RESOLUCION 459 DE 2012

(marzo 6)

Diario Oficial No. 48.367 de 9 de marzo de 2012

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violen
LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de las facultades legales contenidas en los articulos 20 numeral 30 del Decreto nimero
1146 de 2007 y, en desarrollo de los articulos 8o y 13 de la Ley 1257 de 2008 y 50 del Decreto nun

CONSIDERANDO:

Que laLey 1146 de 2007, “por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de violencia
nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente” en el Capitulo 111 establece disposiciones relaci
para nifios, nifias y adolescentes, victimas de abuso sexual, la responsabilidad de los actores del Sis
publico como privado, asi como de los hospitales y centros de salud de caracter publico, quienes es
atencion médica de urgencia integral en salud a través de profesionales y servicios especializados;

Que el articulo 10 de la citada ley, establecid que el Ministerio de la Proteccion Social, hoy Ministe
Social, debe expedir un protocolo de diagnostico y atencion de los nifios, nifias y adolescentes victi
los profesionales de la salud y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud;

Que el articulo 8o de la Ley 1257 de 2008, “por la cual se dictan normas de sensibilizacion, preven
violencia y discriminacion contra las mujeres, se reforman los Cédigos Penal, de Procedimiento Pe
dictan otras disposiciones”, consagra los derechos de las victimas de violencia, a recibir atencion in
cobertura suficiente, accesible y de calidad, a recibir asistencia médica, entre otros;

Que el articulo 13, numeral 1 de la Ley 1257 de 2008, consagra medidas en el &mbito de la salud, p
Proteccion Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, debe elaborar o actualizar los protc
las instituciones de salud y de su personal ante los casos de violencia contra las mujeres, teniendo €
y proteccion de las victimas y promoviendo el respeto de las decisiones de las mujeres sobre el ejer
y reproductivos;

Que el Gobierno Nacional expidio6 el Decreto nimero 4796 de 2011, “por el cual se reglamentan lo
Ley 1257 de 2008 y se dictan otras disposiciones”, sefialando en su articulo 50 que “(...) De igual f
Protocolo de Atencion Integral en Salud a Victimas de Violencia Sexual.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO 1o0. PROTOCOLO DE ATENCION. Adoptar el Protocolo de Atencion Integral en Sal
Sexual, que hace parte integral de la presente resolucion, el cual es de obligatorio cumplimiento pal
violencia sexual, por parte de las Entidades Promotoras de Salud, del régimen contributivo y del ré
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

ARTICULO 20. MODELO DE ATENCION. Adoptar el Modelo de Atencion Integral en Salud



Sexual, publicado en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social, como marco de ref
atencion a personas victimas de violencia sexual, por parte de las Entidades Promotoras de Salud di
régimen subsidiado e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

ARTICULO 30. REVISION Y ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO DE ATENCION. EI P
en Salud para Victimas de Violencia Sexual, adoptado mediante la presente resolucion sera revisad
cada dos (2) afios.

ARTICULO 40. REVISION Y ACTUALIZACION DEL MODELO DE ATENCION. El Mode
Salud para Victimas de Violencia Sexual, adoptado mediante la presente resolucion, sera revisado \
considere pertinente.

ARTICULO 50. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente resolucion rige a partir de su pt
deroga las disposiciones que le sean contrarias.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 6 de marzo de 2012.
La Ministra de Salud y Proteccion Social,
BEATRIZ LONDORNO SOTO.
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INTRODUCCION

La violencia sexual es una problematica mundial que en las Gltimas décadas ha sido reconocida cor
derechos humanos, sexuales y reproductivos que vulnera la dignidad humana, la integridad, libertac
otros. Se constituye en una problematica de salud publica por su magnitud y las afectaciones que pr
y social.

Desde finales de la década de los noventa, en Colombia se han producido avances relevantes frente
materia legislativa, su reconocimiento como una problematica de salud publica, el establecimiento
y la adopcion de guias y protocolos de atencion.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con sus funciones y respons
Protocolo de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual a las instituciones prest
profesionales y equipos interdisciplinarios como una herramienta de atencion integral en salud pare
sexual, acorde con el “Modelo de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual”,
marco del Convenio 620 de 2010 celebrado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Re
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

En el proceso de construccion del Protocolo, y el Modelo que lo sustenta, se contd con la participac
(pediatria, ginecologia y obstetricia, psiquiatria, auditoria en salud, salud publica, medicina forense
servicios de salud, medicina tropical y salud internacional, odontologia forense, psicologia clinica)
(derecho, sociologia, estudios de género, ciencia politica, antropologia), quienes representaron a la
organizaciones no gubernamentales; ninguno de los cuales manifest6 conflicto de intereses para su
instrumento se incorporan recomendaciones de profesionales usuarios del Protocolo en el sector sal
proteccidn y justicia que asistieron a los procesos de capacitacion en el Modelo de Atencidn Integre
Violencia Sexual organizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el pais durante el a

