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PASO 1. Preparacion de la comunidad para acceder a los
servicios integrales de salud dirigidos a victimas de violencia
sexual

Implementar de manera permanente acciones de informacion,
educaciéon y comunicacion -IEC, dirigidas hacia la comunidad en
general, en torno a los siguientes temas:

1. EIl caracter de urgencia médica que SIEMPRE tiene cualquier
caso de violencia sexual, independientemente del tiempo transcurrido
acceder. entre el momento de la agresién y la consulta al sector salud.

2. El caracter gratuito que tiene la atencién integral en salud a
cualquier victima de violencia sexual.

soomic: mesowcdy 333 022012

La confidencialidad en torno al acto médico que reviste la atencion integral de una victima de
violencia sexual.

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

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

Los horarios de atencién de esos servicios de salud, con énfasis en aquellos que estan disponibles
24 horas al dia, siete dias a la semana.

Los beneficios en salud para las victimas de violencia sexual que se derivan de una atencion
oportuna y adecuada.

La necesidad 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.
Usuarias de programas de control prenatal.

Personas usuarias de programas de atencion integral en ITS - VIH / SIDA.

Usuarios de los servicios y programas de atencion integral a nifias, nifios y adolescentes.

Poblacién de nifios, nifias y adolescentes escolarizados y no escolarizados.

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

Personas en situacion de desplazamiento, retorno, o que habiten en zonas afectadas por el
conflicto armado, que sean usuarias generales de cualquier servicio de salud. 3
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Mujeres y otras personas con discapacidad.

Mujeres y otras personas privadas de la libertad en centros carcelarios.
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 afro descendientes.
Personas migrantes y refugiadas.

PASO 2. Verificacion y mantenimiento de las condiciones
minimas necesarias parabrindar una atencion integral alavictima
de violencia sexual desde el sector salud

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

. . . Verificaciony
Conformar el equipo institucional basico conformado por ... senimiente de
profesionales de medicina, enfermeria, trabajo social, salud condicionespeara
mental y area administrativa (de acuerdo con el tipo de atencion
institucion).

Capacitar para la apropiacion del Modelo de Atencion integral en Salud para Victimas de Violencia
Sexual.

Desarrollar flujogramas de atencion en salud y procesos administrativos.
Adelantar procesos de informacién y capacitacion al interior de la entidad.

Garantizar insumos y dotacién para la atencion.

Seguir las rutas del proceso para lograr la articulacion intersectorial e interinstitucional, asi como
los procesos de referencia y contrarreferencia cuando se requieran. Disponer del directorio de las
instituciones de referencia junto a los datos de contacto institucional.

Activar el proceso de trabajo en red intersectorial e interinstitucional.

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.
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PASO 3, Recepcidn inmediata de la victima de violencia sexual en el servicio de urgencias
\ meédicas.

(/ La violencia sexual desencadena situaciones que

(:& §r 1 Dlagnostlc pueden poner en peligro inminente la vida y la
. estabilidad de las personas afectadas, por lo cual se ha

92 Prlmera a/a en establecido que todos los casos de violencia sexual son

: sgludm una urgencia médica, y por lo tanto se les debe brindar

atencion de urgencias, acorde con la normatividad
vigente en el tema.

.\

Atenmn
Inmediata

Recepcion empaticay no revictimizadora por
parte de todas las personas trabajadoras de la
institucion sanitaria que entren en contacto con
la victima.

Las Unicas excepciones para la atencion 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 de victimas
de violencia sexual. (Servicio de ginecologia)

2) Que la victima se niegue a ser atendida en el servicio de urgencias.

Hasta 7 horas.

/| Excepto que la victima acuda
©con comportamiento o

trastorno mental, sangrado
vaginal, anal, rectal, dolor,
agitacidn alucinaciones, etc.

