico de medicamentos
de violencia sexual que se le administra a la paciente, cuando una paciente victima
de abuso sexual llega a los servicios de salud en busqueda de atencién se le debe
brindar el kit de forma inmediata y gratuita. El personal de salud debe hacer uso
del kit de atencion de emergencia, Antibioticoterapia para las infecciones de
transmision sexual, prevencion de Sifilis, Chlamydea trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae (gonococo), Trichomonas vaginalis. Los Antirretrovirales Se
administran en todas las y los pacientes que manifiestan actos de penetracion por
via vaginal, anal o bucal dentro de las primeras 72 horas, para evitar que el virus de
VIH infecte a las células. Vacuna antitetanica y de Hepatitis B. Para la
administracion de la vacuna contra la Hepatitis B es importante preguntar por

antecedentes alérgicos.

Se observa que el 26% aun desconoce todo lo que compone el kit de emergencia
por lo que es importante la capacitacion inmediata y constante para poder cumplir

correctamente con el tratamiento.
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Grafica No.20
Segun laruta de adquisicion del kit de medicamentos de
violencia sexual ¢Quién es el encargado de proporcionar los
medicamentos al personal de enfermeria?

B a. Bodegade medicamentos
1% Eb. ComprasporDASy
hospital
W c. Farmaciainterna

md. Almacén

me. Ninguna es correcta

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 85% de los participantes refieren que farmacia interna se encarga de proporcionar
los medicamentos al personal de enfermeria la cual es correcta la respuesta, como
se puede ver en el protocolo de atencion el encargado de bodega y almacén son
los responsables del almacenaje y distribucion por requerimiento de los distintos
Kits de Violencia Sexual del MP y del INACIF. Esto a la vez queda bajo el resguardo
de farmacia interna quien despachara a enfermeria cuando se requiera el

tratamiento.
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SECCION I

GréaficaNo.1
A la paciente victima de violencia sexual menor de edad
Enfermeria debe estar presente en el momento que se realice la
evaluacion correspondiente:

m- Totalmente de acuerdo

m- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m- En desacuerdo

m- Totalmente en desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 53% de los participantes tienen conocimiento de la importancia del
acompafamiento por parte de enfermeria con las pacientes victimas de violencia
sexual menores de edad, se conoce que es un problema de salud publica que
afecta a la poblacion femenina con una tasa alta en menores de edad. Por esta
razén, se hace necesaria la participaciébn activa de enfermeria en todos los
procesos, con relacion al rol de la profesién en la asistencia de la violencia de
género. Se observa otro porcentaje de 21% que también esta de acuerdo con la
participacion de enfermeria en el proceso de atencion, se debe seguir informando
al resto de los participantes sobre el involucramiento de enfermeria para el

cumplimiento del protocolo.
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Gréfica No.2
Al identificar a la paciente victima de abuso sexual, se solicita la
entrega de prendas para el Ministerio Publico, si la paciente o el
acompafante se negaré a la entrega, es necesario forzar la
entrega de las prendas?

.- Totalmente de acuerdo

m- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m- En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 22% de los participantes refiere estar en desacuerdo y un 15% en total

desacuerdo de que se deba forzar la entrega de las prendas por parte de las

victimas ya que reconocen que no se le debe forzar, al observar que existe dos

porcentajes que refirieron forzar a las pacientes para la entrega de las prendas

ocasiona una gran preocupacion de que las pacientes pueden sufrir revictimizacion

durante su atencion. El consentimiento puede abordar cuestiones relacionadas con

la confidencialidad y el valor de los resultados para la atencion médica inmediata,

cuando las pacientes han ingresado pueden presentar un estado de conciencia

alterado por el trauma emocional y fisico y hacer la evaluacion aun mas dificil por

ello se debe respetar en todo momento la decision del pacientes informacién sobre

el protocolo para la toma de decisiones.
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GraficaNo.3
Es necesario realizar pruebas de embarazo en sangre como
rutina antes de administrar la pastilla de anticoncepcién de
emergencia:

m- Totalmente de acuerdo

m- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

u- En desacuerdo

m-  Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Solo el 7% de los participantes refirieron desacuerdo y un 5% muestran totalmente

en desacuerdo de realizar la prueba de embarazo ya que tienen conocimiento que

no es necesario realizar la prueba como rutina antes de administrar la pastilla de

anticoncepciéon de emergencia; dentro del protocolo menciona que: No es necesario

realizar una prueba de embarazo de manera rutinaria, antes de administrar del

pastilla de emergencia porque no provoca complicaciones si existiera un embarazo,

la pastilla no afecta al feto. Debido al porcentaje mayor de 62% que refiere la

necesidad dela prueba se nos indica que es necesario fundamentar cientificamente

en base a protocolo y estudios realizados para que el personal pueda actuar de

forma oportuna.

151



GréaficaNo.4
Las pastillas de anticoncepcion de emergencia,
dafian/perjudican al feto si la paciente esta embarazada.

