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INTRODUCCION

La atencion integral en salud a victimas de la violencia sexual es un importante reto para los profesionales de La
salud y para la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON. Las victimas de
violencia sexual y de género acuden a los servicios de salud venciendo muchas barreras personales y sociales que
el evento de violencia les ocasiona, y llegan a la institucién en condiciones de alta vulnerabilidad. Una vez en los
servicios, esperan y necesitan un trato humanizado, célido que les ayude a recuperar el control de si mismos, la
dignidad, el dominio de su cuerpo y de sus emociones. La atencion que le brindemos como equipo humano de
salud y como institucién prestadora tendré que garantizar un trato digno que contribuya a la reparacién; contar
ademas con unos procedimientos estandarizados y efectivos para controlar los riesgos que el evento ocurrido
presente sobre su salud sexual y reproductiva, su salud mental y su medio familiar y social; y contar con los insumos
médicos necesarios para la aplicacion de dichos procedimientos e intervenciones. La violencia sexual
independiente del tiempo transcurrido se considera una Urgencia Médica que debe ser atendida con prioridad, sin
embargo, es importante aclarar que el tratamiento varia acorde con el tiempo transcurrido, la edad de la persona,
el sexo de la persona, algunas condiciones especiales como embarazo y algunas diferencias culturales. Dentro del
contexto de atencion en salud de las victimas de violencia sexual y de género y violencia intrafamiliar requiere
trascender los procesos de atencion individual hacia la inclusion y activacion de la red de apoyo familiar, institucional
y social. La atencidn integral a las victimas de violencia sexual y de género y violencia intrafamiliar y su familia tiene
como objetivo asegurar su atencion, recuperacion y proteccion integral desde una perspectiva de restitucion de
derechos. Por lo tanto, lo primero es la victima, no su relato, su familia, la evidencia o el juicio o la policia. Ninguna
necesidad diagnostica, terapéutica o investigativa justifica una nueva victimizacion dentro de la asistencia sanitaria.
El Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de violencia sexual y de género le permitira al personal de
salud de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON, contar con herramientas
conceptuales y practicas para el abordaje integral de la violencia sexual y para las acciones de prevencion,
deteccion y atencion integral que tendran a su cargo. Atender con calidad y oportunidad constituye en la posibilidad
de impactar positivamente en la vida de estas personas y de cumplir con las responsabilidades que, como seres
humanos, profesionales y como sector se tiene ante las victimas de violencia sexual y de género, ademas permite
recuperar indicios que brinden acceso a la justicia aportando elementos de investigacion al cumplir con los
mandatos legales para el sector salud y reducir el nivel de impunidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con sus funciones y responsabilidades, presenta el Protocolo
de Atencién Integral en Salud para Victimas de violencia sexual y de género a las instituciones prestadoras de
servicios de salud, profesionales y equipos interdisciplinarios como una herramienta de atencion integral en salud
para las victimas de violencia sexual y de género, acorde con el “Modelo de Atencién Integral en Salud para
Victimas de violencia sexual y de género”, construido y financiado en el marco del Convenio 620 de 2010 celebrado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de la Republica de Colombia y el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas.

Vigencia:26/01/2024

Por otro lado, la violencia intrafamiliar es un fenémeno social de gran complejidad que afecta a millones de personas
en todo el mundo. Esta se define como cualquier tipo de abuso o maltrato fisico, psicolégico, sexual o econémico
que ocurre entre miembros de una familia ya sea parejas, padres, madres e hijos, hermanos independientemente
si viven bajo el mismo techo o no, incluso el abandono se configura dentro de este tipo de violencia. Esta violencia
tiene consecuencias devastadoras en la salud fisica y mental de las victimas, asi como del entorno de ellas.Decimos
que es un fenémeno social con graves consecuencias, debido a que desde los inicios de la humanidad y desde el
enfoque de diferentes ciencias de estudio, el entorno familiar se involucra directamente sobre el bienestar de un
individuo, sin olvidar que, la poblacién mas afectada con este tipo de violencia es la poblacion priorizada con
proteccidn por parte del Estado, como lo son los nifios, las mujeres, gestantes y los adultos mayores. La violencia
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a su vez puede generar afectaciones a nivel fisico, emocional, psicologico y social que marcan al individuo y altera
su equilibrio, que pueden generar secuelas de dificil superacion para el individuo en el cual los diferentes actores
responsables deben intervenir para lograr la recuperacion integral de la victima.

En el proceso de construccion del Protocolo, y el Modelo que lo sustenta, se contd con la participacion de
profesionales de la salud (pediatria, ginecologia y obstetricia, psiquiatria, auditoria en salud, salud publica, medicina
forense, epidemiologia, gerencia de servicios de salud, medicina tropical y salud internacional, odontologia forense,
psicologia clinica) y de las ciencias sociales (derecho, sociologia, estudios de género, ciencia politica,
antropologia), quienes representaron a la academia, el sector estatal y las organizaciones no gubernamentales;
ninguno de los cuales manifestd conflicto de intereses para su participacion. Ademas, en este instrumento se
incorporan recomendaciones de profesionales usuarios del Protocolo en el sector salud y en los sectores de
proteccidn y justicia que asistieron a los procesos de capacitacion en el Modelo de Atencién Integral en Salud para
Victimas de violencia sexual y de género organizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el pais
durante el afio 2011.

Este documento describe de acuerdo a la Resolucion 459 de 2012 (marzo 6)., a través de quince pasos practicos,
los lineamientos a seguir para la atencion de las victimas de violencia sexual y de género por el personal del sector
salud a lo largo de los siguientes topicos de accion: 1. La preparacion de la comunidad para acceder a los servicios
integrales de salud dirigidos a victimas de violencia sexual y de género. 2. La verificacion y mantenimiento de las
condiciones minimas necesarias para brindar una atencion integral a la victima de violencia

Sexual desde el sector salud. 3. La recepcion inmediata a la victima de violencia sexual en el servicio de urgencias
médicas. 4. La valoracion clinica inicial de la victima. 5. La toma de las pruebas diagndsticas necesarias para
explorar el estado de salud de la victima en la evaluacion inicial. 6. La profilaxis sindromatica para ITS durante la
consulta inicial por salud. 7. La profilaxis para VIH/Sida durante la consulta inicial por salud. 8. La anticoncepcion
de emergencia y el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo. 9. La intervencion terapéutica inicial
especializada en salud mental para la victima durante la primera consulta. 10. Los seguimientos clinicos requeridos.
11. La derivacion hacia otros profesionales de la salud para asegurar la atencién integral de las victimas de violencia
sexual y de género. 12. La derivacion hacia otros sectores involucrados en la atencion inicial del caso de violencia
sexual. 13. Los procedimientos de vigilancia en salud publica de la violencia sexual que correspondan. 14. Los
seguimientos rutinarios que requiere una victima de violencia sexual atendida por el sector salud. 15. El adecuado
cierre de caso.

El Protocolo no se centra en los aspectos de deteccidn, sino en la atencion en salud de las victimas, una vez
detectadas.

Los contenidos que se incluyeron dentro de cada uno de los pasos, y los pasos mismos, fueron seleccionados
mediante el consenso de las personas expertas participantes, incorporando las retroalimentaciones hechas por las
y los profesionales usuarios que asistieron a las capacitaciones ya mencionadas y a los contenidos propuestos por
el Modelo que sustentan el protocolo. Adicionalmente, se sometieron a una validacion técnica interna a cargo de
profesionales del Ministerio de Salud y Proteccién Social y del Convenio 168 de 2010.

Uno de los principios éticos en que se basa el presente manual, y que debe ser garantizado durante los 15 pasos,
es el reconocimiento que la autonomia de las victimas es prevalente ante las recomendaciones médicas que
sean ofrecidas durante cualquier indicacion, proceso o procedimiento incluido para la atencion integral de
victimas de violencia sexual y de género.
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Esta prevista la actualizacion periddica de los contenidos tanto del Protocolo como del Modelo de Atencion Integral
en Salud para Victimas de violencia sexual y de género, acorde con los cambios que sucedan en el conocimiento
relevante sobre el tema, la organizacion del sistema de Seguridad Social en Salud Colombiano, y las
retroalimentaciones que se continten recibiendo desde los equipos profesionales usuarios de este protocolo.

P4g.8/72

Calle 7 No. 14-69 PBX (608) 8332441 Ext: 256 Fax (608) 8333225 Gerencia (608) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co — Email: urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

Garzon (Huila).


mailto:urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE | Cddigo: B2PT2157 - 004
PAUL
GARZON - HUILA Version: 05
NIT: 891.180.026-5
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL DE VI'CT'IMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO

1. MARCO NORMATIVO

La violencia sexual y de género en todas sus manifestaciones constituye una de las mas graves afectaciones a los
derechos fundamentales de las personas, ya que atenta contra los derechos a la vida, la libertad, la seguridad, la
integridad fisica y psicoldgica, la libre expresion y libertad de circulacion y el libre desarrollo de la personalidad,
dificultando el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y, ademas, los estandares deseables de salud
mental y fisica. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la violencia sexual como: “Todo acto sexual, la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios, insinuaciones sexuales no deseadas, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,
independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos en el hogar, y el lugar de
trabajo”.

Vigencia:26/01/2024

Ya dentro del marco legal colombiano la violencia sexual se define como cualquier contacto, acto, insinuacion o
amenaza que degrade o dafie el cuerpo y la sexualidad de una nifia, nifio, adolescente, hombre o mujer y que
atenta contra su libertad, dignidad, formacién e integridad sexual; concepto que obviamente abarca cualquier dafio
o intento de dafio fisico, psicologico o emocional.

La violencia sexual constituye una de las expresiones mas criticas de discriminacion, y ha sido preocupacion
constante de la comunidad internacional, de los gobiernos y de los movimientos por los Derechos Humanos y de
las mujeres; preocupacion que se ha expresado en la adopcién de un conjunto de instrumentos juridicos
internacionales y nacionales que dan soporte legal a las acciones de promocion, prevencién y atencion de las
diferentes formas de violencia sexual:

¥ La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, la convencion para la eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra la mujer, la convencion internacional sobre los derechos del nifio, entre otras, han
sido ratificadas por el estado colombiano mediante diferentes normas y son el marco de referencia para la
construccion de todas las politicas que favorecen y promueven la salud materna e infantil.

¥ La OMS/OPS reactivaron el compromiso y reconocen que la atencion primaria de la salud APS- constituye
la estrategia principal del sector salud para que los paises alcancen los objetivos del desarrollo del milenio.

® En la Asamblea General de las Naciones Unidas, Colombia se ha comprometido a definir sus metas y
estrategias para mejorar de manera importante los indicadores de cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con: Erradicar el hambre, promover la equidad de género —Autonomia
de la Mujer, Reducir la mortalidad en menores de cinco afos, Mejorar la salud sexual y reproductiva y
combatir el VIH/SIDA, entre otros.

' La constitucion politica de Colombia en su Articulo 44 consagra los derechos fundamentales de los nifios
y las nifias: la vida, la integridad fisica, la salud, la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre
y su nacionalidad, tener una familia y no ser separado de ella, el cuidado y el amor, la educacion y la
cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinion.

w Ley 012 de 1191 Por medio de la cual se aprueba la convencidn sobre los derechos del nifio, adoptada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989.

w Ley 294 de 1996 dicta normas para prevenir, remediar y sancionarla violencia intrafamiliar.

w Ley 360 de 1997 y sus modificaciones en la ley 599 de 2000 Nuevo cddigo penal cuyo titulo referido a
violencia sexual se denomino: “Delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales’, que en sus
articulos 205 a 219 considera la violencia sexual un delito contra la libertad y la dignidad humana.

v Ley 470 de 1998 Por medio de la cual se aprueba la convencion Interamericana sobre Tréfico Internacional
de Menores, hecha en México D.F, México, el 18 de marzo de 1994.

¥ Ley 599 de 2000: Cddigo Penal Colombiano. Delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales.
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Resolucidn 412 de 2000. Establece la guia de atencidn del menor maltratado y la guia de atencion de la
mujer maltratada.

Ley 679 de 2001 Por medio de la cual se expide un estatuto para prevenir y contrarrestar la explotacion, la
pornografia y el turismo sexual con menores, en desarrollo del Articulo 44 de la Constitucion Politica.

Ley 765 de 2002 Por medio de la cual se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los
derechos del Nifio, relativo a la venta de nifios, la prostitucion infantil y la utilizacion de los nifios en la
pornografia, adoptado en Nueva York, el 25 de mayo de 2000.

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva-PNSSR. 2003. Definida por el ministerio de la
proteccidn social, plantea mejorar y promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de toda
la poblacion,

La ley 1098 del 8 de Noviembre de 2006, La cual reglamenta la ley de infancia y adolescencia, establece
en su Articulo 17. Derecho de la vida y la calidad de vida y aun ambiente sano. Ley 1146 de 2007. Establece
normas para la prevencion de la violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes
abusados sexualmente.

El Decreto 3039 del 10 de Agosto de 2007 Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica establece
entre las prioridades Nacionales en Salud Publica: La salud infantil, la salud sexual y reproductiva, la salud
oral y la nutricién entre nosotros.

La ley 1146 de 2007, “Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de violencia sexual y
atencién integral de nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente” en el Capitulo Il establece
disposiciones relacionadas con la atencién en salud para nifios, nifias y adolescentes, victimas de abuso
sexual, la responsabilidad de los actores del sistema general en salud, tanto publico como privado, asi
como de los hospitales y centros de salud de caracter publico, quienes estan en la obligacion de prestar
atencion médica de urgencia integral en salud a través de profesionales y servicios especializados.

Ley 1257 de 2008 En su articulo 8 “por la cual se dictan normas de sensibilizacidn, prevencién y sancion
de formas de violencia y discriminacién contra las mujeres, se reforman los Cddigos Penales, de
procedimiento Penal, la Ley294 de 1996, y se dictan otras disposiciones”, consagra los derechos de las
victimas de violencia, a recibir atencién integral a través de servicios con cobertura suficiente, accesible y
de calidad, a recibir asistencia médica, entre otros.

Ley 1329 de 2009, por medio de la cual se modifica el titulo IV de la Ley 599 de 2000 y se dictan otras
disposiciones para contrarrestar la explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes.

Ley 1438 de Enero 19 del 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Colombia, define dentro de sus principios rectores la atencién con ENFOQUE DIFERENCIAL, para las
victimas de la violencia entre otros, para los cuales el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
ofrecera especiales garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacion de las situaciones de
discriminacién y marginacion.

Ademas, en el articulo 19 se contempla el RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CUYOS DERECHOS HAN SIDO VULNERADOS e incluye la rehabilitacion fisica y
mental de los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas de
maltrato, que estén certificados por la autoridad competente, seran totalmente gratuitos para las victimas,
sin importar el régimen de afiliacién. Seran disefiados e implementados garantizando la atencién integral
para cada caso, hasta que se certifique médicamente la recuperacion de las victimas.

Resolucion 459 de marzo 6 de 2012, por la cual se adopta el protocolo y modelo de atencion integral en
salud para victimas de violencia sexual y de género.

Protocolo de Atencién Integral en salud para Victimas de violencia sexual y de género del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.
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" |La Resolucidn 1441 de Mayo 6 de 2013, por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud, para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones,
estable en el Manual d Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud, en el numeral 2.3.2.4 para los
servicios de urgencias en los estandares de Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos y Procesos
Prioritarios.

Asi también, la violencia intrafamiliar se configura como una afectacion a los derechos, especificamente, las
Naciones Unidas hace un llamado al Estado para que implementen politicas en cuanto a proteccion contra las
violencias de género, y en este sentido proteger a las mujeres contra la violencia intrafamiliar.

Desde la normatividad colombiana se establece la garantia de la dignidad humana, los derechos fundamentales de
todas las personas y en especial de las mujeres desde la perspectiva de género, determinando de este modo, que
cualquier acto que atente en contra de estos se configura dentro del codigo penal. La normatividad colombiana en
la cual se fundamenta lo anterior es:

w Ley 294 de 1996, "Por la cual se desarrolla el articulo 42 de la Constitucién Politica y se dictan normas
para prevenir, remediar y sancionar la violencia intrafamiliar".

v Ley 575 del 2000, “Por medio de la cual se reforma parcialmente la Ley 294 de 1996”.

w Ley 599 del 2000, "Por la cual se expide el Cadigo Penal."

m Ley 600 del 2000, “Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Penal”.

w Ley 906 de 2004, "Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Penal. (Corregida de conformidad con
el Decreto 2770 de 2004)".

“ Ley 1142 de 2007, “Por medio de la cual se reforman parcialmente las Leyes 906 de 2004, 599 de 2000 y
600 de 2000 y se adoptan medidas para la prevencion y represion de la actividad delictiva de especial
impacto para la convivencia y seguridad ciudadana”.

4 Ley 1542 de 2012, “Por la cual se reforma el articulo 74 de la Ley 906 de 2004, Cédigo de Procedimiento
Penal”.

“ Las demas que modifiquen, deroguen o sancionen.

21. OBJETIVO GENERAL
Brindar a los equipos de salud una herramienta metodolégica y conceptual con los criterios basicos e indispensables
para el abordaje integral de las victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género que garanticen una atencidn
con calidad y el restablecimiento de los derechos de las victimas.

2.2, OBJETIVO ESPECIFICO

w  Ofrecer en la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul, profesionales y equipos interdisciplinarios,
procesos, procedimientos e insumos para garantizar la atencion oportuna, integral y de calidad a la poblacion
més alla de la ocurrencia de los eventos que constituyen la violencia intrafamiliar, sexual y de género y evitar
la revictimizacién.

¥ Articular guias y reglamentos relacionados con la toma de pruebas, tratamiento adecuado y acciones de
proteccidn para garantizar la integralidad de la atencién y la restitucion de derechos de las victimas.

' Poner en marcha el funcionamiento de la ruta intersectorial, articulando el sector salud con proteccién y justicia
para garantizar la restitucion de derechos de las victimas.
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w  Ofrecer instrumentos y formatos necesarios para cumplir con los procedimientos necesarios en los procesos
de judicializacién de los casos de violencia sexual.

3. ALCANCE

El Modelo y Protocolo de Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Intrafamiliar, Sexual y de Género
de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul contiene los procesos y los procedimientos contemplados
en la normatividad vigente para los actores del SGSSS y de aplicacion a nivel nacional por los prestadores de
servicios en salud.

El Modelo y Protocolo ha sido disefiado en la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul para ser utilizado
por profesionales de la salud debidamente entrenados en el manejo de victimas de violencia intrafamiliar, sexual y
de género y, principalmente en sus servicios de urgencias. Ademas, ofrece a los sectores de proteccion, justicia y
educacion, informacion pertinente sobre los procesos de articulacion intersectorial, que deben contemplarse en la
atencién integral de victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género.

4. JUSTIFICACION

La violencia sexual tiene repercusiones en el bienestar y la salud fisica, mental y social de las victimas y sus
familias, asi como de la sociedad en general.

Las consecuencias de la violencia sexual dependen del tipo o forma de violencia sexual, la relacion entre la victima
y el agresor, las condiciones o situaciones de las victimas como por ejemplo la edad, el contexto en el que se
produzcan las victimizaciones sexuales, es decir, relaciones familiares, sociales, comerciales o en el conflicto
armado, las redes familiares y sociales de apoyo, la respuesta y atencién de las instituciones y los recursos
personales para sobreponerse al hecho violento.

Las formas mas frecuentes de violencia sexual son el abuso sexual, el asalto sexual y la explotacion sexual
comercial de nifos, nifas y adolescentes. Las cifras de las que se dispone evidencian solamente una parte de
la realidad por el alto subregistro de los casos.

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), en 2010, realiz6 20.142 examenes
sexoldgicos, de los cuales el 84% correspondié a mujeres y el 16% a hombres. Teniendo en cuenta la edad, el 86%
de los dictamenes se realizaron a nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios. De acuerdo con las variables
de sexo y edad, de todas las personas, las nifias entre 10 y 14 afios son el grupo mas afectado y, entre los hombres,
los nifios de 5 a 9 afios son las principales victimas de los delitos sexuales. Entre los principales agresores se
encuentran: familiares (padrastros, padres y tios/as) con un 34,86%, otros conocidos (vecinos y los amigos) con un
32,53%, personas desconocidas en un 19,69% y la pareja o ex pareja con un 6,12% de los casos. El sitio mas
comun de ocurrencia de los hechos de violencia sexual fue la vivienda (59% de los casos).

Por su parte, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 2010 encontré que el 9,7% de las
colombianas alguna vez han sido violadas por su compariero o esposo. Las mujeres mas afectadas por la violencia
sexual en el marco de las relaciones de pareja tienen las siguientes caracteristicas sociodemograficas: estan entre
40 y 49 afios, han estado unidas anteriormente, habitan en zonas urbanas y en las regiones Central, Pacifica y
Bogoté, no tienen ninguna educacion formal o sélo cuentan con primaria.
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La ENDS 2010 también evidencié que el 5,7% de las mujeres encuestadas entre los 15y 49 afios fueron violadas
por una persona diferente al conyuge. Segun algunas caracteristicas socioeconémicas, los grupos de mujeres mas
afectados por la violacién perpetrada por alguien diferente al esposo o compafiero, son las mujeres entre los 30 y
los 39 afios de edad, las que tienen unidn libre y las que estuvieron unidas anteriormente, las que habitan en la
zona urbana y las que tienen los niveles mas bajos de educacion. En relacion con el violador, se encontré que los
agresores mas frecuentes son: el ex marido (18,4%), un desconocido (16%), un amigo (12%), un pariente (9,6%),
el novio (5,9%) y el padrastro (4,9%).

Como ha sido ampliamente denunciado y documentado, el conflicto armado profundiza y exacerba las
discriminaciones y violencias que histérica y culturalmente han afectado a las mujeres, nifias y nifios, asi como
poblacién indigena y afrodescendiente. La encuesta de prevalencia de violencia sexual en el contexto del conflicto
armado durante 2001-2009, publicada por OXFAM en 2010, encontré que un 17,58% de las mujeres de 15 a 44
afios habitantes en las zonas encuestadas (un total de 489.687 mujeres) fueron victimas directas de violencia
sexual en esos 9 afios, lo cual indica que un promedio de seis mujeres cada hora fueron victimas directas de
diferentes tipos de violencia sexual como violacion, prostitucion forzada, embarazo forzado, esterilizacion forzada,
acoso sexual, servicios domésticos forzados que incluyeron actividades sexuales y regulacion de la vida social.