En el momento que se detecte a una victima de violencia sexual, se debe estabilizar
emocionalmente y remitirla de inmediato a los servicios de urgencias correspondientes, paraga
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atencion inicial de urgencias, donde la han de recibir y atender sin ningun tipo de demora, 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 atencién integral en violencia sexual por el sector
salud.

PASO 4. Realizar una completa valoracién clinica inicial
de la victima

o - _ Examen
Una completa valoracion clinica de la victima de violencia

) s o
sexual debe realizarse tomando en cuenta las clinico
completo

necesidades especificas de exploracion que plantea
cada caso, segun se trate de un asalto sexual, un caso
de abuso sexual crénico o de abuso y explotacién sexual
comercial. En tal marco, se deben incluir las
exploraciones pertinentes relativas a. examen fisico
general, examen genital y examen mental.

Componentes del examen clinico general de la victima de violencia sexual

@ Valoracion de la apariencia general.

Examen clinico mental completo.

Examen fisico completo (incluye
genital, paragenital y extragenital)

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

La anamnesis debe incluir cada uno de los datos prevalentes en el paciente, 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. Historia menstrual y obstétrica en el caso de mujeresé,
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nifias, adolescentes y adultas. Es pertinente registrar, por ejemplo, si hay antecedentes de partos
vaginales o si la victima se encuentra en estado de gestacién, 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 valoracién de victimas de violencia sexual, el nUmero de comparieros
sexuales, ni la edad de inicio de las relaciones sexuales. Historia de relaciones sexuales consentidas
durante la ultima semana antes de la victimizacion sexual sufrida,

Historia de mutilacidn sexual femenina, (Ablacion el Clitoris). Estado vacunal ante hepatitis B y tétanos.
Estado ante el VIH/Sida.

La atencion humanizada de la victima durante toda la valoracién 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 reiteracién 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 valoracién en urgencias
por especialista en salud mental en todos los casos, son los componentes de la atencién 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 intervencién terapéutica de urgencias por parte de un profesional especializado en salud mental
(médica/o psiquiatra o psicéloga/o clinico).

Ilustracion 6: Paso 3: Aspectos Claves.
Fuente: (Resolucion 459, 2012)

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
lesién en proceso de curacion y cicatrices en el area genital.

Si la 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 éste 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 o estén previamente
embarazadas. 7
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Exploracion
anal.

Exploracion en ropa Exploracion
interior y exterior. genital.

Diagnésticos clinicos especificamente relacionados con el evento de violencia sexual sufrido.

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

Nombre del diagnostico

Abuso Sexual

~giesion Sexual con fuerza corporal

Agresion Sexual con fuerza corporal, en vivienda

Agresion Sexual con fuerza corporal, en institucion residencial

Agresion Sexual con fuerza corporal, en escuelas y otras instituciones y arias
administrativas publicas

Agresion Sexual con fuerza corporal, en area de deporte y administrativa
Agresion Sexual con fuerza corporal, en calles y carreteras

Agresion Sexual con fuerza corporal, en comercio y areas de servicios
Agresion Sexual con fuerza corporal, en area industrial y de la construccion
Agresion Sexual con fuerza corporal, en granja

Agresion Sexual con fuerza corporal, en otro lugar especificado

Agresion Sexual con fuerza corporal, en otro lugar no especificado

Examen y observacion consecutivo a denuncia de violacion y seduccion

Diagnésticos clinicos relativos a otras formas de violencia ejercida concominante con la
agresion sexual.

CODIGO CIE-
10

Nombre del diagnostico

Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja
Otros sindromes de maltrato por padre o madres
Otros sindromes de maltrato por conocido o amigo
Otros sindromes de maltrato por conocido o amigo

Problemas relacionados con exclusion y rechazo social

Problemas relacionados con exclusion y rechazo social

Problemas relacionados con la exposicion a desastres guerras y otras hostilidades
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PASO 5. Tome las pruebas diagnosticas necesarias para explorar el estado de salud de la
victima en la evaluacion inicial Pruebas

Las pruebas diagnoésticas que se solicitan en general para didgnotti«u
las victimas de violencia sexual incluyen: necemhso )
1. Serologia para sifilis (VDRL). &= '

2. Toma endocervical para Gram y cultivo en Agar
Chocolate o Thayer Martin orientada a la deteccion de

gonococo. ‘
] ) ) ‘Rara explorar el estade de salud ele
Frotis en fresco tanto para busqueda de Trichomona victima en evalueacion inicial,

vaginalis, como para descartar la presencia de
vaginosis bacteriana.