B- Totalmente de acuerdo

.- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m- En desacuerdo

m-  Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 16% de los participantes refieren estar en desacuerdo, un 16% refiere total

desacuerdo de que la pastilla de anticoncepcién de emergencia pueda dafiar o

perjudicar al feto al sumar los porcentajes mencionados vemos que solo un 32% de

los participantes tiene el conocimiento cientifico adecuado, La OMS a través de

estudios ha confirmado que la pildora o pastilla de anticoncepcion de emergencia,

NO puede dafar un feto en desarrollo pero al no brindar la pastilla en el tiempo

establecido puede aumentar el riesgo de un embarazo no deseado. Al persistir el

desconocimiento no se podra actuar oportunamente para el resguardo de la salud

de la paciente y evitar embarazos no deseados.
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Grafica No.5
Es importante que el personal de enfermeria conozca las rutas
de atencion de pacientes victimas de violencia sexual segun lo
establece el protocolo del MSPAS:

B- Totalmente de acuerdo
0% 1% m- De acuerdo
- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
u- En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 15% de los participantes refieren estar de acuerdo y un 80% en total acuerdo

sumando ambos porcentajes un 95% de los participantes que refieren

importancia de que el personal de enfermeria tenga conocimiento de las rutas de

atencion a las pacientes victimas de abuso sexual. Al Identificar los conocimientos

y las actitudes sobre la violencia sexual; asi como las barreras personales e

institucionales existentes podran reducir el riesgo de la revictimizacion de las

pacientes, el correcto manejo legal y el cumplimiento de los tratamientos.
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Grafica No.6
Silavictima aun no hatenido su primera menstruacion pero
muestra signos de pubertad, se le debe igual administrar la
pastilla de emergencia:
H-  Totalmente de acuerdo
u- De acuerdo
m-  Nideacuerdo nien
desacuerdo
B-  Endesacuerdo
m-  Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

El 32% de los participantes esta de acuerdo y el 41% totalmente de acuerdo de
administrar la pastilla de emergencia. Sumando ambos porcentajes el 73% de los
participantes tienen conocimiento de que se debe administrar la pastilla de
emergencia aunque la victima adn no ha tenido su primera menstruacion el
protocolo hace referencia que es necesario la administracién de la pastilla
anticonceptiva de emergencia a toda victima de violencia sexual lo antes posible y
hasta dentro de las 120 horas (5 dias) posteriores a la violacion. Si la victima es una
nifia que aun no ha tenido su primera menstruacién, pero muestra signos de
pubertad, puede igualmente ingerir la pastilla de emergencia. Esto debido a que
existe un riesgo latente que se produzca un embarazo no deseado ya que la

pubertad tiene etapas las cuales el cuerpo se prepara para poder ser reproductivo.
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GraficaNo.7
Todo el equipo multidisciplinario que intervienen en la atencién
de la paciente victima de violencia sexual tiene que asegurar la
confidencialidad del relato:

B- Totalmente de acuerdo
0% 3%0% H- Deacuerdo
- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Los porcentajes que refieren estar en acuerdo y totalmente de acuerdo el 97% da

de los participantes conocen que la confidencialidad del relato de las pacientes

victimas de violencia sexual es importante. Al cumplir este hecho reduce el riesgo

de revictimizacion de la paciente es por ello que se debe realizar las entrevistar y

evaluaciones con las entidades correspondientes para reducir el nimero de

exposicidon de las pacientes.
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Grafica No.8
Las intervenciones en salud mental (primeros auxilios
psicologicos) en casos de violencia sexual, atendidos en la red
de servicios de salud, pueden ser desarrolladas por personal
multidisciplinario, no especializado, pero con una

B- Totalmente de acuerdo

m- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m- En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Los porcentajes sumandos que refieren estar en acuerdo y totalmente de acuerdo;

el 59% de los participantes tiene conocimiento de que las intervenciones en salud

mental en los casos de violencia sexual que son ingresadas en los servicios de

salud, pueden ser llevadas a cabo por personal multidisciplinario, no especializado,

siempre que cuente con una adecuada induccién. Pero aun observamos que aun

existe un alto porcentaje de los participantes que desconocen la importancia de la

capacitacién o induccion de la atencion dirigida a pacientes victimas de abuso

sexual.
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GraficaNo.9
La atencién a victimas de violencia sexual tiene que ser
especializada ( asegurar privacidad y confidencialidad, utilizar
tono de voz suave, consejeria balanceada)

B- Totalmente de acuerdo
0,
0% m- De acuerdo
- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
m- En desacuerdo

m-  Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Estos porcentajes (22% + 77%) que refieren estar en acuerdo y totalmente de
acuerdo el 99% da de los participantes tiene conocimiento de la importancia que
el personal de salud brinde una atencién oportuna y especializada, teniendo en
cuenta conocimientos basicos de psicologia en salud mental ya que se debe
proporcionar un plan de atencion adecuado para cada victima y familiar, esto
asegurara la confidencialidad y la participacion de la paciente victima de violencia

sexual que seguramente en ese momento afronta un trauma psicologico y fisico.
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Gréafica No.10
En la atencién a victimas de violencia sexual es importante el
dar consejos, hacer promesas o preguntas como ¢ Por qué
caminar a esas horas en la calle?

m-  Totalmente de acuerdo

.- De acuerdo

m- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

m- En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria del hospital Nacional de Chimaltenango

Sumandos ambos porcentajes (33%,21%) que refieren estar en desacuerdo y

totalmente en desacuerdo el 54% de los participantes muestran conocimiento que

durante la atencidén a victimas de violencia sexual no se debe dar consejos o

preguntas que pueden causar sentimiento de culpa. Se reconocen que lo vivido por

la paciente es una experiencia traumatica que acarrea consecuencias negativas en

la salud mental, fisica, sexual y reproductiva de las mujeres, la OMS en varios

estudios muestra que el acompafiamiento oportuno, la confidencialidad, reduciran

la revictimizacion y reducira riesgos de embarazos no deseados, el seguimiento

psicolégico oportuno para que la victima pueda nuevamente reincorporarse a la

sociedad.
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CONCLUSIONES

En base al analisis de resultados obtenidos del conocimiento de enfermeria quienes

participaron en el estudio, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Se observé un déficit en el conocimiento del personal de enfermeria en el
cuidado de la paciente victima de violencia sexual segun protocolo del MSPAS
por la falta de conocimientos de los procesos inter disciplinarios y las acciones

mismas de enfermeria.