Este documento describe, a través de quince pasos practicos, los lineamientos a seguir para la atenc
sexual por el personal del sector salud a lo largo de los siguientes tdpicos de accion: 1. La preparac
acceder a los servicios integrales de salud dirigidos a victimas de violencia sexual. 2. La verificacic
condiciones minimas necesarias para brindar una atencion integral a la victima de violencia sexual

recepcion inmediata a la victima de violencia sexual en el servicio de urgencias médicas. 4. La valc
victima. 5. La toma de las pruebas diagnosticas necesarias para explorar el estado de salud de la vic
La profilaxis sindromatica para ITS durante la consulta inicial por salud. 7. La profilaxis para VIH/
por salud. 8. La anticoncepcion de emergenciay el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazc
inicial especializada en salud mental para la victima durante la primera consulta. 10. Los seguimier
derivacion hacia otros profesionales de la salud para asegurar la atencién integral de las victimas de
derivacion hacia otros sectores involucrados en la atencion inicial del caso de violencia sexual. 13.

vigilancia en salud publica de la violencia sexual que correspondan. 14. Los seguimientos rutinario
violencia sexual atendida por el sector salud. 15. El adecuado cierre de caso. EI Protocolo no se cer
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 selec
de las personas expertas participantes, incorporando las retroalimentaciones hechas por las y los prt
asistieron a las capacitaciones ya mencionadas y a los contenidos propuestos por el Modelo que sus



Adicionalmente, se sometieron a una validacion técnica interna a cargo de profesionales del Ministi
Social y del Convenio 168 de 2010.

Uno de los principios éticos en que se basa el presente protocolo, y que debe ser garantizado durant
reconocimiento que la autonomia de las victimas es prevalente ante las recomendaciones médicas ¢
cualquier indicacién, proceso o procedimiento incluido para la atencién integral de la violencia sex

Esta prevista la actualizacion periddica de los contenidos tanto del Protocolo como del Modelo de ¢
Victimas de Violencia Sexual, acorde con los cambios que sucedan en el conocimiento relevante sc
del sistema de seguridad social en salud colombiano, y las retroalimentaciones que se continden rec
profesionales usuarios de este protocolo.

OBJETIVOS
Objetivo General

Brindar a los equipos de salud una herramienta metodoldgica y conceptual con los criterios basicos
abordaje integral de las victimas de violencia sexual que garanticen una atencién con calidad y el re
de las victimas.

Objetivos Especificos

1. Ofrecer a las instituciones prestadoras de servicios de salud, profesionales y equipos interdiscipli
procedimientos e insumos para garantizar la atencion oportuna, integral y de calidad a la poblacion
eventos que constituyen la violencia sexual y evitar la revictimizacion.

2. Articular guias y reglamentos relacionados con la toma de pruebas, tratamiento adecuado y accic
garantizar la integralidad de la atencion y la restitucion de derechos de las victimas.

3. Poner en marcha el funcionamiento de la ruta intersectorial, articulando el sector salud con prote
la restitucion de derechos de las victimas.

4. Ofrecer instrumentos y formatos necesarios para cumplir con los procedimientos necesarios en l¢
de los casos de violencia sexual.

ALCANCE

El Protocolo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual contiene los procesc
contemplados en la normatividad vigente para los actores del SGSSS y de aplicacidn a nivel nacior
servicios en salud.

El Protocolo ha sido disefiado para ser utilizado por profesionales de la salud debidamente entrenac
violencia sexual en las diferentes IPS y, principalmente en sus servicios de urgencias, en todo el ter
ofrece a los sectores de proteccion, justicia y educacion, informacion pertinente sobre los procesos
que deben contemplarse en la atencion integral de victimas de violencia sexual.

JUSTIFICACION

La violencia sexual tiene repercusiones en el bienestar y la salud fisica, mental y social de las victir
la sociedad en general.

Las consecuencias de la violencia sexual dependen del tipo o forma de violencia sexual, la relacién
las condiciones o situaciones de las victimas como por ejemplo la edad, el contexto en el que se prc



sexuales, es decir, relaciones familiares, sociales, comerciales o en el conflicto armado, las redes fa
respuesta y atencion de las instituciones y los recursos personales para sobreponerse al hecho violel

Las formas mas frecuentes de violencia sexual son el abuso sexual, el asalto sexual y la explotaciér
nifias y adolescentes. Las cifras de las que se dispone evidencian solamente una parte de la realidad
casos.