Prueba de tamizaje para VIH.

\

Prueba ripida para VIH 1y VIH 2: Esta prueba detecta anticuerpos no especificos para
VIH. Es altamente sensible. Existen pruebas rapidas para realizar con sangre, suero, plasma e
inclusive con fluido oral. Si la muestra es sangre total, capilar o venosa, siempre debe usarse
el Buffer. Se deben sequir las recomendaciones exactas del inserto de la prueba.

St la prueba es "REACTIVA”, no administre la profilaxis antirretroviral y complete el
algoritmo diagnéstico; a menos que exista sospecha alta y fundamentada de que se trata de
un falsn pocitivn, de acuerdn a la clinira y log antecadentes de la pereona Fn tal cacn inicie
la profilaxis, confirme el diagnéstico y decida en ese momento si termina la profilaxis o si la

Qspende. /

Fuente: instructivo para el uso del kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS y anticoncepcién de emergencia en victimas de violencia sexual. Liliana Andrade Forero.

5. Muestra de sangre en busca de antigenos contra hepatitis B.

Prueba rapida para HEPATITIS B: detecta antigenos de superficie ( HBsAg), Este analisis se
usa para mostrar la presencia del virus. Un resultado "positivo”™ o "reactivo” en el analisis de
HBsAg para HB, indica que la persona esta infectada con el virus , lo cual puede significar una
infeccién "aguda” o "crénica”. Si la prueba resulta ‘reactiva”, entonces la victima no es
candidata para recibir la vacuna de la HB, pero se debe aclarar el diagnéstico para iniciar el
tratamiento adecuado.
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Fuente: instructivo para el uso del kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS y anticoncepciéon de emergencia en victimas de violencia sexual. Liliana Andrade Forero.

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

7. Prueba de embarazo.

~ b

Prueba rapida de EMBARAZO: Las pruebas rapidas de embarazo en orina se basan en la
identificacion de la Hormona Gonadotropina Coridnica. Una prueba “positiva o reactiva”
indica embarazo previo al evento de violencia sexual En tal caso no se deberia iniciar
anticoncepcion de emergencia. Sino se cuenta con pruebas de embarazo, la administracion
de la anticoncepcion de emergencia no causa toxicidad en el feto si es que la victima
estuviere ya embarazada, por lo que la realizacion de la prueba no debe convertirse en

\barrera para el inicio de la misma. /

Fuente: instructivo para el uso del kit de profilaxis post exposicién para VIH, ITS y anticoncepcién de emergencia en victimas de violencia sexual. Liliana Andrade Forero.

La toma de exdmenes 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.

PROFILAXIS POST - EXPOSICION

2

REALIZACION
DE PRUEBAS
RAPIDAS

Fuente: instructivo para el uso del kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion de emergencia en victimas de violencia sexual. Liliana Andrade Forero.
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PASO 6. Asegure profilaxis sindromatica para ITS
durante la consulta inicial.

Realizar profilaxis sindromatica para ITS segun esquemas
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud en
el afio 2005, para cubrir las ITS mas frecuentes sufridas
por las victimas de violencia sexual.

Los efectos secundarios mas frecuentes de la Ceftriaxona,
Cefuroxime, Azitromicina y Metronidazol generalmente se
relacionan con reacciones alérgicas e intolerancia
gastrointestinal.

consultainicial.

La IPS que atiende a la victima de violencia sexual debe
garantizar el tratamiento como minimo por 28 dias.