La falta de actualizacién de conocimientos del personal de enfermeria sobre los
pasos correctos establecidos y términos utilizados segun protocolo de atencion
es un impase del desempefio oportuno de enfermeria para la prevencion de la
revictimizacion y de enfermedades o embarazos no deseados segun las

gréaficas obtenidas.

Se evidencio6 el inadecuado cumplimiento de las rutas interinstitucionales del
protocolo de atencion a victimas/sobrevivientes de violencia sexual, causando
controversia y cuestionamiento de la atencién desde el ingreso de la paciente

hasta su alta.

Se identifica el conocimiento en el cumplimiento de algunas acciones oportunas
gue no se pueden obviar como: el periodo para los controles de laboratorio de
VIH y VDRL, la extraccién de laboratorios de rutina, los espacios seguros, los
medicamentos que conforma el kit de profilactico de emergencia y la ruta de
adquisicién, como también han logrado asegurar la confidencialidad del relato

de los casos atendidos.

159



RECOMENDACIONES

Dar a conocer a las autoridades del Hospital Nacional de Chimaltenango los

resultados de la investigacion realizada.

Desarrollar un programa educativo para los servicios de salud dirigido al
personal de enfermeria dando a conocer el protocolo de atencién a pacientes
victimas de violencia sexual esto permitird brindar una mejor atencion a las

pacientes al momento que ingresen por ser victimas de Violencia sexual.

Realizar intervenciones oportunas sobre sexualidad, violencia fisica,

psicologia, en grupos de mayor riesgo

Difundir informacion del tema de la atencion a pacientes victimas de violencia
sexual para que las personas puedan decidir inmediatamente la busqueda
de la asistencia médica, prevenir asi enfermedades no deseadas y
embarazos. La informacion vital procedente de los servicios de salud puede
ser un faro de luz y esperanza para las victimas donde se les puede
aconsejar y brindar tratamiento de emergencia, resguardando su integridad.
Que los programas de educacion continua dirigidos al personal Auxiliar de
enfermeria del Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de
Chimaltenango sean enfocados y priorizados a los resultados obtenidos en
el presente estudios tomando como prioridad los pasos descritos en el

protocolo de atencion a victimas sobrevivientes de violencia sexual.
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ANEXOS



Grafica No. 1
Al momento de ingresar una paciente por sospecha de
abuso sexual menor de edad, a la Clinica de atencion a
victimas de violencia sexual, se debera notificar a la
entidad correspondiente:

W a. MSPAS

0%

B b. MP

m c. INACIF

d. PGN

M e. Todas son correctas

Grafica No. 2
Al brindarle atencidn a pacientes victimas de abuso sexual que
presenten discapacidad fisica o barrera lingiiistica se debe buscar
la ayuda de:

M a. Trabajo Social
M b. Psicologia
m c. Uninterprete
d. Personal de enfermeria

M e. Todas son correctas

1%
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Grafica No.3
Para la atencion de pacientes victimas de violencia sexual en el
primer contacto con el personal de enfermeria, se debe explicar los
aspectos mas importantes de la atencion:
Ha. Explicar el procedimiento de
notificacion obligatoria y explicar los

3% procedimientos a realizar de acuerdo a su

edad y al acompafiante. .
mb. Llamara PNCy que ellos informen

mc. Reducirriesgos de ITS, VIH, embarazo
no deseado.

d. AvyBsoncorrectas

Hme. AyCsoncorrectas

GraficaNo. 4
Al presentarse una paciente victima de violencia sexual, las
personas responsables de la notificacion obligatoria al Ministerio
Publico y Procuraduria General de la Nacion son:
M a. Trabajo social
0%

m b. Médico y trabajo social

mc. Médico, enfermeria y trabajo
social

d. Enfermeria, psicologia y trabajo
social

M e. Atencidn al paciente
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GréaficaNo. 5

Quien es el encargado de brindar un espacio seguro,

confiable y

confidencial (clinica de atencion especializada a victimas de violencia
sexual) a las pacientes victimas de violencia sexual:

1%

mb.

od.

Trabajo social

Medico

Personal de enfermeria

Todas son correctas

Atencion al paciente.

Grafico No. 6

Desde el momento que se le [lama al Ministerio Publico
informandole sobre una paciente victima de violencia sexual,
cuanto tiempo limite se debe esperar para que el fiscal del
Ministerio Publico se haga presente al centro hospital

1 hora

2 horas

4 horas

24 horas

Ninguna es correcta
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GréaficaNo. 7

Quién debe de notificar los casos de pacientes victimas de
violencia sexual al Instituto Nacional de Ciencias Forenses,
segun protocolo d

e atencion del MSPAS:

W a. Elpersonal Medico

mb. Elpersonal de enfermeria

W c. Procuraduria General dela

Nacién

= d. Ministerio Publico

Me. AYB soncorrectos

Grafica No.8

En pacientes victimas de violencia sexual los retrovirales se

deberan administrar
segun lo establece e

3% 1%

lo antes posible y hasta un limite de tiempo
| protocolo de atencion del MSPAS:

®a. 24horas (1dia)
®b. 48horas (2dias)
mc. 72horas (3dias)
md. 96horas (4 dias)

Hme. 120horas (5 dias)
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Gréfi

caNo.9

La anticoncepciéon de emergencia AE, se le cumple a toda
paciente victima de violencia sexual lo antes posible y hasta un
e tiempo:

limite d

0%

ub.

od.