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF), en 2010, realiz6 20.142 e
cuales el 84% correspondio a mujeres y el 16% a hombres[1;. Teniendo en cuenta la edad, el 86% d
nifas, nifios y adolescentes menores de 18 afios. De acuerdo con las variables de sexo y edad, de to
10 y 14 afios son el grupo mas afectado y, entre los hombres, los nifios de 5 a 9 afios son las princig
sexuales. Entre los principales agresores se encuentran: familiares (padrastros, padres y tios/as) con
(vecinos y los amigos) con un 32,53%, personas desconocidas en un 19,69% y la pareja o ex pareja
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% d
unidas han sido violadas por su compafiero o esposo. Las mujeres mas afectadas por la violencia se
relaciones de pareja tienen las siguientes caracteristicas sociodemogréficas: estan entre 40 y 49 afio
anteriormente, habitan en zonas urbanas y en las regiones Central, Pacifica y Bogota, no tienen ning
cuentan con primariapz).

La ENDS 2010 también evidencio que el 5,7% de las mujeres encuestadas entre los 15 y 49 afios fu
diferente al conyuge. Segun algunas caracteristicas socioecondémicas, los grupos de mujeres mas afi
perpetrada por alguien diferente al esposo o compariero, son las mujeres entre los 30 y los 39 afios
libre y las que estuvieron unidas anteriormente, las que habitan en la zona urbana y las que tienen Ic
educacion. En relacion con el violador, se encontr6 que los agresores mas frecuentes son: el ex mar
(16%), un amigo (12%), un pariente (9,6%), el novio (5,9%) y el padrastro (4,9%)(3].

Como ha sido ampliamente denunciado y documentado, el conflicto armado profundiza y exacerba
violencias que historica y culturalmente han afectado a las mujeres, nifias y nifios, asi como poblaci
afrodescendiente. La encuesta de prevalencia de violencia sexual en el contexto del conflicto armac
publicada por OXFAM en 20104, encontrd que un 17,58% de las mujeres de 15 a 44 afos habitan
total de 489.687 mujeres)s) fueron victimas directas de violencia sexual en esos 9 afios, lo cual ind
mujeres cada hora fueron victimas directas de diferentes tipos de violencia sexual como violacion,

forzado, esterilizacion forzada, acoso sexual, servicios domésticos forzados que incluyeron activide
vida social.

Si existe silencio e impunidad sobre la violencia sexual que se presenta en el marco de las relacione
social relacionada con la trata de personas y la explotacion sexual comercial de nifias, nifios y adole
Conocer la magnitud de la explotacion sexual comercial de nifias y adolescentes es dificil por la clg
econdmicas que genera este delito. “Aungue no existen estadisticas exactas se calcula que en Color
menores de edad victimas de explotacion sexual. Esta cifra se incrementd de manera dramatica en |
otros factores, al aumento del nimero de familias desplazadas hacia los centros urbanos, a la agudi.
se desarrolla en el pais y a los altos indices de pobreza que se han calculado corresponden al 63% d
Unicef(7] se calcula que hay 35.000 nifias, nifios y adolescentes victimas de explotacion sexual, y cé
vinculacion, son méas tempranas.

La trata de personas tiene diferentes modalidades de explotacidn, entre las que se destacan la sexua
esclavitud o practicas analogas a la esclavitud, servidumbre, explotacion de la mendicidad ajena, m
organos, turismo sexual (Ley 985 de 2005). La forma de trata mas conocida y denunciada es la trat



sexual, cuyas principales victimas son las nifias, nifios, adolescentes y mujeres. Se estima que entre
colombianas ejercen la prostitucion fuera del pais, gran parte de las cuales lo hacen como victimas

Los diferentes tipos de violencia mencionados anteriormente producen altos costos tanto para el sis
personas y sus familias. Las afectaciones directas en la salud fisica y mental de las victimas pueden
embarazos no deseados, dolores pélvicos cronicos, depresion, ansiedad, trastornos de alimentacion
suicidios, entre otros.

Debido a las implicaciones de la violencia sexual en la salud de las personas y en la salud publica, ¢
papel del sector salud en la prevencion y deteccion de la violencia sexual y la atencidn de las victin
con herramientas que, de acuerdo con la normatividad colombiana y el funcionamiento del SGSSS,
y de calidad para garantizar a las victimas de las violencias sexuales la recuperacion de su salud y |i
través de una accion articulada entre los sectores de salud, proteccion y justicia.

POBLACION

La poblacién beneficiaria de la implementacion del presente Protocolo son las victimas de las difer
sexual que sean atendidas en el sector salud por parte de equipos interdisciplinarios, capacitados y (
restitucion de los derechos que le han sido vulnerados a las nifias, nifios, adolescentes, mujeres, hor
mayores de diversas etnias, habilidades fisicas y cognitivas, orientaciones sexuales, clases sociales,
situaciones como ser victima del conflicto armado o el desplazamiento forzado, entre otras.