Antes de iniciar los antirretrovirales, realice una prueba de Hemoglobina para asegurarse de que la
Zidovudina (Antirretroviral profilactico) no se encuentra contraindicado. Si la hemoglobina esta por
debajo de 10 mg/dl, considere reemplazar la Zidovudina por otro antirretroviral que tenga menos riesgo
de producir anemia, como el Abacavir. EIl mecanismo de accién de los antirretrovirales es impedir la
multiplicacién viral, beneficio que se logra si se inicia la profilaxis antes de que pasen 72 horas desde
ocurrida la violacién y si se logra una adherencia al tratamiento antirretrovirico triconjugado por encima
del 95%.

PASO 8. Asegure anticoncepcion de emergenciay Acceso a Interrupcion
Voluntaria del Embarazo.
Anticoncepecion

R meineho Administrar Levonorgestrel en la dosis de 1500

: Microgramos (dos tabletas juntas).

-
7

Ry \

A
vl
&re

Interrupcion La anticoncepcioén de emergencia con

A voluntaria del

o levonorgestrel se puede administrar dentro de las 72
T embaraze

horas transcurridas luego de la ocurrencia de los
hechos; pero es muy importante administrarla lo mas
pronto posible, pues esta demostrado que por cada hora perdida entre el momento de los
hechos y su administracion, se pierde su efectividad en forma considerable.

12
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El efecto secundario mas frecuente con el Levonorgestrel, son las nduseas y vomitos, por lo cual,
algunas escuelas prefieren administrar Metoclopramida IM, antes de iniciar la profilaxis, para prevenir
el vomito.

Se recomienda hacer un 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.

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. 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 decisién, 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 éste implicaria demoras
y dilatacién en la atencién, prevalecera el derecho de la mujer solicitante por sobre el del objetor,
y éste debera realizar el procedimiento sin dilaciones.

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.

La guia de IVE construida por la OMS indica diferentes tipos de procedimientos recomendables
segun la edad gestacional. Los métodos preferidos segin 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 curetaje, lo que se conoce como "legrado uterino”, no se considera un
método de eleccion. 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 - procedimiento para 7 — 15 dias después de éste. 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 provisibn de servicios, procedimientos o medicamentos
necesarios para brindar la atencion NO ESTA RESTRINGIDA por el régimen de aseguramiento o
el nivel de complejidad.

TABLA PROFILAXIS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
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PARA VICTIMAS CON MENOS DE 30 KG DE PESO

SUGERENCIA DE CONTENIDO CANTIDAD

ZIDOVUDINA Susp. 10 mg / ml § frascos por 240mil

Dos agentes antirretrovirales
nucledsidos y un inhibidor de la
proteasa

LAMIVUDINA Susp. 10 mg / ml 3 frascos por 240ml

LOPINAVIR / RITONAVIR
Susp. 80/20 mg/mi*

2 frasco por 160 ml

Vacuna contra la Hepatitis 8* 3 dosis

L obali " ieic B* Segin peso de la
G contra B victima

9 P

CEFUROXIMA. Suspension 250mg/$ cc,

Fco x 70ml 1 frasco

Antibiéticos de amplio espectro para e
Sifilis, Gonorrea, Clamidia, Amkommk:ﬁ-;;:n 200mg/ Smi,
Tri Linfi L 3

METRONIDAZOL Suspensién 250mg/S cc,
Fco x 120 ml

1 frasco

1 frasco

Jeringa de 10 cc para administracion de los medicamentos en suspension

"‘w"!;h" ina sintética Levonorgestrel x 0,75mg

PRUEBA RAPIDA PARA VIH Prueba rapida de anticuerpos para VIH 1 y 2

PRUEBA RAPIDA PARA HB Prueba rapida de Antigenos de Superficic para HB

mgm e Prueba ripida para Gonadotropina coridnica

INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL KIT PEP EN WWCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2012 Pagnail