24 horas (1 dia)

48 horas (2 dias)

72 horas (3 dias)

96 horas (4 dias)

120 horas (5 dias)

Grafico No.10
Cual es el objetivo de la atencién inmediata para las pacientes

victimas de abuso sexual:

Ha. Evitar el virus de VIH infecte las
células, ITS, Evitar embarazos no

deseados

®b. Informaral MP

mc. Informar al INACIF

md. Avybsoncorrectas

He. Todasson correctas
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GraficaNo.11
Los controles de laboratorio de VIH Y VDRL en pacientes
victimas de violencia sexual, segun lo estable el protocolo de
atencion del MSPAS, se deben realizar en los siguientes
periodos:

ma. 3,6,y12 meses

mb. 2,6,y8meses

mc. 4,8,y12 meses

d. 1,6,12 meses

He. 1,6,y18 meses

GréficaNo. 12
Quien es el encargado del resguardo de las prendas y objetos
de la pacientes victima de violencia sexual, en pacientes que
presentan inestabilidad y que requieran de procedimientos
guirdrgicos de emergencia:

M a. Asistente de Enfermeria
3%
mb. Personal de Enfermeria
mc. Personal Médicos

d. Personal de intendencia

He. Ministerio publico
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Grafica No. 13
Los laboratorios de rutina para las pacientes victimas de
violencia sexual son los siguientes

ma. Hematologia, orina, VIH,
VDRL, Hepatitis By C, prueba de
1% embarazo en sangre

®b. Hematologia, quimica, VIH,
VDRL, Hepatitis By C, prueba de
embarazo en sangre

mc. Hematologia, tiempos, VIH,
VDRL, HCG

d. Hematologia. Quimica
tiempos y orina

Me. Pruebadeembarazo,
Hematologia, PCR.

GréaficaNo.14
Los efectos secundarios de la anticoncepcién de emergencia,
segun protocolo de atencion del MSPAS son:

ma. Dolordecabeza, cefalea,
mareos, vomitos

B b. Hipotensidn, cefalea,
vomitos

mc. Nauseas, vomitos, dolor en
las mamas, sangrado vaginal
irregular.

d. No hay efectos secundarios

Be. Ninguna es correcta
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Grafica No.15
Al momento de cumplirle el tratamiento de anticoncepcion de
emergencia, que limite de tiempo se tiene que esperar para no
repetir el tratamiento si la paciente vomita:

®ma. 15 minutos

mb. 30 minutos

®Wc. 1hora

=d. 2horas

Hme. 3horas

GraficaNo.16
Para el registro de los casos de pacientes victimas de
violencia sexual se tienen que anotar en los SIGSAS segln
corresponda:

ma. SIGSA3H,SIGSASIDA 1.2,
SIGSA SIDA 3

mb. SIGSASIDA 1.2, SIGSASIDA 3,
SIGSA 7, SIGSA SIDA 6

mc. SIGSA3H, SIGSASIDA 1.2,
SIGSA 7

md. SIGSASIDA,SIGSA 3H

He. Ningunade las anteriores es
correcta.
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Gréafica No.17

En pacientes Victimas de abuso sexual que acuden al centro
hospitalario para atencién inmediata “la victimizacion
secundaria o revictimizacion” es:

ma. Comprensidn a la paciente

mb. Elresultado de una
respuesta inadecuada, fria,
incomprensiva.

mc. Resultado de una
respuesta adecuada

d. Tratoinadecuado

He. Ninguna es correcta

GréaficaNo.18

La atencion a pacientes victimas de violencia sexual es una
prioridad en salud, el MSPAS tiene un protocolo de atencién
para pacientes agredidas sexualmente llamado:

3%

M a. Protocolo de atencion a
victimas de violencia sexual

mb. Protocolo de atencién a
victimas/sobrevivientes de
violencia sexual

mc. Protocolo de atencion de
emergencia de victimas de
violencia sexual

d. Protocolo de ruta
interinstitucional en pacientes
victimas de violencia sexual.

He. Protocolo deruta
interinstitucional en pacientes
inestables.
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Grafica No.19
El kit de medicamentos de violencia sexual que se le administra
a la paciente victima de violencia sexual, esta conformado por:

ma. Antibioticoterapia

0%

mb. Antirretrovirales

0,
1% Wc.  Anticoncepcién de

emergencia
1%

d. Vacunacién ( antitetanicay
de hepatitis B)

Me. Todasson correctas

Gréfica No.20
Segun laruta de adquisicion del kit de medicamentos de
violencia sexual Quién es el encargado de proporcionar los
medicamentos al personal de enfermeria:

B a. Bodegade medicamentos
1% mb. Compraspor DASy
hospital
mc. Farmaciainterna

d. Almacén

Me. Ninguna es correcta
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GraficaNo.1
A la paciente victima de violencia sexual menor de edad
Enfermeria debe estar presente en el momento que se realice la
evaluacion correspondiente:

m- Totalmente de acuerdo

o - De acuerdo

w- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

. En desacuerdo

m- Totalmente en desacuerdo

GréficaNo.2
Al identificar a la paciente victima de abuso sexual, se solicitala
entrega de prendas para el Ministerio Publico, si la paciente o el
acompafiante se negaré a la entrega, es necesario forzar la
entrega de las prendas?

m-  Totalmente de acuerdo

m- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

- En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo
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Grafica No.3
Es necesario realizar pruebas de embarazo en sangre como
rutina antes de administrar la pastilla de anticoncepcion de

emergencia:
m- Totalmente de acuerdo
m- De acuerdo
m- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
. En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo

GréficaNo.4
Las pastillas de anticoncepcion de emergencia,
dafian/perjudican al feto si la paciente esta embarazada.

m- Totalmente de acuerdo

o - De acuerdo

m- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

- En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo
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Gréafica No.5
Es importante que el personal de enfermeria conozca las rutas
de atencion de pacientes victimas de violencia sexual segun lo
establece el protocolo del MSPAS:

B- Totalmente de acuerdo
0% 1% m- De acuerdo
w- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

B- Totalmente en
desacuerdo

Gréafica No.6
Sila victima aun no hatenido su primera menstruacion pero
muestra signos de pubertad, se le debe igual administrar la
pastilla de emergencia:

m- Totalmente de acuerdo

o - De acuerdo

w- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo
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Grafica No.7
Todo el equipo multidisciplinario que intervienen en la atencion
de la paciente victima de violencia sexual tiene que asegurar la

confidencialidad del relato:
m- Totalmente de acuerdo

0% 3% 0% m- De acuerdo
- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo

Grafica No.8
Las intervenciones en salud mental (primeros auxilios
psicolégicos) en casos de violencia sexual, atendidos en lared
de servicios de salud, pueden ser desarrolladas por personal
multidisciplinario, no especializado, pero con una

m- Totalmente de acuerdo

m- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo
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Grafica No.9
La atencién a victimas de violencia sexual tiene que ser
especializada ( asegurar privacidad y confidencialidad, utilizar
tono de voz suave, consejeria balanceada)
m-  Totalmente de acuerdo

0%

m- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

o En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo

GréficaNo.10
En la atencién a victimas de violencia sexual es importante el
dar consejos, hacer promesas o preguntas como ¢ Por qué
caminar a esas horas en la calle?

m-  Totalmente de acuerdo

m- De acuerdo

- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

- En desacuerdo

m- Totalmente en
desacuerdo
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UNIVERSIDAD GALILEO

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
INVESTIGADOR: E.P VICTOR
ESTUARDO CIFUENTES GOMEZ

NIVERSIDAD

La Revolucion en la Educacion

CUESTIONARIO

Cuestionario No.

Seccioén: |

Instrucciones: A Continuacion se le presenta una serie de preguntas, las cuales
se le solicita que lea detenidamente y conteste segun lo que usted conoce, por favor
subraye la respuesta que considere correcta.

. Recordandole que solo tendra que subrayar una por cada pregunta.

1. Al momento de ingresar una paciente por sospecha de abuso sexual menor
de edad, a la Clinica de atencion a victimas de violencia sexual, se debera
notificar a la entidad correspondiente:

MSPAS

MP

INACIF

PGN

Todas son correctas

® a0 o p

2. Al brindarle atencién a pacientes victimas de abuso sexual que presenten
discapacidad fisica o barrera lingtistica se debe buscar la ayuda de:
a. Trabajo Social
b. Psicologia
c. Uninterprete
d. Personal de enfermeria
e

. Todas son correctas
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3. Para la atencion de pacientes victimas de violencia sexual en el primer
contacto con el personal de enfermeria, se debe explicar los aspectos mas
importantes de la atencién:

a. El procedimiento de notificacion obligatoria y explicar los procedimientos

a realizar de acuerdo a su edad y al acompafante.

Llamar a PNC y que ellos informen

Reducir riesgos de ITS, VIH y embarazo no deseado.

Ay B son correctas

® o o o

Ay C son correctas

4. Al presentarse una paciente victima de violencia sexual, las personas
responsables de la notificacidon obligatoria al Ministerio Publico vy
Procuraduria General de la Nacion son:

a. Trabajo social

b. Médico y trabajo social

c. Médico, enfermeria y trabajo social

d. Enfermeria, psicologia y trabajo social

e. Atencién al paciente

5. Quien es el encargado de brindar un espacio seguro, confiable y confidencial
(clinica de atencidén especializada a victimas de violencia sexual) a las
pacientes con sospecha de abuso sexual:

a. Trabajo social
b. Medico

c. Personal de enfermeria

d. Todas son correctas

e

Atencion al paciente.
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6. Desde el momento que se le llama al Ministerio Publico informandole sobre

una paciente victima de violencia sexual, cuanto tiempo limite se debe

esperar para que el fiscal del Ministerio Publico se haga presente al centro

hospitalario segun el protocolo de atencién a victimas de violencia sexual:

a. 1 hora

b.

c
d.
e

2 horas

4 horas
24 horas

Ninguna es correcta

7. Quién debe de notificar los casos de pacientes victimas de violencia sexual

al Instituto Nacional de Ciencias forenses, segun protocolo de atencion del
MSPAS:

a.