1. GLOSARIO BASICO SOBRE VIOLENCIA SEXUAL

1.1 Violencia Sexual: La OMS y OPS (2003) definen la violencia sexual como *“todo acto sexual, I
sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o L
la sexualidad de una persona”[g]. Es necesario aclarar que no todas las formas en que se manifiesta
aunque la mayoria de ellas han sido recogidas por el Codigo Penal colombiano.

Partiendo de esta definicion y del marco normativo internacional y nacional de los derechos human
subtipos, formas o0 modalidades en que se presenta la violencia sexual asi: violacion/asalto sexual;
sexual; trata de personas con fines de explotacion sexual; explotacion sexual de nifias, nifios y adol
violencia sexual en el contexto del conflicto armado.

1.2 Violacion/asalto sexual: El asalto sexual es definido por la OPS como “cualquier acto de natura
besos, caricias, sexo oral o anal, penetracion vaginal, que es impuesto a una persona’[io}. En la legi
es la caracteristica primordial de los delitos contenidos en el capitulo “De la Violacion” del Cédigo
Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia establece que para efectos de los delitos contra la lil
violencia la fuerza, el constrefiimiento, la presion fisica o psiquica-intimidacion o amenaza que “el
victima para hacer desaparecer o reducir sus posibilidades de oposicion o resistencia a la agresion ¢

A partir de lo mencionado, la violacion es una forma de violencia sexual en la que el agresor utilize
usarla como mecanismo para realizar cualquier tipo de acto sexual con la victima. En la violacion,

cualquier edad o sexo, puesto que lo que la determina es el mecanismo utilizado por el agresor pare
Cadigo Penal incluye en el mencionado capitulo “De la Violacion” conductas tales como el acceso
sexuales violentos y el acceso carnal o el acto sexual cometido sobre una persona a la que el agreso
incapacidad de resistir el acto (a través del uso de narcoticos, golpes, entre otros, que lleven a la vic
0 no comprender lo que ocurre a su alrededor).

1.3 Abuso sexual: Teniendo en cuenta la Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justiciayi2j el delit
con el aprovechamiento, por parte del sujeto activo del delito o agresor, de circunstancias que lo ub



frente a la victima. Estas circunstancias que le dan ventaja al agresor ante la vulnerabilidad preexisi
del orden de la “superioridad manifiesta” o las relaciones de autoridad dadas por la edad (adulto ag
afios); poder o autoridad (jefe, maestro, médico, sacerdote, pastor, funcionario publico, militar, etc.
psicoldgica de la victima, entre otras. La caracteristica de esta forma de violencia es el aprovecham
0 de la condicidn de vulnerabilidad de la victima como mecanismo utilizado por el agresor para col

El Cddigo Penal colombiano establece como delitos sexuales abusivos: Los actos sexuales o el acc
menor de 14 afios, estos dos delitos estan definidos Unicamente por la edad de la victima, dejando €
conducta sexual cometida contra un nifio o nifia menor de 14 afios se constituye en delitof13). Tamb
incluye el delito de acceso carnal o acto sexual con incapaz de resistir, delito en el que el agresor nc
someter a la victima, sino que esta ya se encuentra en una condicion de inconsciencia o incapacidac
cuando una mujer se emborracha por si misma o se encuentra drogada o ha sufrido un desmayo o ti
inferioridad psicologica frente a la posicidn y conocimiento del agresor, entre otras) de la que se ap
el delito sexual.

Adicionalmente, el articulo 29 de la Ley 1257 de 2008, tipifico en Colombia la conducta de acoso ¢
un acto sexual abusivo, configurando el articulo 210 A. La conducta delictiva consiste en: “El que
tercero y valiéndose de su superioridad manifiesta o relaciones de autoridad o de poder, edad, sexo,
familiar o econdmica, acose, persiga, hostigue o asedie fisica o verbalmente, con fines sexuales no
En este delito “lo que puede ser el limite entre el libre enamoramiento y el acoso, lo constituye la p
negarse a las pretensiones sexuales, es decir, la imposibilidad de una resistencia seria del sujeto pas
negativas, dada la relacion de poder existente, derivada, como se dijo, por relaciones de autoridad c
laboral, social, familiar o econémica”.

1.4 Explotacion sexual: Hace referencia a la violencia sexual en la cual el medio utilizado por el ag
victima, es decir, es convertida en una mercancia y utilizada sexualmente. Segun la legislacién colc
define explotacién como “el obtener provecho econdmico o cualquier otro beneficio para si o para
Aplicada al contexto de la explotacién sexual, esta consiste en el ejercicio de dominio o propiedad
humano, utilizado para provecho o beneficio. La Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Fo
la Mujer (CEDAW), plantea que los Estados Partes deben tomar todas las medidas necesarias para
trata de mujeres y explotacion de la prostitucion de la mujer (articulo 60).