PARA VICTIMAS CON MAS DE 30 KG DE PESO

COMPOSICION SUGERENCIA DE CONTENIDO

Zidovudina 300 mg + Lamivudina 150 mg
L tessidos y ( Dosis fija binada)

Dos 6
proteasa

~ un inhibidor de la

Lopinavir / Ri ir 200/ 50 mg

Vacuna contra la Hepatitis B*

tra H itis B*

Ceftriazona 1gr

Antibidticos de amplio espectro para
Sifilis, Gonorrea, Clamidia,

Azitromicina x 500
Tricomonas, Linfogranuloma venéreo, o 3 ™9

™, id

L x 500 mg

B I-J e i Simtoticn Levonorgestrel x 0,75mg

PRUEBA RAPIDA PARA VIH Prucba ripida de anticuerpos para VIH 1y 2

PRUEBA RAPIDA PARA HB Prueba rapida de Antigenos de Superficie HB

PRUEBA RAPIDA DE Prucba rapida para Gonadotropina corién

Fuente: instructivo para el uso del kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion de emergencia en victimas de violencia sexual. Liliana Andrade Forero.
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PASO 9. Asegure una intervencion terapéutica inicial especializada en salud mental para
la victima durante la primera consulta.

Atencion
inicial
especializada 9 El objetivo es conocer los lineamientos en Salud Mental
en salud gue complementan la atencion a las victimas de violencia
mental. . ‘\ ‘ sexual por el profesional especializado en salud mental
- médica/o psiquiatra o psicologa/o clinico del sector
salud, incluido el personal asistencial.

De acuerdo a la OMS: “La salud mental se define como un

estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.

La salud mental es algo mas que la ausencia de trastornos mentales.
La salud mental es parte integral de la salud; tanto es asi que no hay salud sin salud mental.

La salud mental est4d determinada por mdultiples factores socioeconémicos, biologicos vy
medioambientales.

Existen estrategias e intervenciones intersectoriales eficaces y rentables de promocion,
proteccion y restablecimiento de la salud mental.

Cuéles son las implicaciones psicoldgicas y sociales de la violencia sexual para las victimas?
O Experimentacion del evento violento como un evento vital critico.
O Fase aguda de impacto U Fase de reorganizacién

O Apariciéon o consolidacién de psicopatologia en las victimas que no reciben atencion integral,
oportuna y con calidad en salud mental y fisica.

Ante situaciones altamente anormales o
inesperadas e intensas, es normal que las personas

Inormales reaccionen de manera anormal, sin que - |
esto implidue la presencia de una psicopatologia
e R e e PR SR
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Fase aguda:

Asi mismo y como consecuencias posteriores se
pueden vivenciar una amplia gama de procesos
emocionales y psicolégicos que afectaran la
calidad de vida, la salud mental, la forma de
Ansiedad relacionarse con los ofros, la autoimagen y
autoestima del individuo, su readaptacion al
Aislamiento, retraimiento medio familiar y social, asi como el desarrollo
de algunos tipos de trastornos mentales.

Estrés

Sentimientos de culpa

Verguenza

Emaociones incontrolables como miedo, rabia, culpa, verglienza, ansiedad
Cambios del estado de animo

Pesadillas

Trastornos de suefio

Trastornos alimenticios

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

Ideacion, planeacion y/o intentos de suicidio,

Asegure una infervencion
terapéutica inicial
P A S O 9 — especializada en salud
mental para la victima
durante la primera consulta
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Acciones NO especializadas en salud mental para la victima de violencia sexual en su consulta
inicial en la institucion de salud

I

* Actitud adecuada por
parte del trabajador
sanitario.
Se requiere que TODO el
personal de las
instituciones de salud y las
rutas de atencion,
participe periddicamente
en sesiones de
sensibilizacion y
capacitacién en violendia
sexual, derechos de las

victimas rutas de atencion
y primeros auxilios
psicologicos, acordes con
su perfil.




