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Apreciado estudiante con la lectura de este referente se presenta ante usted
la posibilidad de recoger los contenidos y experiencias aprendidas en los refe-
rentes anteriores con el fin de confrontarlas frente a casos reales de violencia
sexual y analizar cada una de las situaciones identificando, no solo el caso en
si mismo, sino la puesta en prdctica del protocolo de atencidn integral en salud
para la victima de violencia sexual. Adicionalmente, lo invito a que identifique
el rol que ejercen las diferentes profesiones involucradas, espero que pueda
tener una mirada critica con la que pueda mencionar las fortalezas y fallas
(relacionadas con la revictimizacion) dadas en la atencion de la misma.

|§|?]| Lectura recomendada

Para dar inicio a este desarrollo temdtico, lo invitamos
a realizar la lectura:

Prevencién del aborto inseguro en Colombia - Protocolo
para el sector salud

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Al finalizar el desarrollo temdtico del referente se ilustrard un caso de violen-
cia sexual, se desplegard la atencion que diferentes profesionales brindaron a la
victima y por medio de una lista de chequeo, se presentardn las indicaciones del
andlisis del caso basada en los pasos que establece la Resolucion 459 de 2012y
que fueron vistos en el referente 2, este documento lo podrd obtener revisando
las actividades de aprendizaje propias del eje 3.



|§|§]|| Lectura recomendada

Al finalizar el estudio del referente, lo invito a que observe la
lectura complementaria:

Manual de procedimientos para la cadena de custodia

Fiscalia General de la Nacidn

Estd lectura le brindard herramientas prdcticas para desenvol-
verse en el momento de la recoleccién de las muestras que serdn
el sustento del proceso judicial en los casos de violencia sexual.

Este referente esta direccionado a responder la pregunta ;qué actividades
y procedimientos deben realizarse en la atencién a la victima de violencia
sexual considerando su realidad biopsicosocial y cumpliendo con los pard-
metros normativos del caso?



Pasos para la atencion
de las victimas de
violencia sexual



Los estudios de caso facilitan la extrac-
cion de aprendizajes y la gestion de cono-
cimiento como estrategia de retroalimen-
tacién, pero requiere de nosotros como
personas en formacién, como miembros de
un equipo de salud o como personal admi-
nistrativo, gran sensibilidad para afrontar la
carga emocional, psicolégica y social impli-
cita en el proceso de atencién de la victima
de violencia sexual. Es de vital importancia
realizar un andlisis comprensivo y un abor-
daje personal y diferencial de cada caso
expuesto, exento de actitudes maltratan-
tes, denigrantes o escépticas para facilitar
los procesos de restablecimiento de dere-
chos a que haya lugar.

Bastante hemos hablado de cifras y
situaciones que nos interpelan ante esta
realidad abrumante de la violencia sexual
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Figura 1.
Fuente: Shutterstock/485161600

y por ello se considera que es apropiado
entonces acercarnos de una manera espe-
cial al proceso de atencién y acompafia-
miento que reciben las victimas con el
objetivo de interpelar nuestra vida y nues-
tros espacios interpersonales, familiares y
laborales y de prepararnos para brindarles
una atenciéon humana y de calidad.

Mds alld de céddigos deontologicos de
las profesiones o de valores personales o
institucionales, hemos de reconocer que
las victimas de violencia sexual son seres
humanos a quienes se les han violado sus
derechos fundamentales, hemos de creer
en ellas y es nuestro deber proporcionar
todos los espacios y elementos necesarios
para que el acceso a los servicios de salud
sea libre de barreras y prejuicios.
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Para brindar una atencion integral y de calidad, los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) deben contar con capacidad de respuesta ante estos
eventos, entre otros:

Personal
calificado y
capacitado

Establecer |dentificar
procesos de posibles barreras
remision de acceso a la

intersectorial institucién

Garantizar insumos Establecer
y elementos necesarios protocolos de
para realizar profilaxis actuacidén
después de expogic.ién adaptados a la
a ITS, VIH, Hepatitis B instiueién
y embarazo.