1.5 Trata de personas con fines de explotacion sexual: La trata de personas es una manifestacion cc
va en detrimento de la dignidad humana al equipar a los seres humanos a la condicién de objetos y
de explotacion y violencia. El delito se configura cuando el agresor capta, es decir, atrae a alguien,

ejemplo, con una oferta, un aviso clasificado, etc.), con la intencion de trasladarle o le traslada (der
departamento, pais) y, finalmente, la acoge con la finalidad de explotarla sexualmente. Este delito |
personas adultas como nifias, nifios y adolescentes, y el consentimiento de la victima no constituye
responsabilidad penal al agresor (puesto que ninguna persona puede consentir su propia explotaciol
consciente o no de la finalidad para la cual se la captaba.

1.6 Explotacion sexual de nifios, nifias y adolescentes: De acuerdo con el Plan Nacional de Prevenc
Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes: “La explotacion sexual consiste en
contra una persona menor de 18 afios de edad, en el que a la victima o a un tercero se le ofrece page
especie. La victima es tratada como mercancia u objeto, siendo vendida y comprada por parte de ac
una forma actual de esclavitud”. Algunas formas en las que se manifiesta esta explotacion son: la p
nifias, nifios y adolescentes en la prostitucion, el matrimonio servil, la explotacion sexual de nifios,
de actores armados y la explotacion sexual asociada al contexto del turismo. En los delitos introduc
de 2009, el consentimiento de la victima no constituye un factor que exima de responsabilidad pen:
ninguna persona puede consentir su propia explotacion).



1.7 Violencia sexual en el contexto del conflicto armado: A la luz del Codigo Penal colombiano (Lt
de 2011, en concordancia con los tipos establecidos por el Estatuto de Roma de la Corte Penal Intel
el contexto del conflicto armado colombiano pueden describirse, entre otros posibles, los siguiente:

1.8 Acceso carnal violento/ acto sexual violento con persona protegida: Incurre en estos delitos qui
armado (incluyendo la situacion de desplazamiento) cometa acceso carnal violento o acto sexual vi
integrante de la poblacion civil o no participa en hostilidades, hace parte de los civiles en poder de
combatiente, pero se encuentra herida, enferma o naufraga o puesta fuera de combate. También si I
personal sanitario o religioso, de los periodistas en mision o de los combatientes que hayan depuest
rendicion u otra causa analoga. Esta especificado en el art. 138 del Cddigo Penal colombiano.

1.9 Actos sexuales violentos con persona protegida: El articulo 139 del Codigo Penal colombiano ¢
cuando alguna persona “con ocasidn y en desarrollo de conflicto armado, realice acto sexual divers
de violencia en persona protegida”. Las personas protegidas han sido especificadas como aquellas «
grupos humanos: los integrantes de la poblacidn civil; quienes no participan en las hostilidades y lc
adversa; combatientes que se encuentran heridos, enfermos, ndufragos, fuera de combate, o que hay
captura, rendicién o causas analogas; personal sanitario o religioso; periodistas en misién o corresp
quienes fueron considerados apatridas o refugiados al principio de las hostilidades.

1.10 Esclavitud sexual/prostitucion forzada: De acuerdo con la definicidn contenida en el Estatu
Internacional (Estatuto de Roma) y los desarrollos jurisprudenciales de los Tribunales ad hoc, la est
configurarse en el marco del Derecho Internacional Humanitario, como un crimen de lesa humanid
como parte de un ataque generalizado o sistematico contra una poblacion civil y con conocimiento
crimen de guerra (es decir, las violaciones graves de las leyes y usos aplicables en los conflictos arr
conflictos armados no internacionales).

En este contexto la esclavitud sexual es definida como el ejercicio de propiedad que ostenta una o \
victimas de estos crimenes, para que realicen uno o mas actos de naturaleza sexual. El ejercicio del
materializado en actos de compraventa, préstamo o trueque del cuerpo y de la integridad sexual de
través de un tipo de privacion de la libertad o autonomia.

La prostitucion forzada debe ser entendida como una forma de esclavitud sexual, que cuenta con ur
representado en el beneficio que recibe el agresor. En este orden, la prostitucion forzada en el marc
Humanitario es definida como el acto a través del cual el agresor obliga a una 0 mas personas a rea
por la fuerza o mediante la amenaza de la fuerza o mediante coaccion, como la causada por temor ¢
la detencidn, la opresion psicoldgica o el abuso de poder o aprovechando un entorno coercitivo o le
dar su libre consentimiento, para de esta manera obtener o esperar obtener ventajas pecuniarias o dt
actos de naturaleza sexual o en relacion con ellos.