Si existe silencio e impunidad sobre la violencia sexual que se presenta en el marco de las relaciones familiares, la
tolerancia social relacionada con la trata de personas y la explotacion sexual comercial de nifias, nifios y
adolescentes - ESCNNA, es mayor. Conocer la magnitud de la explotacion sexual comercial de nifas y
adolescentes es dificil por la clandestinidad y las ganancias econémicas que genera este delito. “Aunque no existen
estadisticas exactas se calcula que en Colombia hay mas de 30.000 menores de edad victimas de explotacion
sexual. Esta cifra se incrementd de manera dramatica en los ultimos afos debido, entre otros factores, al aumento
del nimero de familias desplazadas hacia los centros urbanos, a la agudizacion del conflicto armado que se
desarrolla en el pais y a los altos indices de pobreza que se han calculado corresponden al 63% de la poblacién
total”. Seguin Unicef se calcula que hay 35.000 nifias, nifios y adolescentes victimas de explotacion sexual, y cada
vez son mas Y las edades de vinculacion, son mas tempranas.

La trata de personas tiene diferentes modalidades de explotacion, entre las que se destacan la sexual, trabajos o
servicios forzados, esclavitud o practicas analogas a la esclavitud, servidumbre, explotacion de la mendicidad ajena,
matrimonio servil, extraccion de 6rganos, turismo sexual (Ley 985 de 2005). La forma de trata mas conocida y
denunciada es la trata con fines de explotacion sexual, cuyas principales victimas son las nifias, nifios, adolescentes
y mujeres. Se estima que entre 45.000 y 50.000 mujeres colombianas ejercen la prostitucién fuera del pais, gran
parte de las cuales lo hacen como victimas de trata.

Los diferentes tipos de violencia mencionados anteriormente producen altos costos tanto para el sistema de salud,
como para las personas y sus familias. Las afectaciones directas en la salud fisica y mental de las victimas pueden
incluir el VIH/Sida, ITS, embarazos no deseados, dolores pélvicos cronicos, depresion, ansiedad, trastornos de
alimentacion y suefio, suicidio o intentos de suicidios, entre otros.

Debido a las implicaciones de la violencia sexual en la salud de las personas y en la salud publica, asi como de la
relevancia del papel del sector salud en la prevencion y deteccidn de la violencia sexual y la atencion de las victimas,
se hace necesario contar con herramientas que, de acuerdo con la normatividad colombiana y el funcionamiento
del SGSSS, brinden una atencién humana y de calidad para garantizar a las victimas de las violencias sexuales la
recuperacion de su salud y la restitucion de sus derechos a traves de una accidn articulada entre los sectores de
salud, proteccion y justicia.
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Segun el analisis publicado en el repositorio de medicina legal sobre el comportamiento de violencia intrafamiliar
en Colombia 2015, durante este afio se presentaron 33 casos méas de casos de violencia contra nifios, nifias y
adolescentes que en el 2014. Asi también, se presentaron 231 casos mas de casos de violencia contra la poblacion
adulta mayor que en el 2014.

Finalmente, segun el INS en el 2019 un total de 118 469 casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar
en el pais fueron notificados al SIVIGILA. De los casos presentados el 78,9% de los casos pertenecen a mujeres.

5. POBLACION

La poblacién beneficiaria de la implementacion del presente Modelo y Protocolo son las victimas de las diferentes
formas de violencia intrafamiliar, sexual y de género, que sean atendidas en el sector salud por parte de equipos
interdisciplinarios, capacitados y comprometidos con la restitucion de los derechos que le han sido vulnerados a las
nifias, nifios, adolescentes, mujeres, hombres y personas adultas mayores de diversas etnias, habilidades fisicas
y cognitivas, orientaciones sexuales, clases sociales, procedencia rural o urbana, situaciones como ser victima del
conflicto armado o el desplazamiento forzado, entre otras.

6. GLOSARIO BASICO SOBRE VIOLENCIA SEXUAL

' Violencia Sexual: La OMS y OPS (2003) definen 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”. Es necesario aclarar que no
todas las formas en que se manifiesta la violencia sexual son delitos, aunque la mayoria de ellas han sido
recogidas por el Cadigo Penal colombiano.
Partiendo de esta definicion y del marco normativo internacional y nacional de los derechos humanos es
posible definir los subtipos, formas o modalidades en que se presenta la violencia sexual asi:
violacion/asalto sexual; abuso sexual; explotacion sexual; trata de personas con fines de explotacion
sexual; explotacion sexual de nifias, nifios y adolescentes; acoso sexual; violencia sexual en el contexto
del conflicto armado.

' Violacion/asalto sexual: El asalto sexual es definido por la OPS como “cualquier acto de naturaleza sexual
no deseado como besos, caricias, sexo oral 0 anal, penetracion vaginal, que es impuesto a una persona’.
En la legislacién colombiana la violencia es la caracteristica primordial de los delitos contenidos en el
capitulo “De la Violacion” del Cédigo Penal. En este sentido, la Jurisprudencia de la Corte Suprema de
Justicia establece que, para efectos de los delitos contra la libertad sexual, se entiende por violencia la
fuerza, el constrefiimiento, la presion fisica o psiquica-intimidacién o amenaza que “el agente despliega
sobre la victima para hacer desaparecer o reducir sus posibilidades de oposicion o resistencia a la agresidn
que ejecuta”.

A partir de lo mencionado, la violacion es una forma de violencia sexual en la que el agresor utiliza la fuerza
0 la amenaza de usarla como mecanismo para realizar cualquier tipo de acto sexual con la victima. En la
violacion, las victimas pueden ser de cualquier edad o sexo, puesto que lo que la determina es el
mecanismo utilizado por el agresor para someter a la victima. El Codigo Penal incluye en el mencionado
capitulo “De la Violacion” conductas tales como el acceso carnal violento, los actos sexuales violentos y el
acceso carnal o el acto sexual cometido sobre una persona a la que el agresor ha puesto en una situacion

Pag.14/72
Calle 7 No. 14-69 PBX (608) 8332441 Ext: 256 Fax (608) 8333225 Gerencia (608) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co — Email: urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE | Cddigo: B2PT2157 - 004
PAUL
GARZON - HUILA Version: 05
NIT: 891.180.026-5
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL DE ViCT'IMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia:26/01/2024

de incapacidad de resistir el acto (a través del uso de narcoticos, golpes, entre otros, que lleven a la victima
a perder el conocimiento 0 no comprender lo que ocurre a su alrededor).

Abuso sexual: Teniendo en cuenta la Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia el delito sexual
abusivo tiene que ver con el aprovechamiento, por parte del sujeto activo del delito o agresor, de
circunstancias que lo ubican en una situacion ventajosa frente a la victima. Estas circunstancias que le dan
ventaja al agresor ante la vulnerabilidad preexistente en la victima, pueden ser del orden de la “superioridad
manifiesta” o las relaciones de autoridad dadas por la edad (adulto agresor, victima menor de 14 afios);
poder o autoridad (jefe, maestro, médico, sacerdote, pastor, funcionario publico, militar, etc.); incapacidad
fisica o psicolégica de la victima, entre otras. La caracteristica de esta forma de violencia es el
aprovechamiento de la condiciéon de ventaja o de la condicion de vulnerabilidad de la victima como
mecanismo utilizado por el agresor para cometer el delito sexual.

El Codigo Penal colombiano establece como delitos sexuales abusivos: Los actos sexuales o el acceso
carnal con una persona menor de 14 afos, estos dos delitos estan definidos unicamente por la edad de la
victima, dejando establecido que cualquier conducta sexual cometida contra un nifio o nifia menor de 14
afios se constituye en delito. También en este grupo de delitos se incluye el delito de acceso carnal o acto
sexual con incapaz de resistir, delito en el que el agresor no utiliza ningun medio para someter a la victima,
sino que ésta ya se encuentra en una condicién de inconsciencia o incapacidad preexistente (por ejemplo,
cuando una mujer se emborracha por si misma o se encuentra drogada o ha sufrido un desmayo o tiene
una condicién de inferioridad psicologica frente a la posicion y conocimiento del agresor, entre otras) de la
que se aprovecha el agresor para cometer el delito sexual.

Adicionalmente, el articulo 29 de la Ley 1257 de 2008, tipificd en Colombia la conducta de acoso sexual, la
que fue incluida como un acto sexual abusivo, configurando el articulo 210 A. La conducta delictiva consiste
en: “El que en beneficio suyo o de un tercero y valiéndose de su superioridad manifiesta o relaciones de
autoridad o de poder, edad, sexo, posicion laboral, social, familiar o econdmica, acose, persiga, hostigue o
asedie fisica o verbalmente, con fines sexuales no consentidos, a otra persona...”. En este delito “lo que
puede ser el limite entre el libre enamoramiento y el acoso, lo constituye la poca posibilidad de resistir 0
negarse a las pretensiones sexuales, es decir, la imposibilidad de una resistencia seria del sujeto pasivo,
sin consecuencias negativas, dada la relacion de poder existente, derivada, como se dijo, por relaciones
de autoridad o de poder, edad, sexo, posicion laboral, social, familiar o economica”.

Explotacion sexual: Hace referencia a la violencia sexual en la cual el medio utilizado por el agresor es la
cosificacion de la victima, es decir, es convertida en una mercancia y utilizada sexualmente. Segun la
legislacion colombiana (Ley 985 de 2005), se define explotacion como “el obtener provecho econémico o
cualquier otro beneficio para si 0 para otra persona” (articulo 30). Aplicada al contexto de la explotacion
sexual, esta consiste en el ejercicio de dominio o propiedad sobre el cuerpo de otro ser humano, utilizado
para provecho o beneficio. La Convencion sobre la Eliminacidon de Todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer (CEDAW), plantea que los Estados Partes deben tomar todas las medidas necesarias para
suprimir todas las formas de trata de mujeres y explotacion de la prostitucion de la mujer (articulo 60).

Trata de personas con fines de explotacion sexual: La trata de personas es una manifestacion
contemporanea de esclavitud que va en detrimento de la dignidad humana al equipar a los seres humanos
a la condicion de objetos y someterlos a diferentes formas de explotacion y violencia. El delito se configura
cuando el agresor capta, es decir, atrae a alguien, en este caso, la victima (por ejemplo, con una oferta, un
aviso clasificado, etc.), con la intencién de trasladarle o le traslada (dentro o fuera de su ciudad,
departamento, pais) y, finalmente, la acoge con la finalidad de explotarla sexualmente. Este delito puede
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tener como victimas tanto personas adultas como nifias, nifios y adolescentes, y el consentimiento de la
victima no constituye un factor que exima de responsabilidad penal al agresor (puesto que ninguna persona
puede consentir su propia explotacién), ni si la victima era consciente o no de la finalidad para la cual se la
captaba.

Explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes: De acuerdo con el Plan Nacional de Prevencion y
Erradicacion de la Explotacién Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes: “La explotacion sexual
consiste en el abuso sexual cometido contra una persona menor de 18 afios de edad, en el que a la victima
0 a un tercero se le ofrece pagar o se le paga en dinero o en especie. La victima es tratada como mercancia
u objeto, siendo vendida y comprada por parte de adultos(as), es lo que reproduce una forma actual de
esclavitud”.

Algunas formas en las que se manifiesta esta explotacién son: la pornografia, la utilizacion de nifias, nifios
y adolescentes en la prostitucion, el matrimonio servil, la explotacidn sexual de nifios, nifias y adolescentes
por parte de actores armados y la explotacién sexual asociada al contexto del turismo. En los delitos
introducidos por las Leyes 1329 y 1336 de 2009, el consentimiento de la victima no constituye un factor
que exima de responsabilidad penal al agresor (puesto que ninguna persona puede consentir su propia
explotacion).

Violencia sexual en el contexto del conflicto armado: A la luz del Cédigo Penal colombiano (Ley 599
de 2000) y la Ley 1448 de 2011, en concordancia con los tipos establecidos por el Estatuto de Roma de la
Corte Penal Internacional, se considera que en el contexto del conflicto armado colombiano pueden
describirse, entre otros posibles, los siguientes tipos de violencia sexual:

Acceso carnal violento/ acto sexual violento con persona protegida: Incurre en estos delitos quien en
el contexto del conflicto armado (incluyendo la situacion de desplazamiento) cometa acceso carnal violento
0 acto sexual violento cuando la victima es integrante de la poblacion civil o no participa en hostilidades,
hace parte de los civiles en poder de la parte adversa o es combatiente, pero se encuentra herida, enferma
o0 naufraga o puesta fuera de combate. También si la victima hace parte del personal sanitario o religioso,
de los periodistas en mision o de los combatientes que hayan depuesto las armas por captura, rendicion u
otra causa analoga. Esta especificado en el art. 138 del Cddigo Penal colombiano.

Actos sexuales violentos con persona protegida: El articulo 139 del Cédigo Penal colombiano define
que este delito ocurre cuando alguna persona “con ocasién y en desarrollo de conflicto armado, realice
acto sexual diverso al acceso carnal, por medio de violencia en persona protegida®. Las personas
protegidas han sido especificadas como aquellas que pertenecen a los siguientes grupos humanos: los
integrantes de la poblacion civil; quienes no participan en las hostilidades y los civiles en poder de la parte
adversa; combatientes que se encuentran heridos, enfermos, ndufragos, fuera de combate, o que hayan
depuesto las armas por captura, rendicidn o causas analogas; personal sanitario o religioso; periodistas en
mision o corresponsales de guerra acreditados; quienes fueron considerados apatridas o refugiados al
principio de las hostilidades.

Esclavitud sexual/prostitucion forzada: De acuerdo con la definicion contenida en el Estatuto de la Corte
Penal Internacional (Estatuto de Roma) y los desarrollos jurisprudenciales de los Tribunales ad hoc, la
esclavitud sexual puede configurarse en el marco del Derecho Internacional Humanitario, como un crimen
de lesa humanidad (es decir, el que se cometa como parte de un ataque generalizado o sistematico contra
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una poblacidn civil y con conocimiento de ese ataque) o como un crimen de guerra (es decir, las violaciones
graves de las leyes y usos aplicables en los conflictos armados internacionales o en los conflictos armados
no internacionales).

En este contexto la esclavitud sexual es definida como el ejercicio de propiedad que ostenta una o varias
personas sobre las victimas de estos crimenes, para que realicen uno 0 mas actos de naturaleza sexual.
El ejercicio del derecho de propiedad se ve materializado en actos de compraventa, préstamo o trueque
del cuerpo y de la integridad sexual de la victima o que se desarrolle a través de un tipo de privacion de la
libertad 0 autonomia. La prostitucion forzada debe ser entendida como una forma de esclavitud sexual, que
cuenta con un elemento diferenciador representado en el beneficio que recibe el agresor. En este orden,
la prostitucion forzada en el marco del Derecho Internacional Humanitario es definida como el acto a través
del cual el agresor obliga a una 0 mas personas a realizar actos de naturaleza sexual por la fuerza o
mediante la amenaza de la fuerza o mediante coaccién, como la causada por temor a la violencia, la
intimidacidn, la detencidn, la opresion psicoldgica o el abuso de poder o aprovechando un entorno coercitivo
o la incapacidad de las victimas de dar su libre consentimiento, para de esta manera obtener o esperar
obtener ventajas pecuniarias 0 de otro tipo a cambio de los actos de naturaleza sexual o en relaciéon con
ellos.

Embarazo forzado: De acuerdo con la definicién contenida en el Estatuto de la Corte Penal Internacional
(Estatuto de Roma), el embarazo forzado puede configurarse en el marco del Derecho Internacional
Humanitario como un crimen de lesa humanidad o como un crimen de guerra. Por embarazo forzado se
entiende el confinamiento ilicito de una mujer a la que se ha dejado embarazada por la fuerza, con la
intencién de modificar la composicion étnica de una poblacion o de cometer otras violaciones graves del
Derecho Internacional Humanitario. El embarazo forzado guarda una estrecha relacion con el delito de
genocidio, puesto que se puede cometer este delito con el propdsito de destruir total o parcialmente un
grupo nacional, étnico, racial, religioso o politico, por razon de su pertenencia al mismo.

Tortura en persona protegida: Definida por el Codigo Penal colombiano en su articulo 137 como “el que,
con ocasién y en desarrollo de conflicto armado, inflija a una persona dolores o sufrimientos, fisicos o
siquicos, con el fin de obtener de ella o de un tercero informacion o confesion, de castigarla por un acto por
ella cometido o que se sospeche que ha cometido, o de intimidarla o coaccionarla por cualquier razén que
comporte algun tipo de discriminacién”. Cuando tales dolores o sufrimientos fisicos o psiquicos se producen
a través de actos de violencia sexual, se estara ante un caso de tortura sexual. El cddigo especifica su
ejecucion en las personas protegidas por el Derecho Internacional Humanitario que ya fueron descritas en
apartados superiores.

Otras formas de violencia sexual descritas en el conflicto armado colombiano: Independientemente
de que no se encuentren aun descritas dentro de los tipos penales colombianos propios de violencia sexual
en el marco del conflicto armado, la investigacion en el tema realizada en Colombia ha identificado que
dentro del pais se han cometido otros tipos de violencia sexual en el contexto del conflicto armado, tales
como regulacién de la vida social, servicios domésticos forzados, esterilizacion forzada, y aborto forzado.
Por regulacion de la vida social se considera el acto o conjunto de actos por los cuales, y mediante el uso
de la fuerza o la amenaza de su uso se controla la sexualidad y la regula la vida afectiva. Por aborto forzado
se entiende todo acto que tiene como finalidad la interrupcion inducida de un embarazo en contra de la
voluntad de la mujer embarazada. La esterilizacién forzada se entiende como la accién de planificacion
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reproductiva definitiva producto de la obligacion no consentida de la persona. Por servicios domésticos
forzados se entiende el conjunto de acciones mediante el cual generalmente un grupo que detenta la fuerza
obliga a un grupo de personas 0 a una persona a realizar para ellos labores domésticas que pueden
trascender incluso a actos sexuales.

" Violencia Intrafamiliar: Es cualquier tipo de abuso o maltrato fisico, psicoldgico, sexual o econdmico que
ocurre entre miembros de una familia ya sea parejas, padres, madres e hijos, hermanos
independientemente si viven bajo el mismo techo o no, incluso el abandono se configura dentro de este
tipo de violencia.

PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO.

71. PASO1: PREPARACI()N DE LA COMUNIDAD PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS INTEGRALES DE
SALUD DIRIGIDOS A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO

Implementar de manera permanente acciones de Informacién, Educacion y Comunicaciéon (IEC) en la ESE Hospital
Departamental San Vicente de Padl, dirigidas hacia la comunidad en general, en torno a los siguientes temas:

1. El caracter de urgencia médica que SIEMPRE tiene cualquier caso de violencia intrafamiliar, sexual y de
género, independientemente del tiempo transcurrido entre el momento de la agresion y la consulta al sector salud,
y el consiguiente deber en la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de brindar atencién integral
inmediata a las victimas, cumpliendo con los principios para la atencion de urgencias médicas contemplados por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) y demas normas vigentes en el tema.

2. El caracter gratuito que tiene la atencion integral en salud a cualquier victima de violencia intrafamiliar, sexual
y de género (mujeres, nifios, nifias, adolescentes, victimas en el marco del conflicto armado, entre otras personas
que pueden ser sexualmente victimizadas).

3. La confidencialidad en torno al acto médico que reviste la atencién integral de una victima de violencia
intrafamiliar, sexual y de género.

4. Los derechos de los pacientes especialmente el derecho de las victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de
género, a ser tratadas dentro de los servicios de salud con dignidad, discrecion y respeto por su privacidad en
el marco de la proteccion de su seguridad personal. Entre estos, el derecho que les asiste de rehusar tratamientos
o procedimientos que se les ofrezcan.

5. Los servicios de salud disponibles en la zona para las victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género
y la manera de acceder a ellos.

6. Los horarios de atencioén de esos servicios de salud en la ESE Hospital Departamental San Vicente de Pal,
con énfasis en aquellos que estan disponibles 24 horas al dia, siete dias a la semana.

7. Los beneficios en salud para las victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género que se derivan de una
atencién oportuna y adecuada.

Pag.18/72
Calle 7 No. 14-69 PBX (608) 8332441 Ext: 256 Fax (608) 8333225 Gerencia (608) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co — Email: urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE | Cddigo: B2PT2157 - 004
PAUL
GARZON - HUILA Version: 05
NIT: 891.180.026-5
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL DE VI'CT'IMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia:26/01/2024

8. La necesidad de que las victimas de asaltos sexuales acudan INMEDIATAMENTE o por lo menos, lo mas pronto
posible, a los servicios de urgencias médicas, sin bafiarse ni cambiarse de ropa; si esto no es posible, que traiga
la ropa que tenia en el momento de ocurridos los hechos.

Ademas, debe prestarse especial atencion a la presencia de posibles casos de violencia sexual dentro de las
siguientes poblaciones altamente vulnerables al problema:

Mujeres y adolescentes usuarios de servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSR);
Usuaria(o)s de programas de control prenatal;

Personas usuaria(o)s de Programas de Atencidn Integral en ITS-VIH/sida;

Usuarios de los servicios y programas de atencion integral a nifias, nifios y adolescentes;
Poblacion de nifios, nifias y adolescentes escolarizados y no escolarizados;

Usuarios de los servicios y programas de salud mental y psiquiatria;

Personas en situacién de desplazamiento, retorno, o que habiten en zonas afectadas por el conflicto
armado, que sean usuaria(o)s generales de cualquier servicio de salud;

Mujeres y otras personas con discapacidad;

Mujeres y otras personas privadas de la libertad en centros carcelarios;

j. Mujeres, nifias, nifios, y adolescentes en situacion de desastre natural;

Personas con orientaciones sexuales o identidades de género diversas;

Personas pertenecientes a pueblos indigenas y afrodescendientes;

m. Personas migrantes y refugiadas.

@~ a0 o

¥
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SON DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO (Ley 360
de 1997):

a. Ser tratadas con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista o actuacion con fines
médicos, legales o de asistencia social;

b. Ser informadas acerca de los procedimientos legales que se derivan del hecho punible;

c. Serinformadas de los servicios disponibles para atender las necesidades que le haya generado el delito;

d. Tener acceso a un servicio de orientacion y consejeria gratuito para ella y su familia atendido por
personal calificado;

e. Tener acceso gratuito a los siguientes servicios:

1. Examen y tratamiento para la prevencion de infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/sida.

2. Examen y tratamiento para trauma fisico y emocional.

3. Recopilacion de evidencia médica legal.

4. Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacion de los perjuicios ocasionados con el delito.