Figura 2. Requisitos para la atencién de la victima de violencia sexual
Fuente: propia

Retomaré muy superficialmente los aspectos mencionados en el esquema anterior ya
que han sido objeto de estudio de los referentes anteriores:

o Personal calificado y capacitado: hace referencia al equipo de salud compuesto por
enfermeria, medicina general y especializada, trabajo social, psicologia, psiquiatria
y laboratorio clinico, pero no hemos de excluir al personal de apoyo como el de se-
guridad, pues en algunas ocasiones son quienes en un primer contacto orientan a la
victima sobre dénde debe presentarse para empezar a recibir la atencién requerida
y también al personal administrativo como, por ejemplo, autorizadores de servicios,
referentes y facturadores.

o Barreras de acceso a la institucién: relacionadas con aseguramiento al SGSSS, ser-
vicios insuficientes o inadecuados (enfocdndonos en primeros niveles de atencion
o en centros de atencion ubicados en zonas rurales), demoras en la atencién, no
confidencialidad por parte del equipo de salud.
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Protocolos de actuacién adaptados a
la institucion: ver ejemplos en docu-
mentos anexos “ejemplos protocolos
institucionales”.

Garantizar insumos y elementos ne-
cesarios: medicamentos (ceftriaxona,
levonogestrel, efavirenz, lamivudina
mds zidovudina, metronidazol, azitro-
micina, liponavir mds ritonavir; isopos,
ldminas, bolsas de papel, cortaunas,
entre otros).

Establecer procesos de remision in-
tersectorial: ICBF, Policia Nacional,
CTl, Fiscalia, Centros de Atencion In-
tegral a Victimas de Violencia Sexual
(CAIVAS), Centros de Atencién Penal
Integral a Victimas (CAPIV), Centro

de Atencion e Investigacion Integral
contra la Violencia Intrafamiliar (CA-
VIF), Unidades de Reaccién Inmedia-
ta (URI), Salas de Atencién al Usuario
(SAU), entre otros.

Comencemos entonces a prepararnos
para el andlisis de los casos que nos pre-
senta este referente recordando aspectos
claves de la Ley 1257 de 2008 “Por la cual
se dictan normas de sensibilizacion, preven-
cién y sancion de formas de violencia y dis-
criminacién contra las mujeres, se reforman
los Cédigos Penal, de Procedimiento Penal,
la Ley 294 de 1996 y se dictan otras dispo-
siciones”. El primer aspecto que deseo reto-
mar son los tipos de dafio contra la mujer,
seguido de los derechos de las victimas de
violencia sexual.

Consecuencia proveniente de la accion u omision destinada a

Dano psicolégico

degradar o controlar las acciones, comportamientos, creencias y

L decisiones de otras personas, por medio de intimidacién,
manipulacién, amenaza directa o indirecta, humillacién, aislamiento
o cualquier otra conducta que implique un perjuicio en la salud
psicolégica, la autodeterminacién o el desarrollo personal.

Dano o
sufrimiento fisico
L Riesgo o disminucion de la integridad
corporal de una persona.
Dano o

sufrimiento sexual Consecuencias que provienen de la accion §onsisteln.te en obligar
a una persona a mantener contacto sexualizado, fisico o verbal, o
e a participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de fuerza,
intimidacion, coercion, chantaje, soborno, manipulacion, amenaza
o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal.

Pérdida, transformacion, sustraccion, destruccidn, retencién o
distraccion de objetos, instrumentos de trabajo, documentos
personales, bienes, valores o derechos econémicos destinados a
satisfacer las necesidades de la mujer.

Dano patrimonial
[

Figura 3. Conceptos de dafio contra la mujer
Fuente: propia
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En el capitulo lll de la misma Ley se presentan los derechos de las mujeres y los dere-
chos de las victimas de violencia, los primeros son reconocidos en la ley o en tratados y
convenios internacionales como, por ejemplo:

El derecho a una vida digna, a la integridad fisica, sexual y psi-
colégica, ala intimidad, a no ser sometidas a tortura o a tratos
crueles y degradantes, a la igualdad real y efectiva, a no ser so-

metidas a forma alguna de discriminacién, a la libertad y auto-
nomia, al libre desarrollo de la personalidad, a la salud, a la salud
sexualyreproductivayalaseguridad personal (Ley1257 de2008)

Los segundos estdn representados en el siguiente esquema y para fines de nuestro
estudio y mejor comprensién, se han organizado en tres subgrupos:

Atencion

Informacion

Judicializacion

o Recibir atencién integral a través de servicios con cobertura suficiente,
accesible y de calidad.

e Dar su consentimiento informado para los exdmenes médico-legales en
los casos de violencia sexual y escoger el sexo del facultativo para la
prdctica de los mismos.

e Recibir asistencia médica, psicoldgica, psiquidtrica y forense especializada

e Recibir orientacion, asesoramiento juridico y asistencia técnica-legal con
cardcter gratuito, inmediato y especializado.

e Recibir informacidn clara, completa, veraz y oportuna, en relacién con
sus derechos y con los mecanismos y procedimientos contemplados en la
ley y en relacién con la salud sexual y reproductiva.

o A decidir voluntariamente si puede ser confrontada con el agresor en
cualquiera de los espacios de atencion y en los procedimientos
administrativos, judiciales o de otro tipo.

e Ser tratada con reserva de identidad al recibir la asistencia médica, legal, o
asistencia social.

e Acceder a los mecanismos de proteccion y atencién para ellas, sus hijos e
hijas. verdad, la justicia, la reparacién y garantias de no repeticién frente a los
hechos constitutivos de violencia.

e La estabilizacién de su situacion conforme a los términos previstos en esta ley.

Figura 4. Derechos de las victimas de violencia sexual
Fuente: propia
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Luego de identificar los derechos de las victimas de violencia sexual, vamos a retomar cada uno de los pasos del Protocolo
de Atencion Integral en Salud para la Victima de Violencia Sexual. Estos pasos estdn expuestos en esquemas que presentan lo
exigido en la Resolucién 459 de 2012, pero a su vez, plantean de una forma explicita qué se debe hacer en cada uno de ellos:

Accidn a seguir

¢{Qué hacer?

Comunidad preparada:

e Implementar acciones de informacion,
educaciéon y comunicacion sobre:
e Cardcter de urgencia médica.

e Confidencialidad y gratuidad de los
servicios.

e Servicios de salud disponibles.

e Beneficios en salud para las victimas.

e Necesidad de presentarse a los servi-
cios de salud sin bafiarse o cambiarse
de ropa.

e Horarios de atencidn.

Condiciones minimas para atencién:

e Conformar un equipo de atencion ba-
sico: enfermeria, medicina, trabajo so-
cial, psicologia y administrativo.

e Garantizar la atencién a las victimas.

e Desarrollar flujogramas de atencién.

e Capacitar al personal y garantizar la
educacién continuada.

e Seqguir las rutas de articulacion inter-
sectorial.

e Garantizar insumos y dotacion.

e Fortalecer programa de promocion y prevencion por medio de programas
IAMI, crecimiento y desarrollo, la atencién diferencial a adolescentes en ser-
vicios de salud amigables para adolescentes y jovenes, Salud Sexual y Repro-
ductiva (SSR).

e Disefiar estrategias de comunicacion y difundir mensajes claros sobre pre-
vencién de violencia sexual a través de medios de comunicacién locales como
radio, periddico o volantes.

e |dentifique la poblacién en condicion de vulnerabilidad

e Abordar la temdtica de violencia sexual en el trabajo, en red con instituciones
educativas, de seguridad, religiosas, etc.

e Capacitar al equipo de salud para la atencion a la victima de violencia sexual,
especialmente en servicios de urgencias, pediatria y ginecobstetricia.

e Validar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion de servicios
de las IPS.

e Conformar el equipo de atencién bdsico, definir funciones de cada uno vy el
momento oportuno para su respectiva intervencion.

e Determinar el lugar apropiado para la atencién a la victima de violencia se-
xual (en qué servicio, en cudl consultorio).

e Entrenar al personal que realiza triage para que clasifique de manera oportu-
na y eficiente este tipo de urgencia.

e Establecer en la institucién el proceso de acuerdo a las caracteristicas de la
misma y a los servicios ofertados.

e Presentar en los servicios donde se atenderd la victima de violencia sexual,
una especie de lista telefénica por medio de la cual se contactardn las redes
de apoyo necesarias acorde a cada caso.

e Determinar la existencia del kit de codigo blanco o de violencia sexual (como
se desee llamar) y la persona y lugar destinado para su custodia (consultorios,
farmacia stand de enfermeria, otros).
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Recepcion inmediata de la victima:

e Garantizar la premura, oportunidad,
gratuidad, integralidad y calidad en la
prestacion de los servicios.

e Clasificacién triage | si el tiempo trans-
currido después del suceso es menor a
las 72 horas y como triage Il si es ma-
yor a las 72 horas.

e |dentificar riesgo inmediato de seguri-
dad para su vida de la victima.

e Hospitalizar si requiere proteccién ins-
titucional.

e Estabilizar a la victima en casos de
agitacion psicomotora.