b
C.
d.
e. AY B son correctos

El personal Medico
El personal de enfermeria
Procuraduria General de la Nacion

Ministerio PUblico

8. En pacientes victimas de violencia sexual los retrovirales se deberan

administrar lo antes posible y hasta un limite de tiempo segun lo establece el

protocolo de atencion del MSPAS:
24 horas (1 dia)

a.
b. 48 horas (2 dias)
c

d.

e. 120 horas (5 dias)

72 horas (3 dias)
96 horas (4 dias)
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9. La anticoncepcion de emergencia AE, se le cumple a toda paciente victima

de violencia sexual lo antes posible y hasta un limite de tiempo:

a.
b. 48 horas (2 dias)
C. 72 horas (3 dias)
d.

e. 120 horas (5 dias)

24 horas (1 dia)

96 horas (4 dias)

10.Cuél es el objetivo de la atencidn inmediata para las pacientes victimas de

abuso sexual:

a. Evitar el virus de VIH infecte las células , ITS, Evitar embarazos
no deseados

Informar al MP

Informar al INACIF

Ay b son correctas

®© oo T

Todas son correctas

11.Los controles de laboratorio de VIH Y VDRL en pacientes victimas de

violencia sexual, segun lo estable el protocolo de atencién del MSPAS, se

deben realizar en los siguientes periodos:

a. 3,6,y 12 meses
b. 2,6,y 8 meses
c. 4,8,y 12 meses
d. 1,6,y 12 meses
e. 1,6,y 18 meses
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12.Quien es el encargado del resguardo de las prendas y objetos de la pacientes

victima de violencia sexual, en pacientes que presentan inestabilidad y que

requieran de procedimientos quirdrgicos de emergencia:

a.

b
C.
d.
e

Asistente de Enfermeria
Personal de Enfermeria
Personal Médico
Personal de intendencia
Ministerio Publico

13.Los laboratorios de rutina para las pacientes victimas de violencia sexual

son los siguientes:

a.

Hematologia, Orina, VIH, VDRL, Hepatitis By C, prueba de
embarazo en sangre

Hematologia, quimica, VIH, VDRL, Hepatitis B y C, prueba de
embarazo en sangre

Hematologia, tiempos, VIH, VDRL, HCG

Hematologia. Quimica tiempos y orina

Prueba de embarazo, Hematologia, PCR.

14.Los efectos secundarios de la anticoncepcion de emergencia, segun

protocolo de atencion del MSPAS son:

a.

b
C.
d.
e

Dolor de cabeza, cefalea, mareos, vomitos

Hipotension, cefalea, vomitos

Nauseas, vomitos, dolor en las mamas, sangrado vaginal irregular.
No hay efectos secundarios

Ninguna es correcta
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15. Al momento de cumplirle el tratamiento de anticoncepcion de emergencia,
gue limite de tiempo se tiene que esperar para no repetir el tratamiento si la
paciente vomita:

a. 15 minutos

b. 30 minutos

c. 1hora
d. 2 horas
e. 3 horas

16. Para el registro de los casos de pacientes victimas de violencia sexual se
tienen que anotar en los SIGSAS segun corresponda:
a. SIGSA 3 H, SIGSA SIDA 1.2, SIGSA SIDA 3
b. SIGSA SIDA 1.2, SIGSA SIDA 3, SIGSA 7, SIGSA SIDA 6
c. SIGSA 3H, SIGSA SIDA 1.2, SIGSA 7
d. SIGSA SIDA,SIGSA 3H
e

. Ninguna de las anteriores es correcta.

17. En pacientes Victimas de abuso sexual que acuden al centro hospitalario
para atencion inmediata “La victimizacion secundaria o revictimizacién” es:
a. Comprension a la paciente
b. Elresultado de una respuesta inadecuada, fria, incomprensiva.
c. Resultado de una respuesta adecuada
d. Trato inadecuado
e

. Ninguna es correcta
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18.La atencion a pacientes victimas de violencia sexual es una prioridad en

salud, el MSPAS tiene un protocolo de atencidén para pacientes agredidas

sexualmente llamado:

a.

b
C.
d

Protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

Protocolo de atencion a victimas/sobrevivientes de violencia sexual
Protocolo de atencion de emergencia de victimas de violencia sexual
Protocolo de ruta interinstitucional en pacientes victimas de violencia
sexual.

Protocolo de ruta interinstitucional en pacientes inestables.

19.El kit de medicamentos de violencia sexual que se le administra a la

paciente victima de violencia sexual, esta conformado por:

a.

b
C.
d.
e

Antibioticoterapia.

Antirretrovirales

Anticoncepcion de emergencia
Vacunacion ( antitetanica y de hepatitis B)

Todas son correctas

20.Segun la ruta de adquisicion del kit de medicamentos de violencia sexual

Quién es el encargado de proporcionar los medicamentos al personal de

enfermeria;

a.

b
c
d.
e

Bodega de medicamentos
Compras por DAS y hospital
Farmacia interna

Almaceén

Ninguna es correcta

187



SECCION I

Instrucciones: A continuacion se le presenta una serie de preguntas las cuales
usted debera leer y subrayar la que considere la mas asertiva. Recordandole que

solo tendra que subrayar una por cada pregunta.