En cuanto a los Derechos de las y los pacientes, en Colombia, la Resolucién nimero 13437 de 1991 establece que
se deben adoptar como postulados basicos para propender a la humanizacién en la atencion a los pacientes y
garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio publico de salud en las Instituciones
Hospitalarias Publicas y Privadas, los derechos de los pacientes que se establecen a continuacion, los cuales todo
paciente debe ejercer sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religion, opiniones politicas o de
cualquier indole, origen social, posicion economica o condicidn social:
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1. Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, como también a las
instituciones de salud que le presten la atencion requerida, dentro de los recursos disponibles del pais.

2. Su derecho a disfrutar de una comunicacion plena y clara con el médico, apropiadas a sus condiciones
sicolégicas y culturales, que le permitan obtener toda la informacién necesaria respecto a la enfermedad que
padece, asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar y el pronostico y riegos que dicho
tratamiento conlleve. También su derecho a que él, sus familiares o representantes, en caso de inconsciencia o
minoria de edad consientan o rechacen estos procedimientos, dejando expresa constancia ojala escrita de su
decision.

3. Su derecho a recibir un trato digno respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones personales
que tenga sobre la enfermedad que sufre.

4. Su derecho a que todos los informes de la historia clinica sean tratados de manera confidencial y secreta y que,
s6lo con su autorizacion, puedan ser conocidos.

5. Su derecho a que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica disponible,
pero respetando los deseos del paciente en el caso de enfermedad irreversible.

6. Su derecho a revisar y recibir explicaciones acerca de los costos a pagar por los servicios obtenidos, tanto por
parte de los profesionales de la salud como por las instituciones sanitarias. Al igual que el derecho a que en casos
de emergencia, los servicios que reciba no estén condicionados al pago anticipado de honorarios.

7. Su derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto religioso que profesa.

8. Su derecho a que se le respete la voluntad de participar 0 no en investigaciones realizadas por personal
cientificamente calificado, siempre y cuando se haya enterado acerca de los objetivos, métodos, posibles
beneficios, riegos previsibles e incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

9. Su derecho a que se le respete la voluntad de aceptacion a rehusar la donacién de sus 6rganos para que estos
sean trasplantados a otros enfermos.

10. Su derecho a morir con dignidad y a que se le respete su voluntad de permitir que el proceso de la muerte siga
su curso natural en la fase terminal de su enfermedad.

7.2.  PASO 2: VERIFICACION Y MANTENIMIENTO DE LAS CONDICIONES MINIMAS NECESARIAS PARA
BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LA VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL
DESDE EL SECTOR SALUD

Preparativos y procesos de tipo institucional para la implementacién del Modelo de Atencién Integral en Salud para
Victimas de violencia intrafamiliar. sexual y de género

Actividades Responsables
Delegar una persona responsable (profesional de las
ciencias de la salud o sociales).

Directivas de la Institucion.
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Conformar el equipo institucional basico conformado
por profesionales de medicina, enfermeria, trabajo
social, salud mental y area administrativa (de acuerdo
con el tipo de institucion).

Directivas de la Institucion.
Delegado responsable.
Equipo institucional basico.

Capacitar para la apropiacion del Modelo de Atencion
Integral en Salud para Victimas de violencia
intrafamiliar, sexual y de género.

Las directivas de la institucion tienen el deber de
implementar acciones continuadas para informar vy
capacitar en el protocolo de Atencién Integral en Salud
para Victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de
género al personal de salud y administrativo que pueda
llegar a estar en contacto con una victima de violencia
sexual.

Desarrollar flujogramas de atencién en salud y
procesos administrativos.

Equipo de atencion en salud.
De acuerdo con las caracteristicas de cada entidad.

Adelantar procesos de informacion y capacitacion al
interior de la entidad.

Las directivas de la institucion tienen el deber de
implementar acciones continuadas para informar y
capacitar al personal de salud y administrativo que
pueda llegar a estar en contacto con una victima de
violencia sexual en los flujogramas de atencidn interna
y procesos administrativos desarrollados.

Garantizar insumos y dotacién para la atencién.

Directivas de la Institucion.
Equipo de atencion en salud.

Sequir las rutas del proceso para lograr la articulacion
intersectorial e interinstitucional, asi como los procesos
de referencia y contrarreferencia cuando se requieran.

El equipo de atenciéon en salud, apoyado por las
directivas de la institucion, debe garantizar el acceso
directo a las victimas, un espacio seguro y confidencial
para su atencion y los insumos adecuados para la
atencion, y evitar los procesos de revictimizacion.

Disponer del directorio de las instituciones de
referencia junto a los datos de contacto institucional.

Delegado responsable.

Activar el proceso de trabajo en red intersectorial e
interinstitucional.

Una persona delegada del equipo de cada institucion
debe entrar en contacto con los comités, redes, o
mesas intersectoriales de atencion a victimas de
violencia intrafamiliar, sexual y de género que existan
en el departamento o municipio, para el analisis y
seguimiento de casos, a través del referente de la
Secretaria de Salud Departamental para el tema.
Diligenciar un directorio de actores e instituciones
interesadas y comprometidas que incluya los sectores
de proteccion, justicia y educacion.

Fuente: Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género.

Los casos de explotacion sexual, trata de personas, y violencia sexual en el marco del conflicto armado interno
requieren que el personal sanitario y las instituciones desarrollen especificidades para su deteccidén y manejo
integral.
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7.3. PASO 3: RECEPCION INMEDIATA DE LA ViCTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS MEDICAS

Recuerde que la violencia sexual desencadena situaciones que pueden poner en peligro inminente la vida y la
estabilidad de las personas afectadas, por lo cual se ha establecido que todos los casos de violencia sexual son
una urgencia médica y, por lo tanto, se les debe brindar atencién de urgencias, acorde con la normatividad vigente
en el tema. Es inaceptable interponer cualquier barrera de acceso para la atencion por el servicio de
urgencias de las victimas de violencia sexual y de género.

Es imprescindible que las victimas de violencia sexual y de género sean atendidas en un servicio de urgencias para
poder garantizar la gratuidad, celeridad, oportunidad, integralidad y calidad de los servicios y procedimientos que
requieren para atender su condicion clinica. Ademas, la atencidn por urgencias amortigua barreras de acceso
frecuentes a los servicios de salud, como aquellas mediadas por el régimen de aseguramiento o las listas de espera
en servicios ambulatorios. También facilita el acceso oportuno a procedimientos generales, intervenciones
especializadas en salud mental, y medicamentos requeridos por las victimas de violencia sexual y de género.

Esto debe ser explicado claramente a cualquier victima de violencia sexual que consulte inicialmente a servicios
distintos del de urgencias, independientemente de que el evento de victimizaciéon sexual sea reciente o
antiguo, de que se trate de una consulta directa o de una situacion de violencia sexual detectada en alguien que
consulté por otro motivo, y del tipo de servicio médico por el cual se detecte.

Un servicio de urgencia es la unidad que presta servicios las 24 horas en forma independiente o dentro de una
entidad que preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como fisicos y de dotacion
que permitan la atencién de personas con patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencion y grado de
complejidad previamente definidos por el Ministerio de la Proteccion Social para esa unidad (Anexo Técnico 2 de
la Resolucion numero 1043 de 2006).

Las unicas excepciones para la atencién inicial de urgencias de la violencia sexual fuera de un servicio de
urgencias son: 1. Que se tenga disponible otro tipo de servicio especializado para la atencién inicial de
victimas de violencia sexual y de género, o 2. Que la victima se niegue a ser atendida en el servicio de
urgencias.

La violencia sexual en las primeras 72 horas de ocurrida la victimizacion, constituye una prioridad | dentro
del triage de urgencias; luego de 72 horas se puede clasificar como prioridad Il, excepto que la victima
acuda con ideacion depresiva, de muerte o suicida, sangrado vaginal o uretral severo secundario a trauma,
retraso menstrual con sangrado vaginal y dolor severo, agitacion psicomotora, confusion, alucinaciones,
u otros sintomas y signos fisicos o psicolégicos que indiquen alto riesgo para la vida o la salud, ante los
cuales se dara también prioridad | de triage independientemente del tiempo transcurrido entre el momento
de la victimizacion y el de la consulta. Los casos de explotacion sexual, trata de personas, y violencia sexual en
el marco del conflicto armado interno requieren que el personal sanitario y las instituciones desarrollen
especificidades para su deteccion y manejo integral.

Es indispensable que:

a) En el momento que detecte a una victima de violencia sexual, se estabilice emocionalmente y se remita de
inmediato a los servicios de urgencias correspondientes, 0 a aquellos servicios especializados para la atencién
inicial de urgencias de las victimas de violencia sexual y de género que se tengan dispuestos especificamente,
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donde la han de recibir y atender sin ningun tipo de demora, requisito u obstaculo para que se inicie su atencién
integral;

b) En el contacto inicial con el servicio de urgencias o el servicio especializado para la atencion inicial de urgencias
de la victima de violencia sexual, lo primero que debe realizarse es una valoracion del peligro inminente que pueda
estar corriendo la vida de la victima, de modo que se brinde la estabilizacion necesaria, como paso previo a la
continuacion de los pasos del protocolo de atencidn integral en violencia sexual por el sector salud.

7.4.PASO 4: REALIZAR UNA COMPLETA VALORACION CLINICA INICIAL DE LA ViCTIMA

Una completa valoracion clinica de la victima de violencia sexual debe realizarse tomando en cuenta las
necesidades especificas de exploracién que plantea cada caso, segun se trate de un asalto sexual, un caso de
abuso sexual crénico o de abuso y explotacion sexual comercial. En tal marco, se deben incluir las exploraciones
pertinentes relativas a: examen fisico general, examen genital y examen mental.

El objetivo primordial de este examen clinico es determinar cual es el cuidado médico indicado segun los
requerimientos de la victima en ese momento para estabilizar su condicidn, dentro de los lineamientos planteados
en este modelo o aquellos adicionales que por la condicion clinica se puedan requerir.

Componentes de la atencion en salud para victimas de violencia sexual y de género:

a) Atencion de urgencia: inicio del protocolo de atencion en salud mental y salud fisica;

b) Diagnéstico clinico y paraclinico de acuerdo con el tipo de violencia sexual;

c) Profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/Sida;

d) Anticoncepcion de emergencia (siempre antes de 72 horas, excepcionalmente antes de 120h);
e) Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo;

f) Recoleccidn de evidencias;

g) Orientacion a la familia;

h) Planeacion de seguimiento y remisién a otros servicios de salud requeridos;

i) Remision a proteccion y reporte a justicia.

Es indispensable que:

a) Asuma y atienda el caso como una urgencia médica;

b) Evalle y atienda de manera inmediata cualquier situacion que ponga en riesgo inminente la vida de la persona;
¢) Con la persona estabilizada, continte aplicando el resto del protocolo, iniciando por la explicacién de los derechos
de las victimas de violencia sexual y de género y por la toma del consentimiento informado para la atencién clinica
integral.

Parte A: La anamnesis de la victima de violencia sexual

Se le debe solicitar a la persona que se va a examinar, que haga un relato completo de los hechos. En el caso de
requerirse preguntas orientadoras, estas deben ser abiertas; y en el caso de que se requieran preguntas cerradas,
es recomendable plantear varias alternativas de respuesta.

Deben evitarse preguntas sugestivas que conduzcan u orienten la respuesta hacia una situacion que la persona
entrevistada no ha mencionado. No deben hacerse suposiciones que le den otro rumbo a la entrevista. Si es
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necesario puntualizar algun aspecto orientador para el examen, haga preguntas en las que incorpore informacion
que la victima haya portado previamente.

A victimas menores de tres afios, no se les debe realizar entrevista clinica directa, solamente se les debe
tranquilizar y explicar por qué esta alli, procediendo a tomar la informacién de la persona adulta protectora que esté
a cargo. Debe verificarse que el informante sobre la victima no sea el victimario. El victimario nunca debe estar en
el mismo escenario terapéutico con la victima.

Una persona o familia protectora es aquella que: le cree a la victima; la apoya y puede constituirse en su
acompanante durante el proceso de recuperacion; esta interesada en la proteccion de la victima y toma medidas
para evitar la ocurrencia de nuevos episodios de violencia sexual.

En nifios, nifias y adolescentes mayores, la entrevista debe adecuarse a su nivel de desarrollo.

Debe evitarse el lenguaje técnico y se deben realizar las preguntas sugeridas en las entrevistas a cualquier victima
de violencia sexual.

Nivel de desarrollo segun la edad y aspectos que pueden llegar a ser caracterizados respecto a un evento
traumatico relatado espontaneamente por una victima menor de 12.

Es indispensable que:

a) Evite la revictimizacion de la persona que esta siendo atendida;

b) Evalue la situacion de seguridad de la victima para tomar medidas que reduzcan el riesgo de sufrir un nuevo
evento de violencia sexual;

c) Asegure condiciones de confidencialidad y privacidad;

d) Tome los datos de informacién general que faciliten la comprension de la situacion clinica;

e) Encuanto alincidente de violencia sexual, que ha originado la consulta que se esté atendiendo, debe quedar
caracterizado en la historia clinica de acuerdo con la descripcion libre y espontanea que realiza la victima
ylo sus acompafiantes;

f) Registre también en la historia clinica algunas acciones de la victima que pueden tener implicaciones
médico-legales (acciones de lavado o cambio de ropas, vomito, miccion o defecacion, uso de tampones o
toallas higiénicas luego de la agresion sufrida). Consulte el “Reglamento técnico para el abordaje forense
integral en la investigacion del delito sexual” para complementar sobre este tema;

g) Averigiie y registre sobre el uso de anticonceptivos por parte de la victima al momento de la victimizacién
sexual. No obstante, su uso no implica que no se proporcione anticoncepcion de emergencia;

h) Historia menstrual y obstétrica en el caso de mujeres, nifias, adolescentes y adultas. Es pertinente registrar,
por ejemplo, si hay antecedentes de partos vaginales o si la victima se encuentra en estado de gestacion,
antecedentes de violencia sexual que incluso no estén relacionados con el episodio actual, entre otros. En
cambio, no es pertinente preguntar ni registrar, para efectos de la valoracion de victimas de violencia sexual
y de género, el nUmero de compafieros sexuales, ni la edad de inicio de las relaciones sexuales;

i) Historia de relaciones sexuales consentidas durante la Ultima semana antes de la victimizacion sexual
sufrida, SOLAMENTE en casos en que se vayan a tomar muestras para analisis de DNA,;

j) Historia de mutilacién sexual femenina. (Ablacion del Clitoris);

k) Estado vacunal ante hepatitis B y tétanos;

) Estado ante el VIH/Sida.
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Parte B: El examen clinico general de la victima de violencia sexual

Si la victima se encuentra extremadamente agitada, ansiosa o depresiva, al punto de hacerse imposible para la
médica o médico general, conducir los correspondientes examenes fisico y mental detallados, y después de la toma
de signos vitales y estabilizacion de situaciones médicas urgentes (incluyendo la valoracién y manejo de los riesgos
de auto y heteroagresion por parte del médico/a general), debe intentarse la tranquilizacion verbal; y ante su fallo,
debe preferirse proceder a brindar sedacion inicial (si esta clinicamente indicado).

La atencion humanizada de la victima durante toda la valoracion clinica a cargo del médico o médica general,
explicando todos los procedimientos a realizar y pidiendo el consentimiento explicitamente para efectuar cada uno,
junto con la desculpabilizacién y reiteracion a la victima de que fue valiente al buscar ayuda ante la victimizacion
sufrida, su tranquilizacién verbal cada vez que sea necesario durante el examen, la sedacion inicial si se hace
indispensable, y la solicitud de valoracion en urgencias por especialista en salud mental en todos los casos, son los
componentes de la atencion que corresponden inicialmente al médico o médica general a favor del restablecimiento
de la salud mental de la victima.

Adicionalmente, dentro del contexto de la misma urgencia, se debe realizar la evaluacion e intervencion terapéutica
de urgencias por parte de un profesional especializado en salud mental (médica/o psiquiatra o psicéloga/o clinico).
Este profesional derivara a la victima para que contintie con el tipo de atencion terapéutica en salud mental que se
requiera en el corto, mediano y largo plazo, después de culminada la atencidn de la urgencia.

Es indispensable que:

a) Siempre se registren los siguientes componentes del examen mental: porte, actitud, conciencia, orientacion,
pensamiento, afecto, sensopercepcion, atencion, suefio, memoria, inteligencia, lenguaje, conductas, juicio
de realidad, prospeccion e introspeccion;

b) Ademas de los componentes habituales del examen fisico, se examine de manera sistematica y dibuje en
pictogramas la localizacién y aspecto exacto de todas las heridas, contusiones, petequias, marcas y demas
signos fisicos encontrados, documentando su tipo, tamafio, color, forma y otras peculiaridades. La ausencia
de signos en cada segmento anatomico evaluado también debe dejarse documentada, al igual que en el
examen mental;

c) Debe ponerse especial atencion en el examen de los timpanos (que suelen resultar lesionados ante
bofetadas) y en la descripcion de los signos encontrados en el cuello y los senos (incluyendo sigilaciones de
las cuales se deben tomar muestras para saliva), asi como en los hallazgos de la regién paragenital, con
frecuencia lesionada durante las agresiones sexuales, o fuente de rastros de fluidos, de los cuales se deben
tomar muestras. En pacientes inconscientes siempre tomar muestras en senos y cuello adicionalmente, en
busca de fluidos.

d) Durante todo el procedimiento de examen fisico de la victima de violencia sexual, se le debe informar todo
lo que se va a hacer, solicitando su permiso para hacerlo. Ademas, se le debe mantener cubierta con una
bata y/o sabanas, de modo que solo se vaya descubriendo aquella parte del cuerpo que va a ser examinada

Parte C: El examen clinico genital y anal de la victima de violencia sexual

Se recomienda valorar cuidadosamente, dependiendo de la edad, de la narracion y vivencia que tenga la persona
sobre los hechos, la pertinencia o no de realizar examen fisico genital o anal, cuando el evento narrado se basa
exclusivamente en tocamientos. Algunos de los pacientes piensan que algo quedd mal en el organismo; hacen
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somatizacion, en diferentes dolores pélvicos y el examen cuidadoso y explicado es tranquilizador y previene la
presentacion de las patologias enunciadas.

Cuando la consulta inicial se hace después de 72 horas, pero antes de una semana de transcurrida la agresion
sexual, la valoracion fisica y genital se debe orientar a documentar el tamafio y color de cualquier tipo de herida o
cicatriz en cualquier parte del cuerpo. Igualmente, se registrara cualquier lesion en proceso de curacion y cicatrices
en el area genital.

Sila consulta ocurre después de una semana de la agresion sexual, y no hay contusiones, laceraciones, ni tampoco
quejas, ni sintomas, hay poca indicacién para un examen pélvico. Sin embargo, un examen fisico general, genital
y anal efectuado cuidadosamente en este tipo de personas, seguido por la explicacion de que todo se ha encontrado
sin alteraciones, puede resultar tranquilizador y con gran valor terapéutico para quien ha sobrevivido a una
experiencia de violencia sexual. Debe también documentarse la edad gestacional, en caso de victimas que resulten
0 estén previamente embarazadas.

Es indispensable que:

a) Informar previamente a la victima sobre cada parte del examen genital y anal que vaya a ser realizado,
solicitando su aprobacidn, y respetando el ritmo impuesto por este, asi como sus reacciones emocionales
ante algunos componentes del mismo, las cuales deben ser oportunamente manejadas antes de continuar
con el resto de la valoracion;

b) Documentar en la historia clinica la presencia o ausencia de fisuras, desgarros, flujos y sangrados, tanto en
el periné anterior, como en el area anal;

c) Enlas mujeres, debe documentarse de manera sistematica el estado de la vulva, las caras interna y externa
de los labios mayores, la horquilla vulvar, los labios menores, el area vestibular, el clitoris, el meato urinario,
el himen, la fosa navicular, la region anal y perianal;

d) Enlos hombres, deben quedar documentadas las alteraciones clinicas encontradas o la ausencia de estas,
en el examen detallado del escroto y el pene, visualizando cuidadosamente el prepucio, el frenillo, el surco
balanoprepucial, el glande, el meato urinario, el ano y la region perianal.

Parte D: Diagnésticos clinicos en la victima de violencia sexual

e Diagnéstico clinico especificamente relacionado con el evento de violencia sexual sufrido

Estos diagndsticos deben ser realizados de acuerdo con las caracteristicas documentadas sobre la agresion sexual,
que ha motivado la consulta. El diagndstico siempre debe ser registrado tanto en la historia clinica, como en el
Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), a modo de diagnéstico principal. Los cédigos del
CIE - 10 a utilizar son los siguientes:

Cadigo CIE - 10 " Nombre del Diagnéstico

T74.2 Abuso sexual.
Y05 Agresion sexual con fuerza corporal.
Y05.0 Agresidn sexual con fuerza corporal, en vivienda
Y05.1 Agresion sexual con fuerza corporal, en institucién residencial.
Y05.2 Agre'si'én s'exuall con fuerza corporal, en escuelas, ofras instituciones y é&reas
administrativas publicas.
Y05.3 Agresion sexual con fuerza corporal, en areas de deporte y atletismo.
Y05.4 Agresidn sexual con fuerza corporal, en calles y carreteras.
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Y05.5 Agresion sexual con fuerza corporal, en comercio y areas de servicios.
Y05.6 Agresion sexual con fuerza corporal, en area industrial y de la construccién.
Y05.7 Agresion sexual con fuerza corporal, en granja.
Y05.8 Agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar especificado.
Y05.9 Agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar no especificado.
Z08.8 Examen y observacion consecutivos a denuncia de violacion y seduccion.

e Diagnésticos clinicos relativos a otras formas de violencia ejercidas de manera concomitante con la
agresion sexual y/o Intrafamiliar.

Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracion inicial a modo de diagnésticos secundarios y en el

RIPS como diagnésticos relacionados organizados de acuerdo con su importancia para la descripcion del caso,

y con los codigos CIE - 10 incluidos en el siguiente cuadro u otros adicionales necesarios:

Cadigo CIE - 10 " Nombre del Diagnéstico

Y07.0 Otros sindromes de maltrato por esposo 0 pareja.

Y07.1 Otros sindromes de maltrato por padre o madre.

Y07.2 Otros sindromes de maltrato por conocido 0 amigo.

Y07.3 Otros sindromes de maltrato por autoridades oficiales.

260.4 Problemas relacionados con exclusion y rechazo social.

265.1 Problemas relacionados con prision y otro encarcelamiento.

265.5 Problemas relacionados con la exposicion a desastre, guerra u otras hostilidades

e Diagnésticos clinicos de la esfera fisica

Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracion inicial a modo de diagndsticos secundarios y en el RIPS
como diagnésticos relacionados, aquellos que sean documentados durante la valoracion efectuada, utilizando los
respectivos cédigos CIE - 10.

o Diagnosticos de lesiones de causa externa
Ademas, en los registros RIPS de Consulta (AC) y de Urgencias (AU) en el apartado de causa externa utilizar los
codigos:

1.9 sospecha de maltrato fisico.