1.11 Embarazo forzado: De acuerdo con la definicion contenida en el Estatuto de la Corte Penal Int
el embarazo forzado puede configurarse en el marco del Derecho Internacional Humanitario como
como un crimen de guerra. Por embarazo forzado se entiende el confinamiento ilicito de una mujer
embarazada por la fuerza, con la intencion de modificar la composicion étnica de una poblacion o ¢
graves del Derecho Internacional Humanitario.

El embarazo forzado guarda una estrecha relacién con el delito de genocidio, puesto que se puede ¢
propdsito de destruir total o parcialmente un grupo nacional, étnico, racial, religioso o politico, por
mismo.

1.12 Tortura en persona protegida: Definida por el Codigo Penal colombiano en su articulo 137 cor



desarrollo de conflicto armado, inflija a una persona dolores o sufrimientos, fisicos o siquicos, con
tercero informacidn o confesion, de castigarla por un acto por ella cometido o que se sospeche que
coaccionarla por cualquier razén que comporte algun tipo de discriminacién”. Cuando tales dolores
psiquicos se producen a través de actos de violencia sexual, se estara ante un caso de tortura sexual
ejecucion en las personas protegidas por el Derecho Internacional Humanitario que ya fueron descr

1.13 Otras formas de violencia sexual descritas en el conflicto armado colombiano: Independienten
aun descritas dentro de los tipos penales colombianos propios de violencia sexual en el marco del ¢
investigacion en el tema realizada en Colombia ha identificado que dentro del pais se han cometidc
en el contexto del conflicto armado, tales como regulacion de la vida social, servicios domesticos fi
y aborto forzado. Por regulacion de la vida social se considera el acto o conjunto de actos por los ct
fuerza o la amenaza de su uso se controla la sexualidad y la regula la vida afectiva. Por aborto forz:
tiene como finalidad la interrupcion inducida de un embarazo en contra de la voluntad de la mujer ¢
forzada se entiende como la accidn de planificacion reproductiva definitiva producto de la obligacit
Por servicios domésticos forzados se entiende el conjunto de acciones mediante el cual generalmen
fuerza obliga a un grupo de personas o0 a una persona a realizar para ellos labores domésticas que p!
actos sexualesyi4).

2. PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE VIOL
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2.1 Paso 1. Preparacion de la comunidad para acceder a los servicios integrales de salud dirigidos a

Implementar de manera permanente acciones de Informacion, Educacién y Comunicacién (IEC), di
general, en torno a los siguientes temas:[15)

1. El carécter de urgencia médica que SIEMPRE tiene cualquier caso de violencia sexual, indepenc
transcurrido entre el momento de la agresion y la consulta al sector salud, y el consiguiente deber d
inmediata a las victimas, cumpliendo con los principios para la atencion de urgencias médicas cont
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 sexua
adolescentes, victimas en el marco del conflicto armado, entre otras personas que pueden ser sexua



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

4. Los derechos de los pacientes especialmente el derecho de las victimas de violencia sexual, a ser
de salud con dignidad, discrecion y respeto por su privacidad en el marco de la proteccion de su se¢
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 sexual y la manera dk

6. Los horarios de atencion de esos servicios de salud, con énfasis en aquellos que estan disponible:
semana.

7. Los beneficios en salud para las victimas de violencia sexual que se derivan de una atencién opo

8. La necesidad de que las victimas de asaltos sexuales acudan INMEDIATAMENTE o por lo men
servicios de urgencias medicas, sin bafiarse ni cambiarse de ropa; si esto no es posible, que traiga I
de ocurridos los hechos.

Ademas, debe prestarse especial atencion a la presencia de posibles casos de violencia sexual dentr
altamente vulnerables al problema:

a) Mujeres y adolescentes usuarios de servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSR);

b) Usuarias de programas de control prenatal;

c) Personas usuarias de Programas de Atencion Integral en ITS-VIH/sida;

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

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

g) Personas en situacion de desplazamiento, retorno, o que habiten en zonas afectadas por el conflic
generales de cualquier servicio de salud;

h) Mujeres y otras personas con discapacidad,;

1) Mujeres y otras personas privadas de la libertad en centros carcelarios;
J) Mujeres, nifias, nifios, y adolescentes en situacion de desastre natural;

k) Personas con orientaciones sexuales o identidades de género diversas;
I) Personas pertenecientes a pueblos indigenas y afrodescendientes;

m) Personas migrantes y refugiadas.