Curso de Atencién a victimas de violencia sexual

* Estos son brindados por la
medica 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 recuperacion
emocional de la victima.

En general, debe tomarse en cuenta lo siguiente en torno a los primeros auxilios psicolégicos
para una victima de violencia sexual

Son muy diferentes a una entrevista psicologica, y no implica acciones de psicoterapia,
aunque sirven para proteger de dafios mayores a las victimas.

Se debe proporcionar a las victimas la oportunidad de que hablen sobre los hechos, pero sin
presion.

Se les ha de informar sobre su derecho de negarse a hablar sobre los hechos con los
trabajadores de asistencia psicosocial 0 sanitarios.

Escuchar pacientemente, aceptando lo que se oye, pero sin emitir juicios.

Transmitir una empatia auténtica

Determinar cuales son las necesidades practicas basicas y velar porque se satisfagan.
Preguntar a las personas qué les preocupa y tratar de abordar esas situaciones.

Desalentar maneras negativas de hacer frente a la situacion, especialmente el consumo de
alcohol y psicoactivos.

Alentar la participacion en actividades cotidianas normales y aprovechamiento de medios
positivos para hacer frente a la situacion.
Alentar, pero no obligar, a buscar compafiia en uno o mas familiares o amigos.

Segun corresponda, ofrecer a la persona la posibilidad de regresar para obtener mas apoyo18




+ lstitsto de Educacién Curso de Atencion a victimas de violencia sexual

» Segun corresponda, remitir a la persona a los servicios de apoyo disponibles localmente, y a
profesionales clinicos.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

PREGUNTA: ¢ Qué puedo hacer por ti?
ESCUCHA: Evita dar consejos, habla poco
Apoya con tu presencia.
EXPRESA: Permite que las emociones afloren

RESPETA: Acoge con naturalidad lo que se te confia
: Da seguridad de que estaras ahi otra vez

Acciones especializadas en salud mental para la victima de violencia sexual en su consulta
inicial en la instituciéon de salud

La intervencién especializada ha sido disefiada como un procedimiento de intervencién en crisis que
debe:

Ser llevado a cabo por la médica o médico psiquiatra, la psicéloga o psicologo clinico,
debidamente entrenados.

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 decisién 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.
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Una vez terminada la primera consulta por psicoterapia breve

D E R I VAC I (’) N A realizada dentro del contexto de la atencion médica de

urgencia para la vidima de violencia sexual

INTERVENCION
TERAPEUTICA POR A

E Q UIPO La médica o el médico psiquiatra, la psicéloga o psicélogo
INTERDISCIPLINARIOEN [ e e e 2
SA LU D M E NTA’L 0 A breve por psiquiatria o psicologia clinica
CONTINUACION DE [

PSI COTE R AP I A B REVE Po R Si mds bien amerita que se le remita directamente para
PSIQUIATRA O s e

A interdisciplinaric de salud mental, en un contexto ambulatoric u
PSI COI'OGA/O hospitalario

Caracteristicas interpersonales requeridas en la médica o médico general que realice la
atencién inicial de la urgencia médica por violencia sexual:

Trato empatico, éste se da cuando quien presta la atencion intenta conectarse con lo narrado
por la victima, fomentando la sensacion de comprension y de un genuino deseo de brindar
ayuda.

Confidencialidad.

Escucha activa y tranquila, evidenciada en el lenguaje verbal y no verbal.

Contexto de atencidn de la urgencia tranquilo y privado

Evitar a toda costa emitir juicios o culpabilizar. En estas circunstancias las victimas de violencia
sexual y sus familias suelen desarrollar profundos sentimientos de culpa, en este sentido, emitir
un juicio de valor en tal direccién podria dejar una huella permanente en la persona y su
contexto.

Debe fomentar en la superviviente sensacion de control y autonomia.

Generar seguridad.

Sensibilidad por el tema y evidente deseo de ayudar a resolver la situacion, esto se manifiesta
en la preocupacion real del profesional por el bienestar de la persona, més all4 de los procesos
y procedimientos.