2.10 sospecha de abuso sexual.

3.11 sospecha de violencia sexual.

412 sospecha de maltrato emocional.

Para la ampliacion de estos contenidos, puede revisar el Formato Unico sugerido para la toma de esta historia
clinica inicial que se incluye en la seccién de ayudas didacticas contenidas en USB/CD. Ademas, se recomienda
consultar los capitulos 5y 6 del Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de violencia sexual y de género.
7.5.PASO 5: TOME LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS NECESARIAS PARA EXPLORAR EL ESTADO DE
SALUD DE LA VICTIMA EN LA EVALUACION INICIAL

Las pruebas diagnésticas que han de ser solicitadas, en la generalidad de las victimas de violencia sexual y de
género incluyen:
1. Serologia para sifilis (VDRL).
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2. Toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin orientada a la deteccion
de gonococo.

3. Frotis en fresco tanto para busqueda de Trichomona vaginalis, como para descartar la presencia

de vaginosis bacteriana.

Prueba de tamizaje para VIH.

Muestra de sangre en busca de antigenos contra Hepatitis B.

Adicionalmente, se efectia una busqueda de espermatozoides en diversas muestras tomadas.

Prueba de embarazo.

NS oA

La toma de examenes paraclinicos a excepcion de la prueba de VIH, no es pre-requisito para el inicio de las
profilaxis contra ITS-VIH/SIDA en las primeras 72 horas.

La prueba de toma de embarazo no debe retrasar la oportunidad de la prescripcién de la anticoncepcion de
emergencia en las victimas de violencia sexual y de género.

Debido a que la violencia sexual siempre es una urgencia médica no aplican restricciones por nivel de complejidad,
ni por tipo de aseguramiento en salud, para que la victima pueda recibir tanto los para clinicos, como los
medicamentos y procedimientos que se requieren

En cualquier nifa o nifio menor de 14 afnos, asi como en Nifas, Nifios y Adolescentes - NNA, entre 14y 18
anos victimas de explotacion sexual comercial, los diagnésticos de gonorrea, sifilis o VIH, habiéndose
descartado transmision perinatal, son indicativos de violencia sexual. La presencia de Chlamydia o
Trichomona resulta altamente sugestiva de violencia sexual.

Teniendo en cuenta que existen algunas variaciones en cuanto al tipo de pruebas que han de ser solicitadas, en
virtud del momento de consulta de la victima y el tipo de victimizacion sufrida, se plantean los siguientes casos:

Solicitud de Pruebas Diagndsticas en victimas que consultan en las primeras 72 horas luego de la agresion
sexual

Es indispensable que:

a) Se soliciten todas las pruebas diagnosticas mencionadas anteriormente;

b) Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual o explotacion sexual comercial de nifias, nifios y
adolescentes (ESCNNA) que consultan al sector salud durante las primeras 72 horas de haber sufrido una
agresion sexual o un contacto de riesgo, siempre debe ser solicitada una asesoria para prueba de VIH, y
la prueba rapida de anticuerpos contra VIH;

c) Para victimas de otros tipos de violencia sexual (trata de personas adultas con fines de explotacién sexual,
etc.), se realizara la asesoria para prueba de VIH practicada por personal de salud, y la prueba rapida de
anticuerpos contra VIH;

d) En la historia clinica de todos los casos, debe registrarse la solicitud de dichas pruebas, junto con los
resultados obtenidos e interpretaciones correspondientes;

e) Adicionalmente, para fines forenses deben tomarse todos aquellos exdmenes sefialados por los protocolos
médico — legales vigentes en Colombia. Ver el “Reglamento técnico para el abordaje forense integral en la
investigacion del delito sexual” del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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Solicitud de Pruebas Diagnésticas en victimas que consultan entre cuatro y cinco dias después de la
agresion sexual

Las pruebas diagndsticas que deben ser solicitadas cuando la victima consulta entre cuatro y cinco dias después
de la agresion varian segun el tipo de agresion sexual sufrida.

Es indispensable que:
Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual y ESCNNA que consultan entre cuatro y cinco dias después
de la agresion sexual, y para victimas de otras formas de violencia sexual que consultan con la misma temporalidad
(trata de personas adultas con fines de explotacion sexual, etc.), segun criterio médico, se deben solicitar las
siguientes pruebas y examenes:

a) Prueba de Embarazo;

b) Asesoria para prueba de VIH;

c) Prueba de anticuerpos para VIH;

d) Examen confirmatorio para VIH en caso de prueba rapida positiva;

e) Examenes diagnésticos y confirmatorios para ITS.

Solicitud de pruebas diagnésticas en victimas que consultan después de cinco dias desde la agresion
sexual

Es indispensable que:

Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual y ESCNNA que consultan después de cinco dias de ocurrida
la agresion sexual, y para victimas de otras formas de violencia sexual (trata de personas adultas con fines de
explotacion sexual, etc.), se deben solicitar las siguientes pruebas y exdmenes:

a) Prueba de Embarazo;

b) Asesoria para prueba de VIH;

¢) Prueba de anticuerpos para VIH;

d) Examen confirmatorio para VIH en caso de prueba rapida positiva;
e) Examenes diagnésticos y confirmatorios para ITS.

Otras pruebas diagnésticas que pueden ser solicitadas durante la atencion en salud de la victima de
violencia sexual

Independientemente del tipo de agresion sexual sufrida o del momento de consulta después de esta, la médica o
médico debe solicitar todos aquellos examenes diagnosticos que sean necesarios segun la condicion clinica de la
victima, con el objetivo de garantizar una atencion integral en salud con calidad.

En todos los casos, en la historia clinica se debe dejar registro tanto de la solicitud como de los resultados
e interpretaciones de las pruebas realizadas.

7.6.  PASO 6: ASEGURE PROFILAXIS SINDROMATICA PARA ITS DURANTE LA CONSULTA INICIAL POR
SALUD

Realizar profilaxis sindromatica para ITS segun esquemas recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud
en el afio 2005, para cubrir las ITS mas frecuentes sufridas por las victimas de violencia sexual y de género (ver
esquemas en anexos).
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Es indispensable que:

a) Se realice la prescripcion inmediata de profilaxis sindromatica para ITS en todos los casos de asalto
sexual;

b) Se recomienda usar la profilaxis sindromatica para ITS en casos de abuso sexual, ESCNNA vy otras
formas de violencia sexual en las cuales se encuentren sintomas o signos clinicos compatibles con la
infeccion;

c) Se aplique la profilaxis para Hepatitis B, mediante inicio o complemento de los esquemas vacunales. La
EPS tiene la obligacion de proveer la vacuna contra hepatitis B a las pacientes victimas de violencia
sexual y de género. La gamaglobulina antihepatitis B se aplica si se dispone de ella, pero la vacuna es
siempre obligatoria. Lo cual aplica en casos de nifios, nifias, adolescentes y personas adultas;

d) Aplicar vacunacion antitetanica dependiendo del estado de inmunizacion previo a la agresion sexual.

Profilaxis HEPATITIS B. Aplicar de acuerdo con criterio médico y disponibilidad.

Se debe iniciar el esquema de vacunacién y aplicar una dosis unica de GAMAGLOBULINA ANTI HEPATITIS-B; la
aplicacion de la gammaglobulina puede prevenir el 75% de los casos, aunque su aplicacion no debe exceder los
14 dias del ultimo contacto sexual para considerarla Util.

Dispensacion del bioldgico solicitado

Luego de hacer la solicitud médica en la historia clinica, se contactara al personal del area de vacunacion de la
institucion para el suministro de los bioldgicos correspondientes, ya que es este servicio el que cuenta con la
disponibilidad de los mismos, en dado caso que no se cuente con los biolégicos, desde esta area se iniciara la
respuesta en red haciendo contacto con el centro de acopio y/o respectiva unidad de PAI departamental para el
suministro o solucion del caso.

e VACUNA CONTRA HEPATITIS B:
Se debe iniciar antes de 24 horas.
La dosis depende de la presentacién disponible, en promedio se acepta 0.12 a 0.20 mi/kg.
e Dosis pediatrica: de 5a 10 ug (segun el laboratorio productor). Se administra hasta los 10 afnos.
e Dosis adolescentes: de 10 a 20 ug (segun laboratorio productor). Se administra hasta 19 anos
inclusive.
e Dosis adultos: de 20 ug, a partir de los 20 aios.

La primera y la segunda dosis deben estar separadas por un intervalo minimo de 4 semanas. Es de
preferencia un periodo mas largo entre la segunda y tercera (6 meses); aunque hay esquemas rapidos de 0-
1-2 meses; en estos casos se aconseja una cuarta dosis 6-12 meses después (estos esquemas se utilizan en
personas con alto riesgo de exposicion).

Esquema recomendado de 4° dosis al 0, 1, 6 y 12 meses
Esquema rapido de 3° dosis al 0, 1, y 2 meses
e GAMMAGLOBULINA ANTIHEPATITIS-B (HBIG)

Para profilaxis simultanea, administrar 0.06 ml/kg de peso corporal al mismo tiempo que la primera inyeccién
de la vacuna. Si no se aplica una profilaxis simultanea (inicialmente solo la vacunacion) 0.06 mi/kg de peso corporal
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de GAMMAGLOBULINA ANTIHEPATITIS-B, debe ser administrada tan pronto como sea posible después de la
exposicion. Repetir a las 4 semanas usando la misma dosis.

7.7.PASO 7: ASEGURE PROFILAXIS PARA VIH/SIDA DURANTE LA CONSULTA INICIAL POR SALUD

Es inaceptable cualquier retraso en la prescripcion y suministro de profilaxis para VIH/Sida cuando esta
indicada.

La toma de exdmenes de laboratorio no es pre requisito para iniciar la profilaxis descrita en las ayudas didacticas
de este protocolo, a excepcion de la prueba de VIH antes de iniciar tratamiento profilactico con ARV.

Las instituciones deben tener (en farmacia o urgencias) el Kit completo (ver anexo), para personas adultas y para
nifias y nifios, incluyendo el listado de elementos que debe contener y sus fechas de vencimiento.

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresion sexual

Es indispensable que:

a) Ordene o suministre la profilaxis para VIH/Sida. SIEMPRE esta indicada en todos los casos de asalto sexual
que consultan dentro de las primeras 72 horas después de la agresion;

b) La profilaxis para VIH/Sida esta indicada en otros tipos de agresion sexual (abuso sexual, ESCNNA y otras
formas de violencia sexual como trata de personas adultas con fines de explotacion sexual, entre otras,
que consultan dentro de las primeras 72 horas) cuando se verifique que la prueba inicial es negativa y se
determine clinicamente que existen condiciones de alto riesgo para contraer la enfermedad.

Se pueden presentar condiciones de riesgo: luego del primer episodio de esos tipos de agresion sexual o de un
contacto sexual con especial riesgo detectado para VIH/Sida.

Transcurridas 72 horas desde la agresion sexual

Es indispensable que:

En cualquier caso, de asalto sexual, abuso sexual, ESCNNA y otras formas de violencia sexual que consultan luego
de transcurridas 72 horas de la agresion inicial o de un contacto de alto riesgo reconocido para VIH/Sida, se procede
a iniciar manejo integral segun protocolos si los resultados de las pruebas diagnésticas lo indican necesario.
Calificacién del Riesgo para VIH/Sida para decidir suministro de Profilaxis en casos de abuso sexual cronico o
ESCNNA que consultan en las 72 horas posteriores al contacto de alto riesgo.

Riesgo considerable para la exposicion al HIV

Exposicion de: Vagina, recto, ojos, boca u otras membranas mucosas, piel no intacta o contacto percutaneo.
Con: Sangre, semen, secreciones vaginales, secreciones rectales, leche materna o cualquier fluido visiblemente
contaminado con sangre.

Cuando: Es conocido que el agresor esta infectado por HIV

Riesgo insignificante para la exposicién al HIV
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Exposicion de: Vagina, recto, ojos, boca, u otras membranas mucosas, piel no intacta o contacto percutaneo.
Con: Orina, secreciones nasales, saliva, sudor o lagrimas si no estan visiblemente contaminadas con sangre.
Cuando: Si se conoce o sospecha la situacion de HIV del agresor.

Fuente: CENTRES FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Antiretroviral postexposure prophylaxis after,
inyection drug use, or other nonoccupational exposure to HIV in the United States: recomendations for the U.S.
Department of Health and Heman Services. MMWR 2005; 54 (N RR-2): p.8. Traduccion propia.

7.8. PASO 8: ASEGURE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA Y ACCESO A INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

Es inaceptable cualquier retraso en la prescripciéon y suministro de la anticoncepcion de emergencia
indicada.

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresion sexual

Es indispensable que:

a) De manera rutinaria debe ser prescrita la anticoncepcion de emergencia de tipo hormonal en todo caso de
violencia sexual (asalto, abuso, ESCNNA u otros tipos) que involucre riesgo potencial de embarazo y que
consulte durante las primeras 72 horas luego de la agresion sexual;

b) La anticoncepcion de emergencia no se debe supeditar a los resultados de ningin examen
paraclinico. Si bien es preferible que se cuente con el resultado de una prueba de embarazo negativa
antes de prescribir Levonorgestrel, cuando no se cuenta con una prueba rapida de embarazo que
resuelva la situacion en el mismo sitio y momento de la consulta de urgencias, la ausencia del resultado de
la prueba no debe ser un impedimento para proporcionar oportunamente esta anticoncepcién a la victima
de violencia sexual. No hay ningun dafio reportado en la mujer, o el feto, durante el embarazo, si se usan
anticonceptivos de emergencia en mujeres que ya estan embarazadas.

Esquema Anticoncepcion de Emergencia Hormonal

Anticoncepcion de Emergencia (AE): Administrar Levonorgestrel en la dosis de 1500 microgramos (dos
tabletas juntas).

Profilaxis para Embarazo: La anticoncepcion de emergencia con Levonorgestrel se puede administrar dentro de
las 72 horas transcurridas luego de la ocurrencia de los hechos; pero es muy importante administrarla lo mas pronto
posible, pues estd demostrado que por cada hora perdida entre el momento de los hechos y su administracion, se
pierde su efectividad en forma considerable. La AE ademas de usarse en casos de asalto sexual también se aplica
en los casos de abuso en mujeres con relaciones sexuales penetrativas, con contacto del semen con la vulva o con
otro riesgo de que se produzca un embarazo. Haga seguimiento al mes para verificar que la paciente no haya
quedado en embarazo por motivo de la VS, y si es asi, hay que dar la asesoria en IVE y si la paciente lo decide,
garantizar la IVE.

Método Combinado o Yuzpe: otro esquema que también puede ser utilizado para brindar la anticoncepcién de
emergencia hormonal consiste en la toma via oral de dos tabletas de anticoncepcion de altas dosis (cada una
conteniendo 250 ug de Levonorgestrel y 50 ug de Etinilestradiol) dentro de las 72 horas (tres dias)
siguientes de una relacion sexual sin proteccion, seguidas de dos tabletas 12 horas mas tarde. También se

Pag.32/72
Calle 7 No. 14-69 PBX (608) 8332441 Ext: 256 Fax (608) 8333225 Gerencia (608) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co — Email: urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE | Cddigo: B2PT2157 - 004
PAUL
GARZON - HUILA Version: 05
NIT: 891.180.026-5
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL DE ViCT'IMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia:26/01/2024

pueden utilizar anticonceptivos hormonales de menores dosis-30-35 ug de Etinilestradiol (usualmente 4 tabletas
iniciales y 4 a las 12 horas). Lo importante es asegurar una dosis inicial de 100 ug de etinilestradiol y 500 ug de
Levonorgestrel seguida por una dosis igual 12 horas después (Ver: Resolucion 769 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social).

Después de 72 y antes de 120 horas de una agresion sexual:

Es indispensable que:

a) Cuando la consulta se realiza después de 72 y antes de 120 horas (5 dias) de una agresion sexual que
involucra riesgo de embarazo (asalto sexual, abuso sexual, ESCNNA u otros tipos de violencia sexual),
puede efectuarse anticoncepcion de emergencia con DIU, siempre que se cumpla con los criterios
clinicos para que este tipo de dispositivo pueda ser usado por la paciente (Ver: Resolucion nimero
769 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social);

b) Se suministre la informacion sobre el derecho a la IVE; esta no debe estar supeditada a un resultado
positivo en la prueba de embarazo, pues hace parte de los derechos que tienen que ser explicados a la
victima al inicio de la atencion, y todo el equipo que atiende victimas de violencia sexual y de género debe
estar en capacidad de darla;

c) La informacién sobre el derecho a IVE debe darse desde el primer contacto de la victima de violencia
sexual, y continuarse dando siempre que esta acuda a los servicios de salud y durante todo el tiempo que
la mujer esté en contacto con dichos servicios, en casos de: asaltos sexuales, abusos sexuales, ESCNNA,
Trata de personas con fines de explotacidn sexual, y en otros tipos de violencia sexual que lo ameriten,
segun criterio médico.

La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) es una opcion de las mujeres frente al embarazo resultante de
violencia sexual y una intervencion orientada a prevenir la morbi-mortalidad materna y los dafios personales,
familiares y sociales que genera. Su esquema de manejo debe ser integral y con perspectiva de género.

De acuerdo con la Sentencia C- 355 de 2006 de la Corte Constitucional colombiana, la IVE es un derecho de las
victimas de violencia sexual y de género. No importa si el profesional de salud consultado es objetor de conciencia
para este procedimiento; la victima de violencia sexual tiene derecho a recibirlo oportunamente si esa es su
decision, de modo que debe ser derivada sin demora alguna hacia otro profesional que realice el procedimiento, lo
antes posible. Si el profesional objetor de conciencia es el unico disponible para realizar el procedimiento de IVE
solicitado por la victima de violencia sexual, y no se puede asegurar un mecanismo de referencia o este implicaria
demoras y dilatacion en la atencién, prevalecera el derecho de la mujer solicitante por sobre el del objetor, y este
debera realizar el procedimiento sin dilaciones. De igual forma, la corte constitucional emitié la Sentencia C-055 de
2022 en la cual se determina que no es punible la conducta de abortar hasta la vigésimo cuarta (24) semana de
gestacion, y sin limite de periodicidad bajo las circunstancias determinadas por la sentencia C-355 de 2022.

Es constitucionalmente inaceptable que transcurran mas de cinco dias corridos entre la solicitud y la realizacion de
una IVE a cualquier mujer embarazada como resultado de violencia sexual que exprese su decision de ejercer ese
derecho.

Es una formalidad la solicitud de una denuncia por violencia sexual a cualquier mujer con 14 afios 0 menos que
solicite una IVE, pues se presume que fue victima de violencia sexual. En estos casos NUNCA se debe retrasar la
realizacion de la IVE solicitada en espera de una denuncia. Sentencia T-209 de 2008.
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La decision de la nifia prima sobre la de sus padres, en caso de que ellos no estén de acuerdo con la IVE,
pero ella la solicite. Sentencias T-209 de 2008, T-388 de 2009, C-355 de 2006.

Los componentes para una atencién adecuada de la IVE por violencia sexual se resumen en el cuadro incluido a
continuacion, y pueden ser consultados de manera extensa en el Modelo de Atencién Integral en Salud para
Victimas de violencia sexual y de género, version 2010.

Se deben explicar todos los riesgos y beneficios del procedimiento, en el marco de la toma de consentimiento
informado.

Componentes para una atencioén adecuada de la IVE por violencia sexual

Componente Descripcion Minima

Tiempo de espera breve incluso sin cita previa. Ausencia de interrogatorios mas
alld de la toma de datos establecidos para la identificacion de la persona.
Respeto a la intimidad de la consultante. No es necesario pedir a la victima que
relate lo que le sucedio.

Recepcion

Un profesional debe brindar a la mujer informacién sobre el procedimiento en
condiciones de confidencialidad, con una actitud calida, escucha activa, tiempo
suficiente para atender sin prisa, transmision de confianza y plena aceptacion,
transmision de certeza de que la paciente sera atendida en sus necesidades en
Informacion inicial esa u otra institucion, explicacion de pasos a seguir, programacion de consulta
médica y psicolégica ese mismo dia (si se trata de una victima en crisis debe
ser conducida primero a la valoracion psicoldgica y desde alli, ser acompafiada
a la consulta médica). Definir qué tipo de ayuda ha pedido y de quién la ha
recibido previamente.

Requiere una duracion mucho mayor que otras consultas médicas. Se debe
saludar empaticamente y proporcionar el nombre. En privado preguntar a la
victima si desea que su acompafiante (si lo tiene) esté presente en la valoracion.
No se debe permitir la presencia de personas extrafias o las interrupciones
durante el examen, evitar hacer contar nuevamente todo lo sucedido.
Preguntarle como se siente en ese momento. Efectuar una toma de
antecedentes médicos relevantes. Revisar los exdmenes médicos que traiga.
Sostener una conversacién tranquila con la victima mientras se le atiende,
repitiéndole constantemente que no es culpable por lo sucedido. Explicar desde
el inicio el tipo de examen que se realizara, asi como el uso del especulo o del
Consulta médica examen bimanual, si es necesario, indicar como acomodarse en la mesa de
examen. Si acepta que se realice un examen ginecoldgico, ser especialmente
cuidadoso. Tal examen esta orientado primordialmente a establecer la edad
gestacional para recomendar la técnica mas apropiada, detectar la presencia
de posibles infecciones genitales que deben ser tratadas antes del
procedimiento para evitar complicaciones (sin embargo, es prioritaria la IVE, por
lo cual este tipo de tratamiento no debe convertirse en un obstaculo de acceso),
0 establecer si debe ser derivada a otro tipo de prestador de servicios de salud.
Si la victima no desea un examen ginecoldgico no debe ser obligada pues este
no es un prerrequisito para acceder a una IVE, se puede recurrir a la ecografia
para establecer edad gestacional. Por otra parte, este tipo de negativa puede

Pag.34/72

Calle 7 No. 14-69 PBX (608) 8332441 Ext: 256 Fax (608) 8333225 Gerencia (608) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co — Email: urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE | Cddigo: B2PT2157 - 004
PAUL
GARZON - HUILA Version: 05
NIT: 891.180.026-5
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL DE ViCT'IMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia:26/01/2024

indicar que se ha de requerir sedacion durante el procedimiento. Solicitar de
rutina los siguientes examenes: serologia, titulos para VIH, anticuerpos para
herpes tipo Il, frotis vaginal, solo si es necesario. Al finalizar la consulta se debe
explicar el procedimiento y los pasos a seguir.