SON DERECHOS DE LAS VIiCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
(Ley 360 de 1997):

a) Ser tratadas con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista o actuacion con fines
asistencia social,



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

c) Ser informadas de los servicios disponibles para atender las necesidades que le haya generado el
d) Tener acceso a un servicio de orientacion y consejeria gratuito para ella y su familia atendido po
e) Tener acceso gratuito a los siguientes servicios:

1. Examen y tratamiento para la prevencién de infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/<
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 ¢

En cuanto a los Derechos de las y los pacientes, en Colombia, la Resolucion nimero 13437 de 199:
adoptar como postulados béasicos para propender a la humanizacion en la atencion a los pacientes y
la calidad en la prestacion del servicio publico de salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas
pacientes que se establecen a continuacion, los cuales todo paciente debe ejercer sin restricciones p
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o con

1. Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, como tamb
que le presten la atencién requerida, dentro de los recursos disponibles del pais.

2. Su derecho a disfrutar de una comunicacién plena y clara con el médico, apropiadas a sus condic
que le permitan obtener toda la informacion necesaria respecto a la enfermedad que padece, asi con
tratamientos que se le vayan a practicar y el pronostico y riegos que dicho tratamiento conlleve. Tal
familiares o representantes, en caso de inconsciencia 0 minoria de edad consientan o rechacen estos
expresa constancia ojala escrita de su decision.

3. Su derecho a recibir un trato digno respetando sus creencias y costumbres, asi como las opinione
enfermedad que sufre.

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

5. Su derecho a que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médi
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 obtenic
profesionales de la salud como por las instituciones sanitarias. Al igual que el derecho a que en cas
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 |

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

9. Su derecho a que se le respete la voluntad de aceptacion a rehusar la donacion de sus 6rganos pal



a otros enfermos.

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

2.2 Paso 2. Verificacion y mantenimiento de las condiciones minimas necesarias para brindar una &
violencia sexual desde el sector salud

Preparativos y procesos de tipo institucional para la implementacion del Modelo de Atencion Integ
Violencia Sexualjie)

Actividades Responsables

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

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).

Capacitar para la apropiacién del Modelo de

Directivas de la Institucion.
Delegado responsable.

Equipo institucional basico.
Las directivas de la institucién tienen el deber d

Atencion Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual.

Desarrollar flujogramas de atencion en salud y
procesos administrativos.

continuadas para informar y capacitar en el Mot
Salud para Victimas de Violencia Sexual al per:
gue pueda llegar a estar en contacto con una vic

Equipo de atencion en salud.

De acuerdo con las caracteristicas de cada entid

Adelantar procesos de informacién y capacitacion Las directivas de la institucion tienen el deber d

al interior de la entidad.

continuadas para informar y capacitar al person:
que pueda llegar a estar en contacto con una vic
flujogramas de atencion interna y procesos adm

Preparativos y procesos de tipo institucional para la implementacion del Modelo de Atencion Integ

Violencia Sexual16

Actividades
Garantizar insumos y dotacion 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.

Responsables
Directivas de la Institucion.

Equipo de atencion en salud.

El equipo de atencion en salud, apoyado por las
debe garantizar el acceso directo a las victimas,
confidencial para su atencion y los insumos ade
evitar los procesos de revictimizacion.

Una persona delegada del equipo de cada institt
con los comiteés, redes, 0 mesas intersectoriales
violencia sexual que existan en el departamento
seguimiento de casos, a través del referente de |
Departamental para el tema.

Diligenciar un directorio de actores e institucior
comprometidas que incluya los sectores de prott

Fuente: Modelo de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual.



Los casos de explotacion sexual, trata de personas, y violencia sexual en el marco del conflicto arm
personal sanitario y las instituciones desarrollen especificidades para su deteccion y manejo integra

2.3 Paso 3. Recepcion inmediata de la victima de violencia sexual en el servicio de urgencias médi

Recuerde que la violencia sexual desencadena situaciones que pueden poner en peligro inminente |.
personas afectadas, por lo cual se ha establecido que todos los casos de violencia sexual son una urt
se les debe brindar atencion 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
sexual

Es imprescindible que las victimas de violencia sexual sean atendidas en un servicio de urgencias
gratuidad, celeridad, oportunidad, integralidad y calidad de los servicios y procedimientos que requ
clinica. Ademas, la atencion por urgencias amortigua barreras de acceso frecuentes a los servicios ¢
mediadas por el régimen de aseguramiento o las listas de espera en servicios ambulatorios. Tambié
procedimientos generales, intervenciones especializadas en salud mental, y medicamentos requerid
sexual.

Esto debe ser explicado claramente a cualquier victima de violencia sexual que consulte inicialmen
urgencias, independientemente de que el evento de victimizacion sexual sea reciente o0 antiguo, de
directa o de una situacion de violencia sexual detectada en alguien que consultd por otro motivo, y
el cual se detecte.