PASO 10. Planee los seguimientos clinicos
requeridos por la victima
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La médica o el médico general que atiende la consulta
inicial de urgencia con una victima de violencia sexual
o debe dejar debidamente programados todos los
clinicos C seguimientos que se requieren e informar sobre su
importancia a la persona, y a su familia, cuando sea el

" ' : o

Es importante tener en cuenta el consentimiento previo
de las victimas adultas para hacer su busqueda activa
en caso de gque no se presenten a los seguimientos.

Plan de
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 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 sexual

es el responsable tanto de programar los seguimientos ambulatorios, como de efectuar durante la
atencion de urgencias el seguimiento a la realizacién de todos los paraclinicos, procedimientos,
tratamientos e interconsultas que sean solicitadas a la victima de violencia sexual como parte de
esa atencién urgente. un total de cinco consultas de control luego de efectuada la atencién inicial
de urgencia, con la siguiente periodicidad: a las dos semanas, cuatro semanas, tres meses, seis
meses y doce meses.

La médicao el médico

— general que atiende la
Planee los seguimientos consulta inicial de urgencia

‘ clinicos requeridos por con una victima de violencia
PAS O ] 0 la victima sexval, debe dejar
debidamente programados

todos los seguimientos que
se requieren e informar

sobre su importancia a la
persona y a su familia,
cvando sea el caso
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SEGUIMIENTO

Se tiene previsto que a cada victima de violencia sexual le sean realizados un total
de cinco (5) consultas de control luego de efectuada la atencién inicial de urgencia,
con la siguiente periodicidad:

PASO 11. Derive hacia otros profesionales de la salud 5
. o Referir a otros
requeridos para asegurar la atencion integral de las "

victimas de violencia sexual. profesionales de la
salud requeridos

La atencidn integral en salud de una victima de violencia
sexual 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 remision a los siguientes profesionales:

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

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

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

Otros médicos y médicas especialistas que se requieren para la atencion integral de
lesiones o condiciones clinicas que sean documentadas durante la valoracién de la victima.
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ios o de las ciencias socigles
s en atencion de la vidima de

PASO 12. Derive hacia otros sectores involucrados
en la atencion inicial del caso de violencia sexual

Referir a los sectores Si el caso es identificado en primera instancia por el
invelucrados en la sector salud, es decir, ante la revelacion directa o la
deteccion de casos de violencia sexual, este sector
debe activar inmediatamente al sector proteccién, 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

atencion de VVS

o1 sc Wi 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.

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 Atencién Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual. La responsabilidad sobre la activacion de las rutas de proteccion y 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

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
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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
anonimo efectuado a las sedes centrales del ICBF o la Fiscalia en Bogot4, en donde se indique el
tipo de victimizacion 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 se 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.

Es necesario hacer las claridades pertinentes frente a los roles de psicologas y psicologos 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 psicologas y los psicélogos 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 accion esta en los contextos clinicos establecidos por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluyendo fundaciones o asociaciones expertas,
asi como organizaciones y misiones humanitarias expertas.

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 identificacién de recursos individuales y de la
red familiar y social, referencia a servicios especializados y seguimiento al restablecimiento de
derechos. Su campo de accion esta en el sector de proteccién del ICBF, Comisarias de Familia,
Centros de Atencion 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 atencién que llevo a cabo
con la victima, hablando desde su experticia. Asi mientras un profesional del campo social puede
declarar sobre los hallazgos de su valoracion psicosocial, el clinico puede aportar al juicio el
estado de afectacion en el que encontré 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 o 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. 24
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Fiscalia, Policia Judicial — Sijin, Dijin, Victima menor de 18
CTl o, en su defecto, informar a la afios de edad en

Policia Nacional — estaciones de
SIS : cabeza del Defensor
policia, lineas de denuncia, entre

otras. de Familia del ICBF

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.