Esta orientacion debe ser realizada por profesionales de trabajo social,
psicologia, psiquiatria y otros profesionales de la salud y las ciencias sociales,
debidamente entrenados en el manejo de violencias sexuales y con experticia
tanto en temas de salud sexual y reproductiva, como de derechos sexuales y
reproductivos. Quien atiende debe ser una persona amable, calida y empatica.
El espacio de la consulta debe ser agradable y confidencial, sin presencia de
familiares al menos al inicio de la entrevista, luego si la paciente lo desea, puede
permitirse el acceso de un acompafante que ella quiera tener cerca. En caso
de nifas, nifios y adolescentes en este segundo momento de entrevista debe
involucrarse siempre un familiar protector (nunca el agresor, si ha sido violencia
sexual intrafamiliar). La participacion de una tercera persona en la entrevista
siempre debe contar con el asentimiento informado de la nifia, nifio o
adolescente. No se deben permitir las interrupciones. La actitud debe ser de
escucha activa, respetando el ritmo narrativo de la victima, desculpabilizando y
sin ir mas alla de lo que la consultante pueda manejar con facilidad. Debe
familiarizarse a la victima con posibles reacciones emocionales y su manejo
acorde con recursos internos. Igualmente, se valoraran las redes de apoyo y los
riesgos de revictimizacion. Debe informarsele sobre sus derechos, en particular
a la IVE, junto con otras posibilidades ante el embarazo, y respetar las
decisiones de la victima, sin tratar de influenciarla en ninguin sentido.

Orientacion por
profesionales de salud
mental o ciencias sociales

Si la victima de violencia sexual no va a ser atendida para IVE en la misma
institucion donde fue valorada inicialmente, por requerir un mayor nivel de
complejidad, se le deben facilitar todos los tramites administrativos, soportes de
informacion y acompafiamiento necesarios durante todo el proceso (por
profesional en psicologia o trabajo social). Debe evitarse cualquier retraso
innecesario en el acceso a la IVE durante el proceso de remision. La mujer debe
conocer que su solicitud tiene que ser resuelta en los cinco dias siguientes a la
peticion inicial y se debe hacer seguimiento continuo hasta asegurarse que ha
recibido la atencién solicitada.

Remision y articulacion
interinstitucional

Las mujeres victimas de violencia sexual y de género que solicitan una IVE
Informacién, autonomiay | deben recibir informacion completa, clara, oportuna y veraz sobre sus derechos,
consentimiento informado | los procedimientos a realizar, riesgos y efectos para su salud y su vida. Esta es
una condicion irrenunciable para solicitar la firma del consentimiento informado.

La guia de IVE construida por la OMS indica diferentes tipos de procedimientos
recomendables segun la edad gestacional. Los métodos preferidos segun esa
misma guia son la aspiracion al vacio y los métodos farmacoldgicos, que
pueden ser atendidos en el primer nivel por médicos generales. La dilatacion y
Procedimientos de IVE curetaje, lo que se conoce como ‘“legrado uterino”, no se considera un método
de eleccién. Deben ofrecerse métodos para manejo del dolor acordes con las
caracteristicas clinicas de la paciente, operar la cadena de custodia sobre los
tejidos obtenidos durante el procedimiento, brindar cuidados de recuperacion
posteriores al procedimiento durante 30 — 40 minutos, programar una cita post
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—procedimiento para 7-15 dias después de este. Debe hacerse la notificacion y
reporte de los casos, acogiendo los lineamientos del Ministerio de la Proteccion
Social. Como la violencia sexual es una urgencia médica, cuando se practique
una IVE por causal de violencia sexual la provision de servicios, procedimientos
o medicamentos necesarios para brindar la atencion NO ESTA RESTRINGIDA
por el régimen de aseguramiento o el nivel de complejidad.

El objetivo de este control es evaluar la salud general de la mujer, la ausencia
de complicaciones que no hayan sido reconocidas a través de los signos de
alarma durante los dias posteriores al procedimiento, y el reforzamiento de los
aspectos educativos y las acciones preventivas iniciadas durante la atencion
inicial.

En el caso de IVE con medicamentos, el control también esta encaminado a
confirmar si el tratamiento fue exitoso. Cuando se sospeche una falla del
tratamiento o un aborto incompleto, se debe confirmar. En caso de confirmarse,
se debe realizar un procedimiento de evacuacion uterina por aspiracion. Si se
detecta una complicacion debe iniciarse inmediatamente el tratamiento. La
visita de control y seguimiento es una oportunidad para hablar con la mujer de
sus experiencias, si es necesario, asi como de ofrecer asesoramiento adicional.
La asesoria anticonceptiva es esencial en el seguimiento y siempre debe hacer
parte de la atencién. Si la mujer aiin no ha iniciado un método anticonceptivo,
debe ofrecérsele en este momento. La informacion detallada y completa sobre
la atencion se encuentra en el protocolo de prevencion del aborto inseguro.

Control y seguimiento

7.9.  PASO 9: ASEGURE UNA INTERVENCION TERAPEUTICA INICIAL ESPECIALIZADA EN SALUD
MENTAL PARA LA VICTIMA DURANTE LA PRIMERA CONSULTA

El cuidado integral de la salud mental de una victima de violencia sexual involucra tanto una serie de acciones
iniciales que no requieren el concurso de profesionales expertos en salud mental, como un conjunto de
intervenciones especializadas que deben ser ofrecidas por profesionales especializados en el contexto de la
atencion inicial de urgencias ofrecida a toda victima. Tomando en cuenta que la violencia sexual, es siempre una
urgencia médica, no aplican restricciones por nivel de complejidad o aseguramiento en salud para proporcionar
dicha atencion inicial por especialista en salud mental a todas las victimas, acudiendo a los mecanismos de
referencia y contrarreferencia que se requieran para asegurarlo. Al respecto, recordar que la Ley 1257 de 2008, en
el articulo 19, declarado exequible por la Sentencia C-776 de 2010, establece que ante las mujeres victimas de
violencia basada en género, incluyendo la violencia sexual, los servicios de salud: “‘contaran con sistemas de
referencia y contrarreferencia para la atencion de las victimas, siempre garantizando la guarda de su vida, dignidad
e integridad”.

En su conjunto, las acciones no especializadas y especializadas en salud mental que se deben ofrecer a las
victimas de violencia sexual y de género son:

ACCIONES NO ESPECIALIZADAS EN SALUD MENTAL PARA LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL EN SU

CONSULTA INICIAL A LA INSTITUCION DE SALUD
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e Recepcion empatica y no revictimizadora por parte de todas las personas trabajadoras de la institucion
sanitaria que entren en contacto con la victima

Una actitud adecuada por parte de trabajadoras y trabajadores sanitarios, protege la salud mental de la victima y

resulta central para una resolucion positiva de la victimizacion sexual.

Para ello, se requiere que TODO el personal de las instituciones de salud y las rutas de atencién, participe
periddicamente en sesiones de sensibilizacion y capacitacion en violencia sexual, derechos de las victimas, rutas
de atencion y primeros auxilios psicolégicos, acordes con su perfil profesional. Junto con el personal asistencial
propiamente dicho, el personal administrativo, gerencial y de seguridad, debe ser incluido.

e Primeros auxilios psicologicos

Los primeros auxilios psicoldgicos son brindados por la médica o el médico general de urgencias, junto con
las demas personas del equipo de salud no especializado en salud mental, que atienden el caso con el objetivo
de preparar el terreno para la posterior recuperacién emocional de la victima. Por lo tanto, es importante que las
personas profesionales en medicina, demas personas profesionales y técnicas implicadas en la atencién inicial en
salud de la victima de violencia sexual estén entrenadas para brindar los primeros auxilios emocionales desde su
quehacer profesional especifico.

La médica o médico general de urgencias debidamente entrenado/a debe efectuar también la evaluacion inicial en
salud mental y el manejo de los riesgos de auto y heteroagresion que encuentre en la victima. SIEMPRE se debe
realizar una interconsulta medica especializada de urgencias con la o el psiquiatra, la o el psicélogo clinico o con
entrenamiento en clinica, para que se garantice el cubrimiento de los aspectos especializados de la atencion clinica
inicial en salud mental.

Los primeros auxilios psicolégicos NUNCA reemplazan a la atencion especializada de salud mental que
toda victima de violencia sexual debe recibir en el marco de su atencion inicial de urgencias.

Los primeros auxilios psicolégicos para las victimas de violencia sexual y de género involucran los siguientes
componentes:
1. Orientacion y apoyo a la victima en torno a su revelacion sobre la agresion sexual sufrida.
2. Apoyo inmediato y constante durante todo el proceso de conduccion de la valoracion e intervenciones por
la médica o el médico general.

3. Promover la desculpabilizacién de la victima.

4. Permitir y promover que la victima y sus acompafiantes se expresen desde las emociones y no desde la
racionalidad.

9. No se debe presionar a hablar de los hechos ocurridos.

6. Se daran explicaciones sobre los posibles sintomas que pueda tener la victima.

7. Orientar e informar adecuadamente a la victima y su familia sobre sus derechos y las rutas de atencion.

8. Apoyar la busqueda de mecanismos individuales, familiares, sociales e institucionales para la proteccion

de la victima.
. Activar estrategias y rutas de proteccién.
10. Efectuar una completa valoracion fisica y mental acorde con los requerimientos de la valoracion inicial de
urgencias para una victima de violencia sexual, garantizando los principios del trato humanizado, digno y
la confidencialidad.
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Al médico/a general siempre le correspondera la deteccion y estabilizacidn previa de las victimas de violencia sexual
y de género, que exhiban riesgo de auto o heteroagresion, asi como la hospitalizacion o remision para proteccion
en casos de riesgo de revictimizacion o ausencia de mecanismos de proteccion efectivos para la seguridad en
general de la victima, pues esto pertenece al campo de las competencias minimas de la atencion de urgencias
médicas, que el perfil profesional del médico general debe cumplir.

La sedacion a una victima en riesgo de auto o heteroagresion —en los casos que se requiera— debe ser efectuada
por el médico general a cargo del caso, entendiéndose como una accidn previa a la llegada de la médica o médico
psiquiatra. Una vez se verifiquen las condiciones médicas de base, cuya correccion ha de priorizarse antes de
sedar y contando con una evaluacion basal de signos vitales, el médico o médica general puede emplear alguno
de los esquemas descritos en el capitulo 6 del Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de violencia
sexual y de género.

Es claro que la sedacion no es una medida que deba ser utilizada de manera generalizada ante cualquier tipo de
sintoma ansioso, depresivo o irritabilidad manifestada por la victima de violencia sexual. Solamente ante casos
de riesgo inminente de auto o heteroagresion. En todo caso con riesgo suicida o heteroagresivo debe,
ademas, solicitarse evaluacion de urgencias por psiquiatria para diagnéstico y tratamiento especifico de la
situacion.

Una vez se tiene la victima de violencia sexual hemodinamicamente estable y se han descartado o manejado
situaciones médicas de base, relacionadas o no con la agresion sexual que estuvieran generando un riesgo (como
intoxicacion exogena, trauma craneoencefalico, descompensacion metabalica, hipoxia, psicosis activa, entre otros
posibles), los esquemas de sedacion para pacientes con riesgo de auto o heteroagresion que pueden ser utilizados
por la médica o el médico general de urgencias, son los siguientes:

Esquemas sugeridos para manejo psicofarmacolégico del riesgo auto o heteroagresivo en servicios de urgencias
médicas

Persona adulta

Con diagnéstico exclusivamente psiquiatrico que acepta via oral:

e Loracepam 2 mg VO cada media hora. Mantener 6-12 mg dia hasta valoracion por el psiquiatra de urgencias.

e Haloperidol 5 mg VO cada hora. Si no acepta via oral, considerar la aplicacion intramuscular descrita en la
seccion siguiente. Mantener entre 5-10 mg/dia hasta valoracion por el psiquiatra en urgencias.

Con diagndstico exclusivamente psiquiatrico que NO acepta via oral:

e Haloperidol 5-10 mg cada 30 minutos hasta 30 mg. Mantener con dosis maximo de 20 mg/dia hasta valoracion
por el psiquiatra de urgencias.

e En cualquier caso, indicar monitoreo frecuente de estado general, tension arterial y otros signos vitales.

Nina, nifio o adolescente:

Cuadros psicaticos con riesgo activo de auto o heteroagresion:

e Difenhidramina: 1-5 mg/kg nifios. Adolescentes: 25-50 mg/dosis (riesgo de desinhibicidn y tolerancia).

e Risperidona en solucion 1 mg/ml, a dosis de 0.25 mg/dia en pacientes con peso menor de 50 kg, y de 0.5
mg/dia si el peso del paciente es mayor que 50 kg.
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e En este grupo poblacional también es posible la sedacién con Clonazepam solucion oral 2.5 mg/ml a dosis
minima durante cortos periodos de tiempo; maximo 4 semanas, para evitar efectos adversos.

e Por via oral, con gotas que nunca deben suministrarse directamente en la boca, sino mezcladas con agua, té
0 jugo de frutas:

Hasta los 10 afios de edad o menos de 30 kg de peso corporal, iniciar 0.01 a 0.03 mg/kg/dia. Aumentar
gradualmente la dosis en incrementos de 0.25 a 0.5 mg/dia cada tres a siete dias hasta el control de la crisis o la
aparicion de las reacciones adversas.

Entre 10 y 16 afos de edad: la dosis inicial es de 1.0-1.5 mg/dia administrados en 2-3 dosis divididas. La dosis
puede aumentarse en 0.25-0.5 mg cada tercer dia hasta que se alcance la dosis individual necesaria (de 3-6
mg/dia).

Puede haber casos con agitacion paradojica.

Si se encuentra alguna condicion médica de base 0 asociada con los sintomas heteroagresivos o suicidas,
relacionada o no con la agresion sexual, y sin dejar de brindar el manejo médico especifico correspondiente, se
debe suministrar:

e Haloperidol 5-10 mg cada 1-3 horas, con tope maximo de 20 mg/dia, hasta la valoracién y continuacion de
manejo por el médico psiquiatra.

ACCIONES ESPECIALIZADAS EN SALUD MENTAL PARA LA VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR,

SEXUAL Y DE GENERO EN SU CONSULTA INICIAL A LA INSTITUCION DE SALUD

La intervencion especializada ha sido disefiada como un procedimiento de intervencion en crisis que debe ser
llevado a cabo por la médica o médico psiquiatra, la psicéloga o psicélogo clinico, debidamente entrenados.
Posteriormente, si dichos profesionales lo consideran necesario, la victima puede ser referida para continuar su
atencion ambulatoria para completar una psicoterapia breve por psiquiatria o psicologia en consulta externa, o
puede ser derivada para atencion integral en salud mental a cargo de un equipo interdisciplinario. La decision por
alguna de estas dos opciones se puede tomar una vez terminada la valoracion inicial de urgencias y la primera
sesion de terapia breve por especialista orientada hacia la intervencion en crisis.

Intervencion en crisis propiamente dicha

La debe realizar un médico o0 médica psiquiatra o, una psicéloga o psicdlogo clinico debidamente entrenados en
psicoterapia breve. El siguiente cuadro describe sus caracteristicas principales:

psiquiatra o psicélogal/o clinico) para victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género

item Descripcion
Reducir las posibles consecuencias emocionales y sociales negativas que
puedan derivarse del evento traumatico a partir de la identificacion y el
Objetivo fortalecimiento de recursos personales, familiares y sociales, y la busqueda de
soluciones factibles ante problemas especificos, mediante una intervencion
terapéutica especializada en salud mental, oportuna y de calidad, que hace parte
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integral de la atencion de la urgencia médica derivada de una victimizacion

sexual.
Momento en que debe Como parte de la atencidn inicial de urgencias para toda victima de violencia
realizarse intrafamiliar, sexual y de género en un contexto tranquilo y privado.
Duracion De 60 a 180 minutos, segun necesidades de la victima.

La psicoterapia breve puede ser desarrollada en un formato de entre 1 y 10
sesiones, atendiendo a las necesidades de cada victima y las posibilidades del
contexto. Cuando se emplee un formato multisesiones, se recomienda iniciar con
una a la semana e ir espaciando hasta maximo una al mes.

Periodicidad

Profesional de la psicologia clinica o de la medicina con especialidad en
psiquiatria con entrenamiento adicional especifico para el manejo
Profesional a cargo psicoterapéutico de victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género, ya que
se trata de un procedimiento especializado que requiere conocimiento y experticia
clinica.

Toda persona victima de violencia sexual perteneciente a cualquier grupo de
edad, género o modalidad de victimizacién que esté siendo atendida por tal
Tipo de paciente motivo en el marco de la atencidn de la urgencia médica, y que haya otorgado su
consentimiento informado para la accion clinica integral en salud, incluyendo los
componentes de atencion en salud mental especializada.

Psicoterapia breve centrada en solucion de problemas de tipo individual o en
diada victima-persona adulta protectora en casos de violencia sexual contra
nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios, si se considera terapéutico y
dicho acompafiamiento es aceptado.

En ningun caso la victima y el agresor deben estar en un mismo contexto
terapéutico.

Formato

Procedimientos a través de los cuales puede llevarse a cabo en el marco del SGSSS colombiano, segun
MAPIPOS:

Interconsulta médica especializada de urgencias o ambulatoria por médica/o psiquiatra.

Consulta de urgencias por medicina especializada-psiquiatria.

Procedimiento de psicoterapia individual por psicélogo/a.

Procedimiento de psicoterapia individual por psiquiatra.

Traslado de pacientes para completar valoraciones y procedimientos necesarios dentro del manejo integral de
la urgencia médica.

Es obligatoria la atenciéon médica especializada por profesionales de psiquiatria, psicologia clinica, o psicologia
con entrenamiento en clinica.

En casos de mujeres, adolescentes y nifias victimas de violencia sexual y de género en el marco del conflicto
armado interno y especialmente en el contexto del desplazamiento forzado, se requiere acompafiamiento por
profesionales expertas en intervencion psicosocial, asi como para sus familiares de acuerdo con la Sentencia
T-045 de 2010 de la Corte Constitucional.

Igualmente, los psicofarmacos que puedan ser requeridos como parte integral de la atencién en salud mental.
La Ley 1257 de 2008 en el articulo 19, declarado exequible por la Sentencia C-776-10 de 2010, establece que
las Empresas Promotoras de Salud, tanto del régimen contributivo como del subsidiado, seran: “las encargadas
de la prestacion de servicios de asistencia médica, sicoldgica y siquiatrica a las mujeres victimas de violencia,
a sus hijos e hijas”.
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Garantizar la habitacion y alimentacion de la victima en el sitio donde se remita para intervencion
especializada en salud mental, incluyendo el servicio de transporte de la victima y de sus hijos e hijas (y de
un acompanante por victima, independientemente de la edad de esta)

W Ley 1257 de 2008, articulo 19, declarado exequible por la Sentencia C-776-10 de 2010: “las prestaciones de
alojamiento y alimentacion suministradas a la mujer victima de violencia, hacen parte de las medidas de
proteccion y atencion propias de su derecho integral a la salud, siempre y cuando sean proporcionadas dentro
de las condiciones previstas (i) en la Constitucion Politica; (i) en la Ley 1257 de 2008, (iii) en el reglamento
que debera expedir el Ministerio de la Proteccidn Social; y (iv) en esta providencia. La concesion de alojamiento
y alimentacién amparan el derecho a la salud de la agraviada, en cuanto procuran su estabilizacion fisica y
emocional, permitiéndole gozar de un periodo de transicion al cabo del cual podra continuar con la ejecucién
del proyecto de vida por ella escogido”.

w  Existe también el antecedente de amparo constitucional de estos derechos para mujeres, adolescentes, y
nifias afectadas por violencia sexual en el marco del conflicto armado interno y especialmente quienes se
encuentran en situacion de desplazamiento forzado, en caso de que no sean hospitalizadas; con transporte
para un acompafiante por victima (Sentencia de la Corte Constitucional T-045 de 2010).

'  Relacionado con el derecho a la salud como concepto integral que ha sido explicado por la Corte, entre otras,
en las Sentencias T-248 de 1998, T-414 de 1999, T-409 de 2000, T-307 de 2006 y T-508 de 2008.

Caracteristicas de la primera consulta de psicoterapia breve por especialista en salud mental (médicalo

psiquiatra o psicologalo clinico) para victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género

item Descripcion

# - Contemplar multiples niveles de evaluacion e incluir a los diferentes actores familiares
y sociales involucrados en los problemas derivados de la victimizacion sexual y en su
solucion.

¥ Partir de una definicién de esos problemas que sea compartida por la persona
consultante y que permita visualizar como viable la solucion de los mismos.

»  Enfocarse en el presente y el futuro, no en el pasado.

" Resaltar que la violencia intrafamiliar, sexual y de género obedece a caracteristicas
del contexto cultural y social que favorecen las inequidades de poder entre las
personas, principalmente por género y edad, antes que en consideraciones de indole
intrapsiquica.

Estrategias ' Enfocarse mas en los recursos que en los déficits.

" Enfocarse sobre o posible y no sobre lo perfecto.

w  Partir de las caracteristicas particulares del caso.

¥ Tener en cuenta la etapa del ciclo de vida individual y familiar, y el contexto social en
que se produjo el acto violento.

' Contemplar los recursos disponibles en los distintos contextos involucrados en la
solucién de los problemas identificados en torno a la violencia y favorecer la manera
de activarlos y ampliarlos.

¥ Proponer acciones directas e indirectas que sean hipotéticamente pertinentes para la
solucion de problemas concretos.

" Prever los posibles efectos positivos y negativos.
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Tener en cuenta que el cambio requiere reorganizacion, reordenamiento, y
reestructuracion de las representaciones rigidas e inhibitorias que impiden el
afrontamiento efectivo de la realidad.

Evaluar contextualmente la presencia de signos y sintomas psiquiatricos y
psicolégicos, asi como la necesidad de tratamiento psicofarmacoldgico especializado.
Ademas de la necesidad de continuar con una psicoterapia breve en formato de
multiples sesiones, o considerar la primera como la Unica intervencion
psicoterapéutica especializada requerida inmediatamente antes de remitir para
continuar manejo por equipo interdisciplinario de salud mental en contexto ambulatorio
u hospitalario, segun necesidades de la victima.

Asegurar confidencialidad y privacidad, al igual que en el resto de la ruta de atencion.

Fases

Se parte y se centra en el motivo de consulta.

Se intenta evidenciar y entender el problema.

Se facilita la descarga emocional, la expresion de sentimientos y la normalizacion de
sintomas.