Realizar una completa valoracién clinica
inicial de la victima:

e Anamnesis, examen clinico general,
examen clinico genital y anal acorde a
las necesidades especificas de explo-
racion que plantea cada caso.

e Diagnostico clinico y paraclinico de
acuerdo al tipo de violencia sexual (re-
visar tabla anexa).

e Recoger las evidencias pertinentes.

e Orientar a la familia o acompafante.

e Planear el seguimiento y remision a
otros servicios de salud o especialida-
des requeridas segun cada caso.

e Realizar la remision a proteccion vy re-
porte a justicia.

e Implementar y realizar seguimiento al proceso de atencion a victimas de vio-
lencia sexual creado en cada IPS.

e Verificar la correcta clasificacion del triage desde la primera atencion brinda-
da a la victima.

e Activar las redes de apoyo intersectoriales.

e En caso de hospitalizacion, definir especialidad tratante y especialidades en
manejo conjunto.

e Durante proceso de hospitalizaciéon, permitir acompafamiento de terceros si
la victima lo desea y/o necesita.

e En casos de agitacion psicomotora o alteracién del estado de conciencia a
consecuencia del consumo de SPA, estabilizar a la victima antes de iniciar la
valoracion.

e Por medio del examen clinico se debe determinar cudl es el cuidado médico
indicado segun las necesidades de la victima en ese momento.

e Debemos iniciar por la explicacion de los derechos de las victimas de violencia
sexual y por la toma del consentimiento informado para poder brindar y justi-
ficar la atencion clinica integral otorgada.

e Solicitar a la victima narrar de manera completa los hechos, realizando pre-
guntas abiertas y planteando varias alternativas de respuesta.

e Con menores de tres anos, no realizamos entrevista clinica directa, sino que
obtenemos la informacion de la persona adulta protectora que esté a cargo.

e Debemos evitar el lenguaje técnico.

e Examen general, anal y genital de la victima de violencia sexual y dibujaremos
en pictogramas la localizacion y aspecto exacto de todas las heridas, contu-
siones, petequias, marcas y demds signos fisicos encontrados, documentando
su tipo, tamafo, color, forma y otras
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Solicitaremos las siguientes pruebas diagndsticas teniendo en cuenta a las vic-
timas que asisten las iniciales 72 horas luego de la afectacién, entre cuatro y
cinco dias después de ella y a quienes consultan después de cinco dias desde la
agresion sexual:

_ o e Frotis vaginal en fresco.
Tome las pruebas diagndsticas
5 necesarias: e Toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin.
e Tamiz VIH.
e Antigenos contra Hepatitis B.
e Busqueda de espermatozoides en diversas muestras.
e Prueba de embarazo.

e Serologia para sifilis.

e Ceftriaxona 1 gr IM
e Azitromicina 1gr VO
e Metronidazol 2 gr VO

6  Asegure la profilaxis para ITS e Vacunacion contra Hepatitis B y al mismo tiempo Gammaglobulina Anti He-
patitis B.

e Administracion de gamaglobulina.

e Vacuna antitetdnica.
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e Ordenaremos o suministraremos la profilaxis para VIH/Sida. Recordemos
que siempre estd indicada en todos los casos de asalto sexual que consultan
dentro de las primeras 72 horas después de la agresion.

e La profilaxis para VIH/Sida estd 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.