PASO 13. Efectle los procedimientos de vigilancia en salud publica de la violencia sexual que

correspondan
'3 Actualmente el Ministerio de Salud y Proteccién Social

; y el Instituto Nacional de Salud, en conjunto con la Alta
\1’ " Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer y
. otras instancias publicas del orden nacional, se
encuentran en proceso de disefio, pilotaje e
implementacién de una serie de estrategias para la
vigilancia en salud publica de la violencia sexual y
otras formas de violencias basadas en género.

Procedimientos de vigilancia en salud
piblica de vielencia sexual que
corresponda.

Algunas de las estrategias en desarrollo son: un sistema de vigilancia epidemiol6gica 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 atencion clinica integral de las victimas de violencia
sexual, el personal sanitario a cargo debe realizar las siguientes acciones:

Adopcién y diligenciamiento completo de la Historia Clinica Unica para victimas de violencia
sexual. La Historia Clinica Unica recoge de manera unificada las variables necesarias para el
seguimiento clinico y epidemioldgico de cada caso de violencia sexual detectado por el sector

25
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salud. En un futuro proximo podria reemplazar a las fichas de vigilancia epidemioldgica sobre el
tema.

Servira para el desarrollo de estrategias de vigilancia epidemiolégica basadas en encuestas
epidemiolégicas nacionales, y podra nutrir, la informacion de las estrategias tipo observatorio.

Registro en los RIPS, de los cédigos especificos de violencia sexual en el campo correspondiente
a diagnéstico principal Realizando este registro, las diferentes formas de violencia sexual seran
visibles para los sistemas de informacion en salud que en la actualidad funcionan desde el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y se tiene previsto que alimentaran el observatorio de
violencias basadas en género, que se encuentra en disefio. También se deben completar los
deméas campos del Registro Individual de Prestacion del Servicio de modo que el caso quede
adecuadamente caracterizado.

Reporte del caso en las fichas de vigilancia epidemiolégica actualmente vigentes en cada ente
territorial.

Las estrategias de vigilancia epidemioldgica 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 unificacion nacional que han sido emprendidos.

PASO 14. Realice los seguimientos rutinarios
gue requiere una victima de violencia sexual
atendida por el sector salud

Es necesario delegar en un profesional de la medicina ~ Realizar seguimientos

general el seguimiento ambulatorio de todos los casos rutinarios

de violencia sexual que se atiendan en la institucion | \AY | '4
sanitaria, de modo que sea éste el responsable de \ % o

establecer una continuidad funcional entre la atencion O‘__ —
inicial de urgencias, las acciones por medicina general : 2
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 plazos

i

La garantia de una atencion 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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La comunicacion 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
o0 trabajo social, entre otros) se realizarda por medio de los formatos y procedimientos
estandarizados de referencia y contrarreferencia, acorde con las nhormas vigentes para habilitacién
de IPSy EPS.

PASO 15. Efectlie un adecuado cierre de caso

Efectue un adecuade
cierre del case

CASE

El médico o médica general que se encuentre a cargo de la atencion inicial de urgencias o del
seguimiento ambulatorio del caso de violencia sexual atendido por el sector salud es el
responsable del efectuar el cierre de caso.

Un adecuado cierre de caso permite contar con una evaluacién sintética sobre la caracterizacion
del mismo, el manejo dado y los prondsticos obtenidos. Algunos aspectos fundamentales durante
el cierre adecuado de caso incluyen:

Educacion de la victima en cuanto a sus derechos Informacién a la victima sobre promocién de la
salud sexual y reproductiva y prevenciéon de futuras victimizaciones sexuales con base en
condiciones de vulnerabilidad detectadas.

Verificacion de que han sido comprendidas por la victima y sus acompafantes todas las
indicaciones terapéuticas, asi como la informacion sobre las rutas de atencion integral a seguir,
una vez abandonado el consultorio.

Asesoramiento integral sobre derechos sexuales y reproductivos, incluyendo prevencién de
embarazos.