Movilizar recursos y habilidades personales, familiares y sociales.

Evaluacion del estado mental de la victima, recontextualizando los sintomas como
reacciones esperables ante la victimizaciéon sufrida que, no obstante, pueden ser
superados mediante acciones especificas.

Recomendaciones y sugerencias generales.

Acuerdos terapéuticos especificos.

Resumen final con retroalimentacion por parte de la victima consultante.

Técnicas
terapéuticas
especificas

)

Para facilitar que la victima retome la percepcion de control sobre si misma y sobre sus
circunstancias, se recomienda durante la entrevista permitirle hacer elecciones, como las
siguientes:

Ofrecer un vaso de agua. Permitir que elija el sitio donde quiere sentarse. Indicar que
en cualquier momento puede suspender la entrevista, si asi lo desea. Efectuar
preguntas del tipo: ¢ Quiere que hablemos o le parece que ahora no es el momento?
Justificar la necesidad de las preguntas a través de indicaciones como: Cuénteme
todo lo que crea que yo deberia saber. No tiene necesidad de compartir todo lo
ocurrido. Tal vez haya cosas que le parezca que en este momento debe guardar.
Respetar el ritmo impuesto a la entrevista por la victima, mediante frases como: En
cualquier momento puede interrumpir la entrevista y nos tomamos un descanso hasta
que se sienta mejor. Ofrecer opciones a través de intervenciones tales como: Tal vez
haya algunos temas que prefiera escribirlos, dibujarlos o expresarlos de otra manera
que no sea necesariamente contarselos a alguien.

Para facilitar la expresion de emociones, significados y sentidos propios otorgados a
lo ocurrido:

Mostrar una actitud de comprension con el cuerpo y utilizar expresiones como: Puedo
ver que..., Por lo que dices, parece que te sientes... Se debe evitar decir: lo
comprendo. Dar signos de atencién (afirmar con la cabeza, con la mirada, alguna
anotacion, alguna expresion verbal), que animen a la persona a sentirse cdmoda
hablando.

Observar la comunicacion no verbal y considerar lo que esta sintiendo la persona tanto
por lo que dice como por lo que no dice. Preguntar por sus necesidades,
preocupaciones, ansiedades y dificultades. Formular las preguntas de manera abierta,
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para que faciliten la comunicacion, por ejemplo: ; Como ves la situacion? Parafrasear
los puntos principales para confirmar que se ha entendido bien y para darle la
oportunidad de corregirnos v, a la vez, profundizar en lo que esta diciendo: ¢ Estas
diciendo que no puedes soportar tanta tension? Aceptar tranquilamente el silencio, la
informacidn angustiante y el dolor de la otra persona

Caracteristicas de la primera consulta de psicoterapia breve por especialista en salud mental (médicalo

psiquiatra o psicélogal/o clinico) para victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género
item Descripcion

' E| tiempo que sea necesario sin perder la calma o llenar el silencio con cualquier comentario.
Tener una actitud corporal que facilite la comunicacion con el cuerpo orientado hacia la persona
(sin brazos o piernas cruzadas), hacia delante y acercandose a la persona. Tener contacto visual
como signo de aceptacién y de escucha. En ciertos momentos, no evitar el contacto fisico con
las manos (en el hombro o tomando las manos del otro), aunque con prudencia, ya que
prematuro o a destiempo puede ser vivido como una invasion del espacio personal; al respecto
también tenga en cuenta lo que socialmente se considera aceptable en el lugar (por ejemplo, en
la mayor parte de los contextos colombianos suele ser comunmente aceptado este tipo de
contacto entre dos mujeres o desde una mujer hacia una nifia o nifio, pero no desde un hombre
hacia otro hombre). Poner el foco de atencion en cémo se siente y se comporta la persona
respecto a lo ocurrido mas que en lo ocurrido, por ejemplo, en sus emociones y percepciones
en torno a los hechos (humillacién, fortaleza, culpa, rabia, tristeza, entre otros) y detectar cuales
de estas emociones pudieran ser problematicas en el futuro (por ejemplo, autoacusacion o
verglienza severas). Trabajar conjuntamente para entender los hechos. Para dar apoyo

Técnicas emocional a las victimas de violencia no se necesita saber la “verdad”, ni conocer detalles de lo
terapéutic ocurrido.

as " Para resignificar los sentidos y significados otorgados por la victima a lo ocurrido, de modo que
especifica la adaptacion y solucion de problemas resulte mas facil, se requiere:

S ¥ Ayudar a construir un marco comprensivo que ubique la agresion en un contexto relacional

enmarcado por estructuras de poder hegemonicas que pusieron en desbalance de poder a la
victima con relacion al victimario, promoviendo la victimizacion sexual. Emplear técnicas de
connotacion positiva que sean sensibles a la condicion de victima de la consultante. Emplear
técnicas de ubicacion en un futuro en el cual ya se hayan superado los efectos de la
victimizacion. Resignificar los signos y sintomas mentales encontrados, asi como los
tratamientos psicofarmacolégicos cuando sean requeridos como una parte mas de las
estrategias de afrontamiento desplegadas, en el marco de otras desarrolladas por la misma
victima y su grupo de apoyo primario.

" Para técnicas terapéuticas minimas aplicables a nifios, nifias y adolescentes: ver los
lineamientos para la atencién terapéutica a victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género
del Consejo Distrital para la Atencion Terapéutica a Victimas de Violencia Intrafamiliar y
Violencia y Explotacion Sexual, Bogota, afio 2004, pags. 48-62. Disponible en:

¥ hitp://190.25.230.149:8080/dspace/bitstream/123456789/1251/1/LINEAMIENTOS%20para%?20

la%20atencion.pdf
Acciones | No se debe: Decir le entiendo perfectamente o imagino por lo que esta pasado, porque aparte de
y inadecuado, es falso. Pensar por adelantado lo que va a decir en la intervencion o aplicar

actitudes | rigidamente programaciones preestablecidas independientemente de las necesidades percibidas
NO en la victima en el contexto de la sesion. Ignorar, restar importancia o negar los sentimientos de la
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terapéutic | otra persona. Fingir que se ha comprendido, cuando no es asi. Cambiar del tema que resulta
asque | importante para la persona por incomodidad personal. Aconsejar con frases como: creo que
debe deberias... ;Como es que no? Intentar tranquilizar forzosamente, tratar de animar, consolar o
EVITAR | quitarle importancia al asunto con frases como: animese jno es para tanto! Juzgar o criticar lo que
durante la | la persona hizo durante la agresion o después de ella. Instruir con frases como: esto puede ser una
consulta | experiencia interesante si.... Hostigar con preguntas sobre detalles de la experiencia o corregir, con
frases como: 4 Cuando empezé todo? No, esto no fue asi.
De acuerdo con las caracteristicas de la victima, su disposicion y posibilidad de acudir a una
psicoterapia, y las caracteristicas del profesional que atiende y del contexto de ayuda en que actia,
al finalizar la primera sesién de psicoterapia breve podra disponerse que:
¥ Esta sea la unica sesion que se realizara, remitiendo desde alli a la victima para continuar con
una atencion interdisciplinaria por parte del equipo de salud mental, en contexto ambulatorio y
hospitalario, acorde con las necesidades de la persona y las caracteristicas de la ayuda
disponible.
W Esta sea la primera de una serie de hasta 10 sesiones, de acuerdo con el formato de
Disposicio psicqterapia breve individual gentrada en ’sol.ucién.dg p_rob!emas, Iuego de la cual se podra
0 final de referir o no la persona a cgntlngar atencion |nter.d|.s,0|pllnar|a por equipo de salud mental en
L formato ambulatorio u hospitalario, como se describi6 antes.
la victima | . Q ) r b : Y .
de ue se.detecte Ia,ne.ce3|dad de iniciar algun tipo de farmacoterap|a, e§peC|ﬂga por presencia de
violencia una ps!copatolog|a |nstlaurada dg la cuql se conoce que el lpronostlf:.o mejora a par.tlr de un
sexull abordaje bimodal combinando psicoterapia mas farmacoterapia especifica. Si el profesional que

conduce la consulta inicial de psicoterapia breve es psiquiatra, debera iniciar de inmediato la
medicacion necesaria, explicando su uso como un elemento mas dentro de las estrategias de
afrontamiento indicadas. Si se trata de una psicéloga o psicélogo clinico, debera efectuar la
misma resignificacion de la farmacoterapia, derivando para continuar manejo conjunto o
exclusivo por médico o médica psiquiatra, de acuerdo con las circunstancias que rodean a cada
caso.

W  Caracteristicas de la primera consulta de psicoterapia breve por especialista en salud mental
(médicalo psiquiatra o psicélogalo clinico) para victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de
género

Derivacion a intervencion terapéutica por equipo interdisciplinario en salud mental o a continuacion de
psicoterapia breve por psiquiatra o psicélogalo

Una vez terminada la primera consulta por psicoterapia breve realizada dentro del contexto de la atencion médica
de urgencia para la victima de violencia intrafamiliar, sexual y de género, la médica o el médico psiquiatra, la
psicologa o psicologo clinico deben decidir si la victima requiere ser derivada a la consulta externa para continuar
un proceso de psicoterapia breve por psiquiatria o psicologia clinica, o si mas bien amerita que se le remita
directamente para atencién integral en salud a cargo de un equipo interdisciplinario de salud mental, en un contexto
ambulatorio u hospitalario. Ver sobre obligatoriedad de contar con sistemas de referencia y contrarreferencia
apropiados para las mujeres, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual y de género, segun Ley 1257 de
2008 (articulo 19, declarado exequible por la Sentencia C-776-10 de 2010).

Los componentes y recomendaciones para la atencién en salud mental de las victimas de violencia intrafamiliar,
sexual y de género en el mediano y el largo plazo pueden ser revisados en el Modelo de Atencién Integral en Salud
para Victimas de violencia sexual y de género, Capitulo 6.
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7.10. PASO 10: PLANEE LOS SEGUIMIENTOS CLIiNICOS REQUERIDOS POR LA ViCTIMA

La médica o el médico general que atiende la consulta inicial de urgencia con una victima de violencia
intrafamiliar, sexual y de género, debe dejar debidamente programados todos los seguimientos que se
requieren e informar sobre su importancia a la persona, y a su familia, cuando sea el caso.

Es importante tener en cuenta el consentimiento previo de las victimas adultas para hacer su busqueda activa en
caso de que no se presenten a los seguimientos. Este consentimiento o desistimiento informado debe quedar
establecido en el contacto inicial, y registrado en la historia clinica. En los nifios, nifias y adolescentes, es obligatoria
la busqueda activa ante pérdida del caso en los seguimientos.

Se tiene previsto que a cada victima de violencia sexual le sean realizados un total de cinco consultas de control
luego de efectuada la atencion inicial de urgencia, con la siguiente periodicidad: a las dos semanas, cuatro
semanas, tres meses, seis meses y doce meses.

Cada uno de esos controles cumple con unos objetivos muy especificos que deben ser comunicados a la persona
desde la primera atencion efectuada por el sector salud, junto con las fechas programadas para realizarlos.

El médico o médica de urgencias que atiende la consulta inicial de la victima de violencia intrafamiliar, sexual y de
género, es el responsable tanto de programar los seguimientos ambulatorios, como de efectuar durante la atencion
de urgencias el seguimiento a la realizacidn de todos los paraclinicos, procedimientos, tratamientos e interconsultas
que sean solicitadas a la victima de violencia intrafamiliar, sexual y de género, como parte de esa atencion urgente.

7.11. PASO 11: DERIVE HACIA OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD REQUERIDOS PARA ASEGURAR
LA ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE
GENERO

La atenci6n integral en salud de una victima de violencia intrafamiliar, sexual y de género puede requerir el concurso
de otros profesionales sanitarios adicionales a los mencionados hasta ahora por este protocolo, hacia quienes debe
ser remitida la victima en virtud de sus necesidades clinicas.

De manera rutinaria debe contemplarse, como minimo, la remisién a los siguientes profesionales:

1. Profesionales sanitarios o de las ciencias sociales debidamente entrenados en atencién de la victima de
violencia sexual que solicita una IVE.

2. Profesionales sanitarios debidamente entrenados en efectuar consejeria pre y post test de VIH-SIDA.

3. Profesionales especializados en salud mental (psiquiatras y psicologas/os clinicos) expertos en
psicoterapia breve con victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género, asi como equipos
interdisciplinarios especializados en salud mental que brinden otro tipo de atencion integral requerida con
posterioridad a la psicoterapia breve.

4. Otros médicos y médicas especialistas que se requieren para la atencion integral de lesiones o condiciones
clinicas que sean documentadas durante la valoracion de la victima.

712 PASO 12: DERIVE HACIA OTROS SECTORES INVOLUCRADOS EN LA ATENCION INICIAL
DEL CASO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO
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Si el caso es identificado en primera instancia por el sector salud, es decir, ante la revelacion directa o la deteccion
de casos de violencia intrafamiliar, sexual y de género, este sector debe activar inmediatamente al sector
proteccion, si se trata de una victima menor de 18 afios de edad en cabeza del Defensor de Familia del ICBF, y si
se trata de una victima mujer adulta debe activar la ruta de proteccion de la Comisaria de Familia, con el fin de dar
inicio al proceso de restablecimiento de derechos y que se tomen las medidas de proteccion integral a las que
tienen derecho las victimas de violencia sexual y de género.

De manera simultanea, el sector Salud debe activar el sector Justicia, preferiblemente Fiscalia, Policia Judicial —
Sijin, Dijin, CTI o, en su defecto, informar a la Policia Nacional — estaciones de policia, lineas de denuncia, entre
otras, de acuerdo con los procedimientos para la activacion de la ruta intersectorial establecidos en el Modelo de
Atencion Integral en Salud para Victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género. La responsabilidad sobre la
activacion de las rutas de proteccion vy justicia debe darse de manera simultanea y asegurar que estos sectores
dan continuidad al proceso de restablecimiento de los derechos vulnerados a las victimas de acuerdo con su
competencia (ver seccion normativa, resumen de modelos de gestion de la Fiscalia General de la Nacion, y listado
de contactos de la Fiscalia en el pais, incluidos en las ayudas didacticas contenidas en CD/USB que complementa
este protocolo).

En casos excepcionales, cuando por razones de seguridad las derivaciones a justicia o proteccion pongan en
peligro la posibilidad de prestar los servicios sanitarios debidos, o arriesguen la salud y la vida de la victima o los
prestadores de salud, por ejemplo, cuando se atiende a victimas en contextos fuertemente afectados por el conflicto
armado interno, el personal sanitario puede cumplir con el deber de informar a las autoridades administrativas o
judiciales competentes sobre los casos sin necesidad de efectuar denuncias formales, mediante el reporte anénimo
efectuado a las sedes centrales del ICBF o la Fiscalia en Bogota, en donde se indique el tipo de victimizacién
encontrada, el lugar de ocurrencia, y datos generales sobre la victima (por ejemplo, edad y sexo), de modo que
nadie quede expuesto a nuevas victimizaciones.

De otra parte, el caso puede ser recepcionado inicialmente por el sector Justicia (Fiscalia, Policia Nacional o
Comisarias de Familia), quienes deberan remitir al sector salud preferiblemente al servicio de urgencias, para que
se presten los servicios de atencion integral.

Sobre el rol diferencial de psicélogas y psicologos pertenecientes a diversos sectores implicados en la
atencion integral de la victima de violencia sexual

Es necesario hacer las claridades pertinentes frente a los roles de psicologas y psicélogos en los diferentes campos
en que se deben desempefiar acorde con las competencias institucionales de los distintos sectores (proteccion,
salud y justicia) que intervienen en el abordaje integral de la violencia sexual.

Las psicdlogas y los psicologos forenses o juridicos, encargados a solicitud de la autoridad competente de la
presentacion del testimonio de las victimas a través de la entrevista forense, tienen como campos de accién al
Instituto de Medicina Legal, la Policia Judicial y los CAIVAS y en ausencia de estos ultimos en el ICBF y en las
Comisarias de Familia.

Profesionales en psicologia clinica son las personas encargadas de brindar psicoterapia a las victimas, razén por
la cual su campo de accidn esta en los contextos clinicos establecidos por el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, incluyendo fundaciones o0 asociaciones expertas, asi como organizaciones y misiones humanitarias
expertas.
Pag.46/72
Calle 7 No. 14-69 PBX (608) 8332441 Ext: 256 Fax (608) 8333225 Gerencia (608) 8332570

web: www.hospitalgarzon.gov.co — Email: urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE | Cddigo: B2PT2157 - 004
PAUL
GARZON - HUILA Version: 05
NIT: 891.180.026-5
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL DE ViCT'IMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia:26/01/2024

Las psicologas y los psicologos sociales realizan acciones de salud publica en salud mental y valoracion psicosocial
a las victimas y sus familias, verificacion de derechos, y pueden brindar primeros auxilios emocionales, asi como
efectuar identificacion de recursos individuales y de la red familiar y social, referencia a servicios especializados y
seguimiento al restablecimiento de derechos. Su campo de accidn estd en el sector de proteccién del ICBF,
Comisarias de Familia, Centros de Atencidn y programas de salud publica, entre otras.

Cualquiera de estos profesionales con los perfiles mencionados anteriormente puede ser llamado a juicio para dar
su concepto sobre la atencion y las conclusiones de la atencion que llevd a cabo con la victima, hablando desde
su experticia. Asi mientras un profesional del campo social puede declarar sobre los hallazgos de su valoracién
psicosocial, el clinico puede aportar al juicio el estado de afectacion en el que encontro a la victima a través de su
tratamiento terapéutico y el forense sobre las caracteristicas del testimonio rendido por la victima en el marco de
una entrevista forense (protocolo SATAC).

Ninguno de estos profesionales debe negarse a asistir a un juicio, pues siempre y cuando declare sobre lo que
conoce desde su perfil profesional, puede estar aportando elementos valiosos al juez para determinar que la mujer,
la nifia, el nifio 0 adolescente es una victima de violencia sexual. Es decir, su declaracion debe estar basada en su
area de experticia (social, clinica o forense) y no debe contestar preguntas sobre la culpabilidad del acusado o la
veracidad del testimonio de la victima.

7.13. PASO 13: EFECTUE LOS PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO QUE CORRESPONDAN

Actualmente el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Instituto Nacional de Salud, en conjunto con la Alta
Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer y otras instancias publicas del orden nacional, se encuentran
en proceso de disefio, pilotaje e implementacion de una serie de estrategias para la vigilancia en salud publica de
la violencia intrafamiliar, sexual y otras formas de violencias basadas en género.

Algunas de las estrategias en desarrollo son: un sistema de vigilancia epidemiolégica unificado para el pais, ligado
al SIVIGILA, que incorpore y amplifique las experiencias exitosas ya en funcionamiento en diversas regiones del
pais y un observatorio nacional de violencias basadas en género, en el cual la violencia sexual tendra un lugar
central. En apoyo de estos desarrollos, desde la atencidn clinica integral de las victimas de violencia intrafamiliar,
sexual y de género, el personal sanitario a cargo debe realizar las siguientes acciones:

Adopcién y diligenciamiento completo de la Historia Clinica Unica para victimas de violencia intrafamiliar,
sexual y de género que se encuentra en la USB/CD complementarios de este protocolo

La Historia Clinica Unica recoge de manera unificada las variables necesarias para el seguimiento clinico y
epidemioldgico de cada caso de violencia detectado por el sector salud. En un futuro préximo podria reemplazar a
las fichas de vigilancia epidemiologica sobre el tema, servira para el desarrollo de estrategias de vigilancia
epidemioldgica basadas en encuestas epidemioldgicas nacionales, y podra nutrir la informacion de las estrategias
tipo observatorio.

Registro en los RIPS, de los cédigos especificos de violencia intrafamiliar, sexual y de género en el campo
correspondiente a diagndstico principal

Realizando este registro, las diferentes formas de violencia seran visibles para los sistemas de informacién en salud
que en la actualidad funcionan desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y se tiene previsto que alimentaran

Pag.47/72
Calle 7 No. 14-69 PBX (608) 8332441 Ext: 256 Fax (608) 8333225 Gerencia (608) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co — Email: urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE | Cddigo: B2PT2157 - 004
PAUL
GARZON - HUILA Version: 05
NIT: 891.180.026-5
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL DE ViCT'IMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia:26/01/2024

el observatorio de violencias basadas en género, que se encuentra en disefio. También se deben completar los
demas campos del Registro Individual de Prestacién del Servicio de modo que el caso quede adecuadamente
caracterizado.

Una vez registrado como diagnéstico principal aquel que mejor describa el tipo de victimizacion sufrida segun los
listados CIE - 10 presentados en el Paso 4 del presente protocolo (por ejemplo, anotando en el campo de
diagndstico principal el codigo Y05.0 para un caso de “agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar no
especificado”), recuerde caracterizar tanto el contexto de ocurrencia de la victimizacion empleando los campos
correspondientes a diagndstico relacionado (por ejemplo, registrando en el primer campo de diagndstico
relacionado el codigo Z65.5 “Problemas relacionados con la exposicion a desastre, guerra u otras hostilidades”, si
esa agresion sexual ocurrié en el marco del conflicto armado interno o el cédigo Y07.0 si ocurrid en el marco
intrafamiliar mediante la agresién del esposo hacia la esposa o el codigo Y07.1 si se tratd de una victimizacién
sexual intrafamiliar de la hija por el padre, entre otros posible), como indicando otros diagnosticos clinicos asociados
al principal de violencia sexual en los restantes campos de diagndstico relacionado[27].

Diligencie en los RIPS el correspondiente codigo de “lesiones por causa externa”

Reporte del caso en las fichas de vigilancia epidemiolégica actualmente vigentes en cada ente territorial
Las estrategias de vigilancia epidemiolégica de la violencia sexual que ya se encuentran en funcionamiento en
muchos de los departamentos y distritos del pais deben continuar su marcha en el marco de los procesos de
unificacién nacional que han sido emprendidos.

Atencion y participacion en las experiencias piloto y nuevos lineamientos nacionales que se construyan en
el tema

A partir de febrero de 2012 se espera que entre en funcionamiento para el nivel nacional el protocolo y la ficha para
la vigilancia epidemiolégica de las violencias, incluida la violencia intrafamiliar, sexual y de género, de manera
integrada con los demas eventos de interés en salud publica del SIVIGILA.

7.14. PASO 14: REALICE LOS SEGUIMIENTOS RUTINARIOS QUE REQUIERE UNA VICTIMA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO ATENDIDA POR EL SECTOR SALUD

Es necesario delegar en un profesional de la medicina general el seguimiento ambulatorio de todos los casos de
violencia que se atiendan en la institucion sanitaria, de modo que sea este el responsable de establecer una
continuidad funcional entre la atenci6n inicial de urgencias, las acciones por medicina general requeridas en dichos
seguimientos y los procedimientos, intervenciones e interconsultas especializadas que requiera la victima para la
estabilizacion de su salud en el corto, mediano y largo plazo.