7/  Asegure profilaxis para VIH/SIDA

e En cualquier caso de asalto sexual, abuso sexual, ESCNNAy 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.

e £s de vital importancia que comprendamos que la anticoncepcion de emer-
gencia no se debe sujetar a los resultados de ningun examen paraclinico.

e En las primeras 72 horas levonogestrel 1500 mcg (dos tabletas juntas).

e Realizar seguimiento al mes para corroborar que no hay embarazo y si es
Asegure anticoncepcién de emergencia y asi, ofrecer IVE.
acceso a IVE e En casos donde hayan transcurrido mds de 72 horas y antes de 120 horas
podemos realizar anticoncepcion de emergencia.
e Informar sobre el derecho a IVE.

e Si han pasado 72 a 120 horas de la agresion sexual que involucra riesgo de
embarazo puede efectuarse anticoncepcién de emergencia con el DIU.
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e Valoracién por psicologia, psiquiatria o ambas.

e Tener una actitud adecuada por parte del equipo de salud.

e Médico general de urgencias entrenado, que presta los primeros auxilios psico-
|6gicos, donde realiza una valoracion inicial de salud mental y los riesgos para
la victima.

e Se puede sedar en un caso de auto o heteroagresion por parte del médico.

e Teniendo en cuanta la particularidad de cada caso:

e Remitir a consulta externa.

e Atencion integral en salud a cargo de un equipo interdisciplinario de salud
mental, en un nivel ambulatorio o el hospitalario.

9 Atencidon de salud mental especializada

A los 15 dias:

e Solicitar subunidad BHCG vy si es positiva, remitir a IVE o a control prenatal.
e Revisar resultados de ITS.

e Evaluar evolucién mental, social y familiar.

e Verificar necesidades del tratamiento.

Al mes:
10 Seguimiento clinico
e Evaluar evolucion mental, social y familiar.

e Verificar necesidades del tratamiento.
Alos 3, 6 meses y al afo:

e Seguimiento diagnodstico para VIH.
e Evaluar evolucién mental, social y familiar.
e Verificar necesidades del tratamiento

Tabla 1. Pasos del Protocolo de Atencidn Integral en Salud para la Victima de Violencia Sexual.
Fuente: adaptada de la Resolucién 459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Lectura recomendada

Para profundizar en el estudio del tema de la IVE es necesario
que revise:

La Sentencia C 355 “Relativa al delito de aborto”
Corte Constitucional

A continuacion, por favor realice la actividad de aprendizaje:
control de lectura.

Paso 11 Paso 12

e Derivar homg otros prof.espncles dc? fe sglud o Dafive heids ehifes seciomEs
como profesionales sanitarios, de ciencias invelusiedes en la eiencién inidisl
sociales, especializados en salud mental para dell csse A visleneie seusl ICRE
. ’ !
asegurar la atencion. Comisaria de Familia, Defensor de

e Personal entrenado en atencién a victimas de Familia, Policia Nacional y Judicial
violencia sexual, IVE, consejeria pre y post, test (SUIN, DUIN, CTI), Fiscalia.
VIH-SIDA, psiquiatras - psicélogos clinicos.

Paso 13 Paso 14

Formalizar los procedimientos de
vigilancia en salud publica de la
violencia sexual que correspondan
(ficha de notificacion, historia clinica
Unica para victimas de violencia
sexual, RIPS).

Se debe delegar a un profesional de
medicina general para el seguimiento y
continuidad en la atencion de la
victima a corto, mediano y largo plazo.

Paso 15

Cerrar el caso con educacion a la
victima con sus derechos de salud y
sexuales, ademds de las medidas de
prevencion.

Figura 6. Pasos finales para cumplir el protocolo de atencién a victimas de violencia sexual.
Fuente: propia
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De acuerdo con la informacion anterior, identificaremos ahora el rol que deben ejercer
los diferentes agentes involucrados en la atencién de la victima de violencia sexual:

Medicina , .
eSpeCiCI“ZCIdCI Coder.]o.de custod|o., examen fisico
°® especializado, terapia de apoyo.

Laboratorio
clinico
@

Procesamiento de pruebas.

Entes
iudiciales Cadena de custodia, examen fisico
P J especializado, terapia de apoyo.

Medicina Examen fisico general, solicitud de
generql pruebas pertinentes al caso, iniciar
profilaxis ITS y embarazo no deseado.

Clasificacién como tipo |, control y
Triqge registro de signos vitales, activacion de
ruta (en caso de no haberse iniciado).

Figura 7.
Fuente: propia

Instruccion

Para finalizar, no olvide realizar las activi-
dades y recursos propuestos para este eje.
Los encuentra disponibles en la plataforma.
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