1. Ala paciente victima de violencia sexual menor de edad Enfermeria debe
estar presente en el momento que se realice la evaluacion correspondiente:
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
e Nide acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

2. Al identificar a la paciente victima de abuso sexual, se solicita la entrega de
prendas para el Ministerio Publico, si la paciente o el acompafiante se negaré
a la entrega, es necesario forzar la entrega de las prendas?
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
¢ Nide acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

3. Es necesario realizar pruebas de embarazo en sangre como rutina antes de
administrar la pastilla de anticoncepcion de emergencia.
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
e Nide acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo
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4. Las pastillas de anticoncepcion de emergencia, dafian/perjudican al feto si

la paciente esta embarazada.
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
¢ Nide acuerdo ni en desacuerdo
e Endesacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

5. Es importante que el personal de enfermeria conozca las rutas de atencion
de pacientes victimas de violencia sexual segun lo establece el protocolo
del MSPAS:

e Totalmente de acuerdo

e De acuerdo

¢ Nide acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

6. Si la victima adn no ha tenido su primera menstruacién pero muestra signos
de pubertad, se le debe igual administrar la pastilla de emergencia
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
¢ Nide acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo
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7. Todo el equipo multidisciplinario que interviene en la atencion de la paciente
victima de violencia sexual tiene que asegurar la confidencialidad del relato:
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
e Nide acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

8. Las intervenciones en salud mental (primeros auxilios psicolégicos) en casos
de violencia sexual, atendidos en la red de servicios de salud, pueden ser
desarrolladas por personal multidisciplinario, no especializado, pero con una
adecuada induccion:

e Totalmente de acuerdo

e De acuerdo

e Nide acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

9. La atencion a victimas de violencia sexual tiene que ser especializada (
asegurar privacidad y confidencialidad, utilizar tono de voz suave, consejeria
balanceada)

e Totalmente de acuerdo

e De acuerdo

¢ Nide acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo
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10. En la atencion a victimas de violencia sexual es importante el dar consejos,

hacer promesas o preguntas como ¢ Por qué caminar a esas horas en la
calle?

e Totalmente de acuerdo

e De acuerdo

e Nide acuerdo ni en desacuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

191



UNIVERSIDAD GALILEO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
INVESTIGADOR: E.P VICTOR ESTUARDO
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o

UNIVERSIDAD

La Revolucion en la Educacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte
de la investigacion titulada “Conocimientos del personal de enfermeria en el cuidado
de la paciente victima de violencia sexual ingresadas en el Ala Materno Neonatal
del Hospital Nacional de Chimaltenango. “El cual sera desarrollado por el enfermero
profesional Victor Estuardo Cifuentes GOmez, estudiante de la carrera Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Galileo.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del estudio
de campo, necesaria en toda investigacion, que la informacién recolectada sera
utilizada Unicamente en esta investigacion y seré estrictamente confidencial.

Ademas se me ha informado con claridad los objetivos de la investigacion, y que
puedo retirarme de la misma en el momento que lo desee, sin afectar mi relacién
laboral.

Chimaltenango, de del 2020.

()

Participante en el estudio

(®

Responsable del estudio
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Guatemala, 28092019

Doctora

Vilma Chivez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Presente.

Sefiora Decana, Dra. Vilma Chavez de Pop:

Por este medio yo: Victor Estuardo Cifuentes Gomez, identificado con numero de carne
14006319, me dirijo a usted como estudiante de la carrera Licenciatura en Enfermeria, para
solicitar su aprobacion del punto de tesis:

“CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE
LA PACIENTE VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL INGRESADAS EN EL ALA
MATERNO NEONATAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO.”

Agradeciendo su atencion a la presente y en espera de una respucsta afirmativa, me despido
de usted.

Atentamente,

7 avenida, calle Dr. Eduardo Suger Cofifio, zona 10. Torre |, 1er Nivel
PBX: 2423-8000. Ext. 2330 y 2389. Email: salud@galilec edu
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KMINISTERIO DE SAL LI PLALGA ¥ ASISTENCIA SCCIA.

CLIMICH INTEGRAL T TS ¥ WIHSIDA CONRGD
HOSPITAL HACIONAL OF CHIMALTEMNANGD
FRIORIDAD DE SALUC ITS WIH-S5104 Facha

Par med.a ca la presente day m: aulorizacio »° Laboratera del Heepita' pars realizar |8 orueoa de
anti WIH ¥ #1s andlisic postariores 0.8 fUSren NeceEaras.

MOMBRE: _ . MOTIVG
DIRECGION . ETHA
TELEFONCY ) OCUPACION _  ESTOLARIDAD:

SEXO _ SSTADDCHL _ Mo GEHIOS __ PARTOS  _ ABORTOS
CESARIAS MO JE PAREMAS SCXUAES _ _ RELIGION __  EDAD:

LUGAR ¥.FECHA DE MAC.

Fl Hospital parantiza que el résuladn 02 este exa™er s ahsolutamerte confidencial torendo
sodas las madidas rececarias para & maneje pro‘esanal y etico oe los Jue 783 dliteran po&:1nc3.