La garantia de una atencién integral en salud y del adecuado restablecimiento de derechos, recae en gran parte
en la calidad y continuidad del seguimiento ambulatorio. Es necesario seguir tanto los casos que asisten a los
controles programados como aquellos casos de inasistencia a consultas o procedimientos e intervenciones
indicados.

Para los casos de inasistencia o de pérdida de pacientes en el transcurso del proceso de seguimiento, la médica o
el médico general encargado del seguimiento de casos, pedira el apoyo de profesionales de trabajo social o
personal de enfermeria con competencias en el seguimiento domiciliario y telefénico en eventos prioritarios para la
salud publica.
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Las entidades de salud que atienden a las victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género deben implementar
los formatos de seguimiento clinico, segun lo indicado en las ayudas didacticas contenidas en el CD/USB que
complementan este protocolo. Ademas, deberan implementar y diligenciar libros o sistemas de registro para
consolidar la totalidad de los casos de violencia sexual que sean atendidos y que tengan seguimiento.

La comunicacién entre la médica o médico general a cargo del seguimiento y los demas profesionales de la salud
que atienden el caso (profesionales de psicologia, psiquiatria, enfermeria o trabajo social, entre otros), se realizara
por medio de los formatos y procedimientos estandarizados de referencia y contrarreferencia, acorde con las
normas vigentes para habilitacién de IPS y EPS.

7.15.  PASO 15: EFECTUE UN ADECUADO CIERRE DE CASO

El médico o médica general que se encuentre a cargo de la atencién inicial de urgencias o del seguimiento
ambulatorio del caso de violencia atendido por el sector salud es el responsable del efectuar el cierre de caso. Un
adecuado cierre de caso permite contar con una evaluacion sintética sobre la caracterizacion del mismo, el manejo
dado y los pronosticos.

Algunos aspectos fundamentales durante el cierre adecuado de caso incluyen:

a) Educacion de la victima en cuanto a sus derechos informacién a la victima sobre promocion de la salud
sexual y reproductiva y prevencion de futuras victimizaciones con base en condiciones de vulnerabilidad
detectadas. Verificacion de que han sido comprendidas por la victima y sus acompafiantes todas las
indicaciones terapéuticas, asi como la informacién sobre las rutas de atencion integral a seguir, una vez
abandonado el consultorio;

b) Asesoramiento integral sobre derechos sexuales y reproductivos, incluyendo prevencion de embarazos.

Pag.49/72
Calle 7 No. 14-69 PBX (608) 8332441 Ext: 256 Fax (608) 8333225 Gerencia (608) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co — Email: urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:urgencias@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

WTALSAY
S %,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE | Cédigo: B2PT2157 - 004

PAUL
GARZON - HUILA Version: 05
NIT: 891.180.026-5

\TAL DE;
F g
a-: :\x
SITpvaae>

S PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL DE VICTIMAS DE VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO Vigencia:26/01/2024

8. DESCRIPCION DEL PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO

judiciales si aplica.

Médico General y/o
Especialista tratante.

Subproceso
URGENCIAS - CONSULTA EXTERNA -
INTERNACION - EPIDEMIOLOGIA

Objetivo |
Ofrecer atencion de calidad a las victimas de | El procedimiento inicia con la solicitud de atencién inicial
violencia intrafamiliar, sexual y de género y sus | de urgencias por violencia intrafamiliar, sexual y/o de
familias, evitando la re- victimizacion, garantizando | género, y termina con la definicion y ejecucion de la
el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas | atencion médica, notificacién obligatoria, e informacion,
pertinentes y el direccionamiento a los 6rganos | entrega de pruebas periciales y remisién a autoridades

Responsable Normatividad

Protocolo
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO
Alcance

competentes.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, La OMS/OPS con la atencién primaria de
la salud APS-. La Asamblea General de las Naciones Unidas, estrategias para cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio: Erradicar el hambre, promover la equidad de género —
Autonomia de la Mujer, Reducir la mortalidad en menores de cinco afios, Mejorar la salud sexual
y reproductiva y combatir el VIH/SIDA, entre otros. La constitucién politica de Colombia en su
Articulo 44 consagra los derechos fundamentales de los nifios y las nifias. Ley 012 de 1191 Por
medio de la cual se aprueba la convencidn sobre los derechos del nifio. Ley 294 de 1996 dicta
normas para prevenir, remediar y sancionarla violencia intrafamiliar. Ley 360 de 1997 y sus
modificaciones en la ley 599 de 2000 Nuevo cédigo penal cuyo titulo referido a violencia sexual
se denomind: “Delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales”, Ley 470 de 1998
aprueba la convencion Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores, Ley 599 de
2000: Codigo Penal Colombiano. Delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales.
Resolucién 412 de 2000 guia de atencién del menor maltratado y la guia de atencion de la mujer
maltratada. Ley 679 de 2001 estatuto para prevenir y contrarrestar la explotacion, la pornografia
y el turismo sexual con menores, Ley 765 de 2002 Protocolo Facultativo de la Convencién sobre
los derechos del Nifio, relativo a la venta de nifios, la prostitucion infantil y la utilizacion de los
nifios en la pornografia, La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva-PNSSR. 2003,
plantea mejorar y promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, La ley 1098
del 2006, ley de infancia y adolescencia. Ley 1146 de 2007. Normas para la prevencion de la
violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente.
El Decreto 3039 de 2007 Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica: La salud
infantil, la salud sexual y reproductiva, la salud oral y la nutricion entre nosotros. La ley 1146 de
2007, “normas para la prevencion de violencia sexual y atencion integral de nifios, nifias y
adolescentes abusados sexualmente” Ley 1257 de 2008 En su articulo 8 “por la cual se dictan
normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de violencia y discriminacién contra
las mujeres, la Ley 294 de 1996, y se dictan otras disposiciones”, consagra los derechos de las
victimas de violencia, a recibir atencion integral a través de servicios con cobertura suficiente,
accesible y de calidad, a recibir asistencia médica. Ley 1329 de 2009 disposiciones para
contrarrestar la explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes. Ley 1438 de Enero
19 del 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Colombia, define dentro de sus principios rectores la atencion con ENFOQUE DIFERENCIAL,
para las victimas de la violencia entre otros, Ademas en el articulo 19 se contempla el
RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CUYOS
DERECHOS HAN SIDO VULNERADOS e incluye la rehabilitacién fisica y mental de los nifios,
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Condiciones | Materiales
¥ Tratamiento las condiciones generales de salud relacionadas | .. Tecnolégicos: Computador
con la violencia (Triage, emergencias médicas/psicoldgicas— Impresora Dir.1émica Gerencial NET’
trauma, intoxicaciones, cuidado general de la salud, etc.), asi defrdt ’ ' ’

como los cuidados médicos mas especificos como
anticoncepcién de emergencia, profilaxis de ITS y VIH,
hepatitis B, IVE, etc.

¥ Apoyo emocional

¥ Toma de evidencias forenses cuando aplique

¥ Realizacion de las medidas de proteccion de las victimas

»  Tratamiento y rehabilitacion de la salud mental de la victima

¥ Qrientacion a la familia

¥ Denuncia/reporte de la violencia sexual

W Activacion las distintas redes de apoyo institucional,
comunitario y familiar que permitan su atencion integral.

nifas y adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato, que
estén certificados por la autoridad competente. Resolucion 459 de 2012, adopta el protocolo y
modelo de atencidn integral en salud para victimas de violencia sexual. La Resolucion 3100 de
2019, por la cual se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud, para habilitar los servicios. Las deméas normas organicas sobre el
funcionamiento, estructura juridica y misién del Hospital Departamental San Vicente de Padl,
Demas normas legales que rigen, complementen o sustituyan las actividades encomendadas.

»  Humanos Medico General, Médico
Especialista, Psicologa (0), trabajo
social y Equipo de Salud.

¥ Metodolégico: Historia Clinica, formato
consentimiento informado, formato del
protocolo de informe pericial integral en
la investigacion del delito sexual del
Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias  Forenses.  Ficha de
notificacion obligatoria del SIVIGILA.

Ejecucion Actividades ( Criticas)

No. Actividades
Ingreso
1 | Ingreso a la institucion
9 Personal de vigilancia Saluda amablemente y direcciona el ingreso e inicio ruta para registro de datos y
facturacion.
Auxiliar administrativo Facturacién Urgencias
3 | Salude amablemente al usuario que solicita la atencién inicial de urgencias.
Recepcione los documentos pertinentes relacionados con la atencion: Documento de identidad y carnet
4 | de EPS a la cual se encuentra afiliada. Si es menor de edad solicite los documentos a la persona
responsable del menor o la autoridad competente de su custodia.
5 | Realice la verificacion de derechos del usuario(a).
6 Realice ingreso de los datos necesarios para la apertura del ingreso del usuario(a) en el Sistema
Dindmica Gerencial .NET.
7 Ingrese los datos al control del triage (PRIORIDAD ) e informe al médico de triage la presencia del caso
en el servicio.
8 Explique de manera clara y concisa al usuario(a) o a la persona responsable de la custodia del menor el
procedimiento a seguir.
Médico Triage
9 | Realice la valoracién médica de triage y clasifiquelo como PRIORIDAD |.
10 Diligencie el formato TRIAGE de la historia clinica sistematizada e informe al médico asignado la
presencia del caso en el servicio
1 Diligenciamiento de caso de notificaciéon de violencia intrafamiliar, sexual o de género para solicitud
numero de noticia criminal. (Formato disefiado por la institucion)
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Médico General Urgencias

12 | Reciba el caso al médico de triage e inicie la atencién de forma INMEDIATA

13 | Salude amablemente al usuario que solicita la atencion inicial de urgencias.

14 EvalUe si se encuentra en peligro inminente la vida del/ la paciente: Si la respuesta es S, continte en el
item No. 15, Si la respuesta es NO, continue en el item 16.
De inicio al procedimiento médico indicado para la atencién y estabilizacion del paciente (Traumas,

15 | intoxicaciones o cualquier situacién que comprometa la vida de la victima si no se inicia tratamiento
inmediato).

16 Una vez el paciente se encuentre estable ante esos riesgos vitales, de inicio al protocolo de atencion en
violencia intrafamiliar, sexual y de género.

17 | Evalue el estado emocional/mental actual del paciente y su familia.

18 Eve}ll]'e y m:’:meje los riesgos de auto o heteroagresion presentes en la victima, asi como los de
revictimizacion.
Considere interconsulta a psicologia para realizar una valoracién e impresion diagndstica especializada

19 del estado mental, junto con una primera sesién de psicoterapia breve para manejo de la crisis. Tomar
en cuenta la valoracién del entorno familiar y las personas significativas de su entorno si requieren
intervencion y acompafamiento desde el area psicosocial.

20 | Explique los derechos a la victima y en qué consiste el proceso de atencion integral en el sector salud.
Realice la asesoria para el proceso de consentimiento informado para los procedimientos clinicos de la

21 | atencion integral de urgencias, los procedimientos médico legales y los examenes de VIH/SIDA, tomando
en cuenta si la atencion corresponde a un menor y si se encuentra en custodia por alguna institucion.
Diligencie el formato de consentimiento informado para la realizacion de examenes clinico-forenses,

22 | valoraciones psiquiatricas o psicologicas forenses y otros procedimientos forenses relacionados del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

23 Realizar llamada al ente judicial que corresponda para obtener el numero de noticia criminal e iniciar el
proceso de atencion intersectorial.

24 | Realice de la Anamnesis completa.

o5 Diligencie la Historia Clinica de forma completa, motivo de la consulta y enfermedad actual, seleccionar
y diligenciar la revision por sistemas, y los antecedentes personales y familiares del paciente

26 | Inicie el proceso de atencion médica y médico-legal
Realice el examen fisico y mental completo, incluido un detallado examen genital y busqueda clinica de
presuncion y certeza de embarazo e ITS. Ante la atencion de menores de edad, siempre deben ser

27 | atendidos en presencia de mayores de edad familiar o responsable en custodia del paciente. Ante la
solicitud expresa del menor de no aceptar acomparante durante la consulta debe respetarse su solicitud
y dejar descrito en documento la negacion del menor.
Tome las muestras forenses pertinentes segun aplique, hallazgos y tiempo de evolucién del evento,
tomando en cuenta el diligenciamiento del consentimiento del paciente. Si es menor de edad, la toma de

28 | evidencias debe ser tomadas en presencia de mayores de edad sea familiar o responsable en custodia
del paciente. Ante la solicitud expresa del menor de no aceptar acompafante durante la toma de
evidencias debe respetarse su solicitud y dejar descrito en documento la negacién del menor.

29 Diligencie el formato del protocolo de informe pericial integral en la investigacion del delito sexual del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

30 | Establezca el diagndstico médico.

31 Realice el proceso de cadena de custodia: busqueda y toma de evidencias fisicas, rotulacion, embalaje,

almacenamiento, diligenciamiento de registros.
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32 | Expliquele al paciente la necesidad de los examenes, y procedimientos de seguimiento que se requieren.

33 | Garantice la toma pruebas diagnésticas para descartar infecciones de transmision sexual.
Determine la configuracion del caso como asalto sexual o abuso sexual. Si el caso se configura como

34 asalto sexual y eI. tiempo de evolqcién es menor a 72 horas de_sde el momento del evento, continQe con
el item No. 35. Si el caso se configura como abuso sexual o si corresponde a asalto sexual con tiempo
de evolucion > 72 horas, continte con el item No. 39

35 | Indique profilaxis sindromatica para ITS

36 Indique .Pr.ofilax.is para VIH: Nlunca inicie ;i h.an pasado 72 hpras posteriores al asalto sexual. Haga
consentimiento informado previo a la prescripcién de la profilaxis para HIV.

37 | Indique Profilaxis para hepatitis B

38 | Indique anticoncepcién de emergencia (AE) — Profilaxis para embarazo

39 Brinde informagién y .asesoria sc_)bre' el procedimiento de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE)
producto de la violencia sexual, si aplica.

40 | Indique manejo integral a otras patologias alternas, si aplica.

A1 Soligite una iqtercor)sulta de ur.gen.ci.a ./ consulta de urgencig con psipélogo cl?nico que .brinde al paciente
una intervencion psicoterapéutica inicial y/o con médico psiquiatra si se considera pertinente.

42 Considgrg interconsulta a médico especialista o remisién hacia otros profesionales de salud para el
abordaje integral.

43 Brindg orientacion en Qerechos y procedimigntqs a_s.eguir dentlro del sector salud y fuera del mismo
cumpliendo con la ruta intersectorial (Proteccién, justicia, educacion).

A4 Diligencie la ficha de notificacion obligatoria al sistema de vigilancia epidemiolégica: Vigilancia en salud
publica de la violencia de sexual, genero e intrafamiliar codigo INS: 875
Si el caso corresponde a un evento detectado como sospecha de violencia sexual en la institucion de

45 salud, 0 h_a Ilggafjo ala instituci_c')n de salud yno ha tenido_ denuncia prgvia: Partic@pe en el proceso de
denuncia institucional en el equipo de atencion a las autoridades municipales, realizaciéon de unidad de
analisis si aplica.
Entregue los materiales probatorios si aplica segun el procedimiento institucional de cadena de custodia,
a la autoridad de policia con funciones de policia judicial, quienes deben acudir a las instalaciones del

46 | prestador de servicios de salud con el Nimero Unico de Noticia Criminal, para que se inserte en el formato
de cadena de custodia y entregar las pruebas a medicina legal para su tramite y custodia segun su
competencia.

47 De las indicaciones de manejo y seguimiento ambulatorio al paciente o la persona responsable de la

custodia al finalizar el proceso de atencion.

Riesgos | Control
Negacion de atencion. W QObligatoriedad en la ejecucion  del
Re-victimizacion. procedimiento institucional de atencion

Fallas en el proceso de toma, embalaje y rotulacion de

muestras.
No obtencion del nimero de noticia criminal.
Fallas diligenciamiento ficha epidemioldgica.

Violacién de la confidencialidad de la informacion.
No diligenciamiento de consentimientos informados

para examen y toma de pruebas periciales.

(2]

(2]

)

integral a victimas de violencia intrafamiliar,
sexual y de género.

Vigilancia epidemioldgica.

Auditoria concurrente.

Comité  Consultivo  Intersectorial ~ para
prevencion de Violencia Intrafamiliar, Sexual y
de Género.
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¥ Sancién por parte de las entidades de inspeccion,
vigilancia 'y control
protocolos.

No contar con los kit de atencién de victimas de
violencia sexual completos y vigentes.

El no encontrar signos fisicos no significa que el hecho no haya
ocurrido y esto debe ser claramente consignado en la historia clinica,
es comun no encontrar signos fisicos Se tomara la decisién de NO
realizar el examen fisico incluido el examen genital, con base en los
siguientes criterios: *Si el evento narrado se basa en tocamientos
expresamente. *Tiempo del evento de violencia sexual en el cual ya
no sea factible encontrar evidencia fisica. Cuando se encuentra en
embarazo, en este caso se limitara a documentar la edad gestacional
y su correlacion con el tiempo de los hechos.

Definiciones y referencias
" Violencia Sexual: toda accién que vulnere los derechos sexuales de la otra

por incumplimiento en los

Precauciones

persona, le impide o limita la satisfaccion de necesidades sexuales e inhibe el
pleno desarrollo de su personalidad. Se configura con o sin contacto. Se refiere
a obligar a una persona a tener contacto fisico o verbal de tipo sexual o a
participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de fuerza,
intimidacién, coercion, chantaje, soborno, manipulacion, amenaza o cualquier
otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente, se
considerara dafio o sufrimiento sexual el hecho de que la persona agresora
obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con terceras personas
(Ley 1257,2008). Si la ocurrencia se relaciona con agresor(es) pertenecientes
al nucleo familiar, encargado del cuidado dentro o fuera del hogar, conviviente
sin ser familiar o quien tiene una relacion de pareja intima con la persona
agredida se constituye una violencia intrafamiliar sexual.

Tipos de Violencias Sexuales:

a)

b)

Acceso carnal: es la penetracion del miembro viril por via anal, vaginal u
oral y/o la penetracion vaginal o anal con cualquier otra parte del cuerpo
humano u otro objeto mediante cualquier mecanismo que anule o limite la
voluntad. Esta violencia puede ser violenta (con violencia) o abusiva (sin
violencia)

Acoso sexual: hace referencia a todo hostigamiento con contenidos y fines
sexuales ejercido de forma unidireccional que genera malestar a la
persona. Persecucion, hostigamiento o asedio fisico o verbal, con fines
sexuales no consentidos, que se realiza valiéndose de superioridad
manifiesta o relaciones de autoridad o de poder, edad sexo, posicion
laboral, social, familiar o econoémica.

Acto sexual: es la accion o comportamiento sexual diferente al acceso
carnal que se realiza en presencia de otra persona, o que incluye
tocamientos e induccion a observar contenidos sexuales. También puede
ser violenta  (con  violencia  fisica) o  abusiva  (sin
violencia fisica).

Resultados esperados
Atencion integral a victimas de
violencia sexual y de género.
Notificacién obligatoria a SIVIGILA
Entrega de pruebas periciales

Observaciones
La deteccion de la
violencia intrafamiliar,
sexual y/o de género
realizada por el personal
de salud puede ser la
primera y Unica
oportunidad de recibir
ayuda que tengan las
victimas de  violencia
sexual y de género. Es de
vital importancia que este
personal se encuentre
sensibilizado y capacitado
sobre el proceso integral
de atencidn que incluye un
adecuado y oportuno
proceso de deteccion.
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d) Desnudez Forzada: es toda accion o comportamiento en el que se somete
a una persona a desnudarse total o parcialmente, 0 a permanecer desnuda
en escenarios publicos o privados.

e) Explotacion sexual: es toda accién o comportamiento en el que se induce,
constrifie u obliga a una persona a realizar cualquier acto sexual para
conseguir u obtener algun provecho econdmico o de otra indole para si
mismo 0 para un tercero3. Entre estas la
esclavitud sexual, la prostitucion, explotacion sexual de nifias, nifios y
adolescentes, la pornografia, incluidas las formas que se comenten en
entornos virtuales.

v' Pornografia: es toda accién en la cual se produce, comercializa,
divulga, exhibe o posee material con contenido explicito o
sugestivo de tipo sexual de una persona a través de cualquier
mecanismo.

v" Prostitucion: es toda accion en la cual se induce o constrifie a una
persona al “comercio carnal” e instrumentalizacion sexual, con la
finalidad de obtener lucro o satisfacer los deseos otro.

v’ Esclavitud Sexual: “ejercer sobre una persona uno de los
atributos del derecho de propiedad para que realice uno 0 mas
actos  de naturaleza sexual”. (SIVIGE. 2020)
-Unidn Servil: situacion que se establece al interior de la relacién
conyugal formal o de hecho entre dos personas, donde una de
ellas es privada de sus derechos y libertades por la otra y es
explotada servil y sexualmente.

v Matrimonio en la nifiez/uniones Tempranas: se entiende como
cualquier union, formal (legal) o informal (union temprana), en la
que una persona menor de 18 afios convive en una relacion de
pareja con otra persona, que puede o no ser mayor de edad.
(UNICEF).

f) Abuso sexual: aprovechamiento, por parte del sujeto activo del delito o
agresor, de circunstancias que lo ubican en una situacién ventajosa frente
a la victima, tales como la superioridad manifiesta, las relaciones de
autoridad dadas por la edad, el poder o autoridad (jefe, maestro, médico,
sacerdote, pastor, funcionario publico, militar, etc.); incapacidad fisica o
psicoldgica de la victima, entre otras. La caracteristica de esta forma de
violencia es el aprovechamiento de la condicion de ventaja o de la
condicion de vulnerabilidad de la victima como mecanismo utilizado por el
agresor para cometer el delito sexual. El abuso sexual para fines operativos
son los actos sexuales sin penetracidn del pene u otra parte del cuerpo o
elemento, con o sin contacto directo, realizados mediante fuerza, engafio,
sobornos, amenazas, seduccidén, manipulacién. Incluye manosear,
masturbar, realizar practicas exhibicionistas y otras 8.

g) Asalto sexual: Es una forma de violencia sexual en la que el agresor,
conocido o desconocido, utiliza la fuerza o la amenaza de usarla como
mecanismo impositivo para realizar cualquier tipo de practica sexual con la
victima de cualquier edad y sexo. Son entonces actos de naturaleza sexual
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no deseados y caracterizados por la violencia fisica y psicologica. Para los
fines operativos se trata de un ataque consciente para someter a las
victimas con el uso de la fuerza fisica, las armas, la intimidacion, el engafio,
y penetrarlas con el pene o con otra parte del cuerpo u objetos en la vagina,
el ano, la boca. Es conocida comunmente como violacion, donde el
perpetrador puede actuar solo o en grupo. La violacién por parte de
esposos 0 compafieros esta penalizada en Colombia. (Resolucion459
de2012).

h) Violencia Intrafamiliar: Es cualquier tipo de abuso o maltrato fisico,
psicoldgico, sexual o econdmico que ocurre entre miembros de una familia
ya sea parejas, padres, madres e hijos, hermanos independientemente si
viven bajo el mismo techo o no, incluso el abandono se configura dentro de
este tipo de violencia

CRITERIOS Y MEDIDAS PARA TRASLADO DE VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE

)

)

)

GENERO.
En caso de requerir el traslado del paciente se cuenta con ambulancia basica y/o medicalizada dependiendo
de la gravedad.
Es impoértate estabilizar al paciente
Se debe suscribir la autorizacién generada por dinamica, de acuerdo con la persona que corresponda, mayor
de edad, personas con discapacidad, mayores de edad y nifios, nifias y adolescentes. Para la obtencion de la
autorizacion se debe contar con los apoyos, ajustes razonables y salvaguardias para garantizar la toma de
decisiones libres e informadas, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1996 de 2019 y la Resolucidén 1904 de
2017 del MSPS o la que la modifique, derogue o sustituya. Se debe tener en cuenta los siguientes casos:
e Ser menor entre 0 a 5 afios, la autorizacién se suscribe con la persona en ejercicio de derechos de
patria de potestad
e Ser nifio, nifia y adolecente entre 6 y 11 afios, la autorizacion se suscribe la persona en ejercicio de
derechos de patria de potestad
e SerAdolecentes entre 12 a 17 afios, la autorizacion se firma en concurrencia con la persona en
ejercicio de derechos de patria de potestad
En el caso de que no se encuentre disponible la persona en ejercicio de los derechos de patria potestad, madre
0 padre, 0 que esta persona sea el presunto perpetrador de la violencia, el consentimiento lo puede dar el
Defensor o Defensora de Familia o la Comisaria o Comisario de Familia o, a falta de estos, un representante
del Ministerio Publico (Procuraduria General de la Nacion, Defensoria del Pueblo o Personeria). En los casos
de nifios, nifias y adolescentes, entre 6 y 11 afios, siempre se debe obtener asentimiento informado y la firma
del documento de consentimiento informado sera suministrada por la persona en ejercicio de derechos de
patria potestad. En el caso de adolescentes, estos pueden dar su consentimiento directo y se firmara el
documento en concurrencia con la persona en ejercicio de los derechos de patria potestad, madre o padre.
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FLUJOGRAMA

INICIO
I

Ingreso del usuario al Servicio de Urgencias de la ESE
solicitando atencién médica
[

Admision del paciente
I
Triage: PRIORIDAD |
[

Consulta de urgencias por medicina
general

Se encuentra
en peligro
inminente la
vidadel/la
paciente?

NO

S

/

- De inicio al procedimiento
Inicie el protocolo de o
] ) ) médico indicado parala
atencion en violencia ] o R
atencion y estabilizacion
sexual. )
del paciente
Evalle el estado emacional/mental actual del paciente }% Conmdgre |nter00n3ulta d ps_molog@'para
realizar una valoracion e impresion
diagnostica especializada del estado mental,
junto con una primera sesion de psicoterapia
Consentimienta informado breve para manejo de la crisis.

l

Anamnesis

\|f
Examen fisico y mental completo, incluido un detallado examen
genital y busqueda clinica de presuncion y certeza de
embarazoelTS.

l

Toma de muestras forenses y pruebas diagnosticas para
descartar ITS

Diligenciamiento del formato del protocolo de informe pericial
integral en la investigacion del delito sexual

l
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Establezca

Asalto sexual con tiempo de el Asalto sexual con iempo de evolucion
evolucion < 72 horas diagnéstico > 72 horas 0 abuso Sexual
médico

L

Indique profilaxis Informacion y asesoria sobre el
sindromatica para TS procedimiento IVE

Ny L

Manejo de patologias alternas

!

Indique profilaxis para VIH

I L

Intervencion por
psicologia

Indique profilaxis para Interconsulta de urgencia / consulta de L
Hepatitis B urgencia con psicologo
Indique anticoncepcion de Orientacion en derechos y procedimientos a seguir dentro del
emergencia sector salud y fuera del mismo. (Proteccion, justicia,
educacion).

Diligencie ficha de nofificacion
obligatoria

Entrague los de matenales
probatonos segin e procedemsento
insttucional de cadena de
tusiodia

X
De @s indicacionss de manep y
seguimienio ambutatono & finafizar el
proceso de atencion
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9. CONTROL DE CAMBIOS

El control de cambios, describe las modificaciones realizadas al presente documento y define la nueva version que se genera
por cambios de fondo requeridos, es un documento controlado. El original se encuentra a cargo del responsable en gestion
de ingenieria de procesos — area de calidad, su impresion es considerada copia no Controlada

NUEVA

FECHA CAMBIO VERSION ELABORO APROBO
o . . Néstor Jhalyl Monroy
24/08/2019 Organizacion del contenido del 02 Gestor Ingenieria de Athia
manual. procesos G
erente
Set Ilrealll’za d lrewtsmnl y Marybel Castafo Jorge Humberto
24/08/2021 | 2CUeZACION TE1 Protocolo 03 Rodriguez Gonzalez Bahamén
Se restaura en nueva imagen . ) .
) Lider Mejora Continua Gerente
corporativa
, . Maria Juliana Jorge Humberto
21/06/2023 | S°_ redliza actualizacion del | Valderrama Gonzélez Bahamén
documento
Enfermera IAMI| Gerente
Se realiza actualizacion del Maria Juliana Jorge Humberto
26/01/2024 | documento agregando 05 Valderrama Gonzalez Bahamén
violencia intrafamiliar Enfermera IAMI| Gerente

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL DE VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE

GENERO
Actualizado por: Revisado por: Revisado por: Aprobado por:
MARIA JULIANA | MARYBELCASTANO PABLO LEON PUENTES | JORGE HUMBERTO
VALDERRAMA RODRIGUEZ QUESADA GONZALEZ BAHAMON
Cargos: Cargo: Cargo: Cargo:
ENFERMERA 1AMI| COORDINADORA SUBDIRECTOR GERENTE
MEDICA CIENTIFICO

Aprobado Mediante Resolucion N° 0113 de 14 de Febrero 2024, por la cual se modifica protocolo de atencion
integral de victimas de violencia intrafamiliar, sexual y de género y se conforma el equipo institucional basico
para la gestion programatica del modelo y protocolo de atencidn integral de victimas de violencia intrafamiliar,
sexual y de género para, ESE Hospital Departamental San Vicente De Paul (Garzén — Huila)
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INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO

ANEXO 1
KIT DE RECOLECCION DE ELEMENTOS PROBATORIOS

La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul garantizara los elementos necesarios para la toma de
elementos materiales de prueba, segun Resolucién 3100 de 2019.

1 | Organizador plastico donde se encuentren todos los elementos para la recoleccion de evidencia forense.

2 | Bolsas de papel Kraft diferentes tamafios para empacar las evidencias forenses

3 | Bolsas plasticas transparentes de diferentes tamafios

4 | Cortaufas

5 | Pinza de punta fina sin garra

6 | Seda dental preferiblemente sin cera

7 | Peinilla

8 | Escobillones estériles con fragmento de cinta de enmascarar que permita el rotulado
Opciones para muestras de referencia: 1) Fragmentos estériles de tela garza de 2.5 por 2.5 cms y copas

9 | plasticas desechables pequefias + lancetas 2. Tubos tipo vacutainer tapa lila con EDTA
2) escobillones estériles para toma de saliva 3) Tarjetas FTA®+lancetas

10 | Tubos tipo vacutainer tapa gris en vidrio (con Fluoruro de Sodio/Oxalato de Potasio).

11 | Agujas hipodérmicas para toma de sangre, adaptables al sistema de vacio.

12 | Camisa para toma de muestras de sangre, adaptable al sistema de vacio

13 | Torniquete

14 Frascos de polipropileno como minimo de 20 ml, con boca ancha y tapa rosca hermética, sin
preservativos.

15 | Cinta de Seguridad

16 | Rotulos autoadhesivos preimpresos.

17 | Hojas de medio pliego de papel bond 60g blanco

18 | Marcador de punta fina indeleble.

19 | Gasas estériles.

20 | Alcohol antiséptico con frasco lavador

21 | Caja secadora de escobillones

22 | Agua destilada estéril.

23 | Tijeras

24 | Lupa de 2X

Fuente: Tomado de la Guia de abordaje forense en la investigacion de violencias sexuales del INMLCF. 2018
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ANEXO 2

KIT PARA LA PROFILAXIS POST-EXPOSICION ANTE EL VIH, LAS ITS, LA HEPATITIS B Y EL EMBARAZO

Medicamentos antirretrovirales para la profilaxis del VIH:

Las pautas de eleccion para la PPE consisten en la combinacion de 2 inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucleétidos / nucleotidos (ITIAN) asociados a un tercer ARV de otra familia.

En general, se recomienda utilizar ARV de buena tolerancia y pocas interacciones, para mejorar la
adherencia y evitar interacciones medicamentosas.

Para nifios y nifias que no pueden ingerir pastillas, se recomiendan presentaciones en solucion
pediatrica.

Medicamentos antibiéticos para la profilaxis de las ITS:

Las pautas profilacticas para ITS, deben incluir 3 antibidticos para prevenir las infecciones por clamidia,
sifilis, gonococo y tricomonas entre otras.

Ver pautas para mayores y menores de 13 afos.

Profilaxis de la Hepatitis B:
Vacuna contra hepatitis B y Gammaglobulina contra VHB

Anticoncepcidn de emergencia:

Dispositivo intrauterino (DIU), 0 Progestina sintética de
segunda generacion 2 tabletas (Levonorgestrel). (deben estar disponibles ambos
métodos)

Formatos de control de inventario y de fecha de vencimiento.

Formatos de reporte de interpretacion de las pruebas rapidas.

Se sugiere disponer de dos pruebas rapidas para VIH, Sifilis, VHB, VHC y embarazo, si
fuera el caso de que la primera resulte invalida o que se pueda hacer la prueba a la
fuente.
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ANEXO 3

PARA VICTIMAS CON MENOS DE 30 KG DE PESO

RECOMENDACIONES PARA EL CONTENIDO Y ALMACENAMIENTO DEL KIT POST- EXPOSICION

TIEMPO

CANTIDA

DE

TIPO DE 2 SUGERENCIA DE
PROFILAXIS COMPOSICION CONTENIDO D  PROFIL
o AXIS
Dos agentes antirretrovirales ZIDOVUDINA Susp. 10 4
g e 5 frascos
nucledsidos y un inhibidor de la mg / ml semana
por 240ml|
proteasa S
Profilaxis del LAMIVUr?IN/Am?USp' AL 3 frascos ser:ana
VIH g por 240m | >
LOPINAVIR / 2 frasco 4
RITONAVIR Susp. por 160 | semana
80/20 mg/ml* il S
Complet
Vacuna contra la Hepatitis B 3 dosis ar
esquem
Profilaxis de a
Hepatitis B Segun Cor:rplet
Inmunoglobulina G contra Hepatitis B* peso de la
N esquem
victima 3
Antibiéticos de amplio espectro para CEFUROXIMA. Dosis
Sifilis, Gonorrea, Clamidia, Tricomonas, Suspension 250mg/5 1 frasco anica
Linfogranuloma venéreo cc, Fco x 70ml
AZITROMICINA. ,
i6n 200mg/ 1 frasco DO§B
Profilaxis de S — g Unica
otras ITS 5ml, Fco x 15 ml
METRONIDAZOL. Dosis
Suspension 250mg/5 1 frasco inica
cc, Fco x 120 ml
Jeringa de 10 cc para administracion de los medicamentos en 1 NA
suspension
Anticoncepcio Progestina sintética de segunda
n generacion Levonorgestrel x Dosis
2 tabletas |
de 0,75mg Unica
Emergencia
PRUEBA
RAPIDA PARA Prueba répida de anticuerpos para VIH 1y 2 2
VIH
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'PRUEBA
RAPIDA PARA
HB

Prueba rapida de Antigenos de Superficie para HB

PRUEBA
RAPIDA DE
EMBRARAZO

Prueba rapida para Gonadotropina corionica

1

*Por requerir refrigeracion, el Lopinavir / Ritonavir en Suspension, las Vacunas para HB y la Gamaglobulina para
HB deberan mantener la cadena de frio, pero con garantia de acceso a las mismas, dentro de las 72 horas después
de haber ocurrido la violacion.

Fuente: Andrade, L. (2012). Instructivo para el uso del kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS y
anticoncepcion de emergencia en victimas de violencia sexual y de género. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

OIM.
PARA VICTIMAS CON MAS DE 30 KG DE PESO
TIEMP
TIPO DE ; SUGERENCIA DE CANTIDA | ODE
PROFILAXIS O CONTENIDO D |PROFIL
AXIS
Zidovudina 300 mg + 60 4
Lamivudina 150 mg ( Dosis tabletas | S€Mana
Profilaxis del | Dos agentes antirretrovirales nucledsidos y fija combinada) S
VIH un inhibidor de la proteasa Lopinavir / Ritonavir 200/ 120 4
semana
50 mg tabletas s
Complet
Vacuna contra la Hepatitis B* 3 dosis ar
_ esquem
Profilaxis de 3
Hepatitis B 3 Complet
egun ar
Gamaglobulina contra Hepatitis B* peso de la
s esquem
victima 3
Ceftriazona 1gr 1 vial Br?iil:
Profilaxis de | Antibi6ticos de amplio espectro para Sifilis, Dosis
otras ITS Gonorrea, Clamidia, Tricomonas, Azitromicina x 500 mg | 2 tabletas anica
Linfogranuloma venéreo Dosis
Metronidazol x 500 mg | 4 tabletas | -
unica
Anticoncepcio o .
n Progestina smtehcg’de segunda Levonorgestrel x 0,75mg | 2 tabletas PO.S'S
. generacion Unica
de Emergencia
PRUEBA
RAPIDA PARA Prueba rapida de anticuerpos para VIH 1y 2 2
VIH
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_PRUEBA
RAPIDA PARA Prueba rapida de Antigenos de Superficie para HB 1
HB
PRUEBA
RAPIDA DE Prueba rapida para Gonadotropina cori6nica 1
EMBRARAZO

*Se recomienda mantener en un sitio con facil disponibilidad para el personal de urgencias, 2 KITS para menores
de 30Kg y 2 KITS para mayores de 30 Kg. Se sugiere ubicar los KITS en un recipiente hermético y facil de identificar.
*En mujeres embarazadas, se debe reemplazar la Azitromicina por Eritromicina (500mg c/6hs por 7 dias) o
Amoxicilina 500mg ¢/ 8 hs por 7 dias. Evitar el Metronidazol en el primer trimestre del embarazo.

*Evitar el Metronidazol en el primer trimestre del embarazo.

Fuente: Andrade, L. (2012). Instructivo para el uso del kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS y

anticoncepcion de emergencia en victimas de violencia sexual y de género. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
OIM
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ANEXO 4
PROFILAXIS PARAVIH E ITS

PROFILAXIS PARA VIH X 28 DIAS

PROFILAXIS PARA VIH E ITS EN MENORES DE 30 KG
PROFILAXIS DE ITS. DOSIS UNICA

ZIDOVUDINA | LAMIVUDINA LOPINAVIR / METRONIDAZOL.
(AZT). (3TC) RITONAVIR CEFUROXIMA. AZITROMICINA. | Suspension250mg/
Suspension | Suspension | Suspension 80/20 | Suspension250mg/ | Suspension200m | 5 cc, Fco x 120 mi
10 mg / ml. 10 mg/ ml. mg/ml Fcode 160 | 5c¢c,Fcox70ml. | g/ 5ml, Fcox 15
Fcode 240 | Fco de 240 mi ml. ml
ml
Dosis: NECESITA
Dosis 4mg / Kg. REFRIGERACION
proyectada | Dos veces al
para los dia. Dosis proyectadas
nifios de LPV:
mayores de 6 Peso entre 5y 7,9 kg:
semanas: 16 mg/kg/dosis, 2
Oral: 180-240 veces al dia 10 mg/Kg. 20 mg/Kg.
mg/m2/dosis, Peso entre 8 y 9,9 kg: 10 mg/Kg.
2 veces al dia 14 mgl/kg/dosis, 2
(dosis diaria veces al dia
total de 360- Peso entre 10y 13,9
480 mg/m2) kg:
Dosis 12 mgl/kg/dosis, 2
maxima: 300 veces al dia
mg/dosis, Peso entre 14 y 39,9
2 veces al dia. kg:
10 mg/kg/dosis, 2
Férmula para veces al dia

el calculo
dela
superficie
corporal
S.C. (m2)=
(Pesox4)+7
/Peso+90
Dosis de
adultos:
250-300
mg/dosis,
2 veces al dia

Dosis proyectadas
de RTV:

Peso entre 7'y 15 kg:
3 mg/kg/dosis, 2
veces al dia
Peso entre 15y 40
kg:

2,5 mg/kg/dosis, 2
veces al dia
Dosis maxima: 400
mg de LPV + 100
mg de RTV, 2 veces
al dia

Fuente: Andrade, L. (2012). Instructivo para el uso del kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS y
anticoncepcion de emergencia en victimas de violencia sexual y de género. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

OIM
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- - LOPINAVIR / RITONAVIR CEFUROXIMA, AZITROMICINA. | METRONIDAZOL
Jooummsan, | o 1o, | sopein vy [l oo | o | Sapni
fode20 fadelibul Nxserl(: ?E::mium 25010’;50:: : i uss: £ Y120l =
miosis| ° | ™ Famace| ™ | smasc
pivssg ey x oS ?_;"; 05
1md 1 [i5ml 1 2mi ) {
15ml 1 2mi 1 3ml 1
1 5mi 1 |2m 1 3ml 1
I 1 |25ml 1 Ami 1
i 1 |25ml 1 4mi 1
25ml 1 Bmi 1 Smi 1
25ml 1 |3mi 1 Smi 1
3, 1 |35m 1 Gl 1
35mi 1 Ami 1 Tmi 1
oy 1 |5m 1 Smi 1
S 1 |65ml 1 10mi 1
[ 75ml 1
PROFILAXIS PARA VIH E ITS EN MAYORES DE 30 KG
PROFILAXIS PARA VIH X 28 DiAS | PROFILAXIS DE ITS. DOSIS UNICA
Z| ZIDOVUDINA(AZT)300mg+ | LOPINAVIR/RITONAVIR | CEFTRIAZONA. | AZTROMICINA. | "METRONIDAZ
2
=
o 200Mg LPV /50 mg RTV. Tabletas por Tabletas por
(/2]
il AMIVUDINA 150 mg. Tabletas Tabletas Amp x1 gr 500 mg 500 mg
o
7 # Tabletas | # Tabletas | TOTAL TAB. TAB. TOTAL Dosis TOT Dosis TOT Dosis TOT
% AM PM TAB AM PM TAB. unica | AL anica | AL unica | AL
= 1 1 36 2 2 112 1gr 1 1gr 2 2gr 4

*En mujeres embarazadas, reemplazar la Azitromicina por Eritromicina (50 mg/kg/dia repartida en 3 tomas, por 7
dias) o Amoxicilina (50 a 100 mg/kg/dia, dividida en tres tomas, por 7 dias).
Evitar el Metronidazol en el primer trimestre del embarazo.

Fuente: Andrade, L. (2012). Instructivo para el uso del kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS y
anticoncepcion de emergencia en victimas de violencia sexual y de género. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
OIM
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ANEXO 5
RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO.

“ | i
MUNICIPO DE GARZON

S '*“
3 ICEF, ENTIDADES DE SALUD, FISCALIA GENERAL DE LA
IDENTIFICACION Y RSP AL S B T
NOTIFICACION DE CASOS DEFENSORIA DEL PUEBLO, PROCURADURIA, IPS, FISCALIA,
COMISARIA DE EAMILIA

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

. ~ PAUL DE GARZON, ESE MARIA AUXILIADORA Y

ATENCION EN SALUD ESES DE INFLUENCIA DE LA ZONA CENTRO DEL

DEPARTAMENTO DEL HUILA, MEDICINA LEGAL

\*‘\-ﬂ‘ W%’o.
% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTA SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT. 891.180.026-5

Sy,
L.
'
e

SECRETARIA DE SALUD DEL

FISCALIA, ORGANISMOS DE POLICIA JUDICIAL DEL
INVESTIGACION Y CONTROL ESTADO QUE CORRESPONDAN, PROCURADURIA

ACURADUR DIRECCION
i - LOCALDE &V

FISCALIA
- SALUD
FISCALIA
FISCALIA  GENERAL
iear POLICIA ESE PRIMER 2} 5
EUNPSH[\HS JUDICIAL NIVEL DE v A
e Familia cTi ATENCION ;
ESE SEGUNDO NIVEL DE
° SOy, ATENCION @-
@» a‘zﬁ; ?“g‘
| z 2= WEDICINA
A L) MEDICINA LEGAL ::\ili\
FAMILIAR g ZECINCIAS
ZTORENSES
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MOMENTOS PARA LA ATENCION INTERSECTORIAL EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

SECRETARIA
DE SALUD
MUNICIPAL ICBF
-
INTERSECTORIAL ACTIVA RUTA DE COMISARIA DE
ACJEML@A RUTA PROTECCION FAMILIA
POLICIA DE
INFANCIA Y
‘ ADOLESCENCIA
A COMINIDAD POLICIA JUDICIAL
CON [ NOTIFICA A ENTE sum-en
ESTRATEGIAS DE
IEC SOBRE 1A | POLICIA JUDICIAL
PRESTACION DE
LOS SERVICIOS INSPECTOR DE
ANTE CASOS DE POLICIA
VIOLENCIA
SEXUAL Y DE
¢ ACTIVARSRUTADE MEDICINA LEGAL
ESE HOSPITAL JUSTICIA
DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE
FISCALIA
«"‘JN Mu,h'
,:‘7 H G EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTA SAN VICENTE DE PAUL
E i e e 3
5% l\ 2 y \ [ \ Paso 9: Asegurar una
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INTRAFAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO

RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
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