Firma de auiorizamar ’ Firma consejarn YIHSIDA
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RECETA PARA TRATAMIENTO PROFILACTICO DE TS VIH
Qﬁ%ﬂ“‘“ﬂ&":&%‘“ YEMBARAZO EN CASO DEVIOLENCIA SEXUAL — Ano 04251

SERVICIO DE SALUD  (_ ) recha ( 3
NOMBRE DEL PACIENTE( ) No.DE NOTIFICACION DE MP ( )
RecisTROMEDICO ) om0 yeso ()
ANTIBIOTICO | Opeidn Dosis | Frecuenca | Total entregado |
Adultos
Azitromicina 500 mg Primera eleccién en Chlamydia
Segunda eleccion en Sifilis
Ceftriaxona 500 miligramos Primera eleccion en Gonorrea
i b N
Peniciina Benzatinica 2 400 000 millones Ul on
Metronidazol 500mg Primera eleccion en Tricomoniasis
| Tinidazol 500mg Segunda eleccion enTricomoniasis
Nifios
Azitromicina 200 mg/5mi frasco de 15 ml (20 mg/kg) Primera eleccion en Chlamydia
Segunda eleccion en Sifilis
Ceftriaxona 500 miigramos (<30kg 125 mg, >30 kg 250 mg) Primera eleccion en Gonorrea
'oonemr»mmooggwommumq Sagunda eleccin en Ciamyda y Gonorrea
Peniciina Benzatinica 1,200,000 milones Ul Primera eleccion en
Metronidazol 250mg/Smi frasco de120 mi (15-30 mg/kg dosis dnica) Primera eleccion en Tricomoniasis
Tinidazol 200 mgimi (50 mg kg dosis nica) Sogunda eleccion enTncomoniasts
ANTIRETROVIRALES
Adultos
Tenofovir/ Emtricitabina 300 mg/200 mg + Dolutegravir 50 mg Primera eleccion
TenofovirlLamivudinal Dolutegravir 300mg/300mg/50mg Primera eleccion
Tenofovir Alafenamida/Emirictabina/ENitegravir/Cobicistat 10mg/200mg/150mg/150mg Soqunda seccén
= Embarazadas dando de lactar
Tenofovir/ Emtricitabina aowzoomowmmm—"”%‘ Primera eleccion [
Nifios (as) menores de 2 afios de edad
Zidovudina 10 mg/mi frasco de 240 mi (8 mg/Kg ¢/12 horas) + Priuss shectts

Lamivudina 10 mg/mi frasco de 240 ml (4 mg/Kg ¢/12 horas) +

Lopinavir/Ritonavir 80mg/20mg (16 mg/Kg ¢/12horas )
Nifios (as) mayores de 2 afios de edad (Menor 30 kg)
Zidovudina 10 mg/mi frasco de 240 mi (8 mg/Kg ¢/12 horas) +

Lamivudina 10 mg/mi rasco de 240 mi (4 mgXKg &/12 horas) + THRR fhae

Lopinavir/Ritonavir 80mg/20mg/mi frasco de 160ml(16 mg/Kg ¢/12 horas)
Nifios (as) mayores de 2 afos de edad (Mayor 30 kg)
Zidovudina/lamivudina 300mg/150mg (1 tableta cada 12 horas) + Primecs eleccién

Lopinavir/Ritonavir 200mg/50mg (2 tableta cada 12 horas)
PILDORAS DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

Acelato de uliprstal 30 mg Primera eleccion

| Levonorgestrel 1.5 mg Primera eleccién

Etiinesiradiol 0.030mg +Levonorgesrel 0.15mg Segunda eleccion

Norgesirel 0.30mg + Etinilestradiol 0.030mg Segunda eleccion
INMUNIZACIONES

Toxolde leténico__

Vacuna de Hepats B

NOMBRE DEL MEDICO NOMBRE DE LA ENFERMERA

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DE LA ENFERMERA

SELLO DEL MEDICO SELLO DEL SERVICIO
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N 7,7/

UNIVERSIDAD

La Revolucidn en la Educacion

Chimaltenango 27/12/2019.

A:

E.P Sujeydy yohana Lemus
Subdirectora de Enfermeria
Hospital Nacional de Chimaltenango

Por este medio le saludo, deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacion para realizar mi estudio
de campo con el personal de enfermeria en el Ala Matemo Neonatal (emergencia,
labor y partos, recién nacidos, post parto y ginecologia), 8 §le actuaimente estoy
realizando mi protocolo de la carrera Licenciatura en'Enfermegie. E8t0 consiste en
el llenado de un cuestionario de multiopcion, que tiena por*Sbjetos recolectar
informacién que permita describir los'conoclmiontooﬂvomldo
Enfermeria en el cuidado de la paciente Victima de Violencia Sexual,
ingresadas en el Ala Materno Neonatal del Hospital Nacional de
Chimaltenango”.

Agradeciendo de antemano la atencién y en espera de una respuesta positiva, se
despide de usted, atentamente.

Estudiante de la Licenciatura en enfermeria
Universidad Galileo sede Chimaltenango
Came: 14006319
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UNIVERSIDAD GALILEO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
INVESTIGADOR: VICTOR CIFUENTES

Escuintia 22/10/2019

Licdo. Henry Macario Garcia
Subdirector de Enfermeria
Hospital Nacional de Escuintia

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacion para realizar el estudio
piloto con el personal de enfermeria del Hospital Nacional de Escuintla y con ello
poder darle continuidad al tema de tesis titulada "“CONOCIMIENTOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LA PACIENTE VICTIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL INGRESADAS EN EL ALA MATERNO NEONATAL DEL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO™ . Ya que actuaimente me
encuentro realizando mi tesis de la carrera Licenciatura de Enfermeria en la
Universidad Galileo.

Agradeciendo su atencion a la presente y en espera de una respuesta favorable
respetuosamente se despide de usted.

Atentamente:

Estudiante de la Licenciatura en Enfermeria.
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