Un servicio de urgencia es la unidad que presta servicios las 24 horas en forma independiente o der
servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como fisicos y de dotacion qu
personas con patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencién y grado de complejidad previar
Ministerio de la Proteccion Social para esa unidad (Anexo Técnico 2 de la Resolucion nimero 104

Las Unicas excepciones para la atencion inicial de urgencias de la violencia sexual fuera de un servi
tenga disponible otro tipo de servicio especializado para la atencion inicial de victimas de violencie
niegue a ser atendida en el servicio de urgencias.

La violencia sexual en las primeras 72 horas de ocurrida la victimizacion, constituye una prioridad
luego de 72 horas se puede clasificar como prioridad I, excepto que la victima acuda con ideacion
sangrado vaginal o uretral severo secundario a trauma, retraso menstrual con sangrado vaginal y do
psicomotora, confusion, alucinaciones, u otros sintomas y signos fisicos o psicoldgicos que indique
salud, ante los cuales se dara tambien prioridad I de triage independientemente del tiempo transcuri
victimizacién y el de la consulta.



En el marco del sistema de salud
colombiano, toda situacién de violencia

sexual es considerada como una urgencia
médica que requiere atencion inmediata,
tanto fisica como mental

independientemente del iempo transcurrido
entre la ocurencia del acto de violencia

En el mediano y el largo plazo, la revelacion
de haber sido victima de violencia sexual
entrafia resgo para la vida y la estabilidad,
por reactivacion de sintomas ansiosos,
depresivos, potencial riesgo suicida, y de
revictimizacion.

En el corto plazo requiere evaluar y atender
raumas fisicos y emocionales, intoxicaciones
y ofras situaciones clinicas y sociales
urgentes generadas por la victimizacion
sufrida.

Es indispensable que:

a) En el momento que detecte a una victima de violencia sexual, se estabilice emocionalmente y se
servicios de urgencias correspondientes, 0 a aquellos servicios especializados para la atencion inici.
de violencia sexual que se tengan dispuestos especificamente, donde la han de recibir y atender sin
requisito u obstaculo para que se inicie su atencion integral,

b) En el contacto inicial con el servicio de urgencias o el servicio especializado para la atencion ini
de violencia sexual, lo primero que debe realizarse es una valoracién del peligro inminente que pue
victima, de modo que se brinde la estabilizacién necesaria, como paso previo a la continuacion de |
atencion integral en violencia sexual por el sector salud.

2.4 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 cuen
de exploracién que plantea cada caso, segln se trate de un asalto sexual, un caso de abuso sexual ct
sexual comercial. En tal marco, se deben incluir las exploraciones pertinentes relativas a: examen f
examen mental.

El objetivo primordial de este examen clinico es determinar cual es el cuidado médico indicado sec
victima en ese momento para estabilizar su condicion, dentro de los lineamientos planteados en est
que por la condicion clinica se puedan requerirfy7).

Componentes de la atencion en salud para victimas de violencia sexual

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

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

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

d) Anticoncepcion de emergencia (siempre antes de 72 horas, excepcionalmente antes de 120 h);

e) Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo;



f) Recoleccion de evidencias;

g) Orientacion a la familia;

h) Planeacion de seguimiento y remision 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 medica;

b) Evalue y atienda de manera inmediata cualquier situacién que ponga en riesgo inminente la vida

c) Con la persona estabilizada, continGe aplicando el resto del protocolo, iniciando por la explicacic
victimas de violencia sexual y por la toma del consentimiento informado para la atencion clinica in

2.4.1 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. E
preguntas orientadoras, estas deben ser abiertas; y en el caso de que se requieran preguntas cerradas
varias alternativas de respuesta.

Deben evitarse preguntas sugestivas que conduzcan u orienten la respuesta hacia una situacion que
mencionado. No deben hacerse suposiciones que le den otro rumbo a la entrevista. Si es necesario |
orientador para el examen, haga preguntas en las que incorpore informacion que la victima haya po

A victimas menores de tres afios, no se les debe realizar entrevista clinica directa, solamente se les |
qué esta alli, procediendo a tomar la informacion de la persona adulta protectora que esté a cargo. L
informante sobre la victima no sea el victimario. El victimario nunca debe estar en el mismo escen:

Una persona o familia protectora es aquella que: le cree a la victima; la apoya y puede constituirse ¢
proceso de recuperacion; esta interesada en la proteccion de la victima y toma medidas para evitar |
episodios de violencia sexualfig).

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 cuz
sexual.

Nivel de desarrollo segun la edad y aspectos que pueden llegar a ser caracterizados respecto a un e\v
espontaneamente por una victima menor de 12 afios



Edad Quién Qué Dénde Cuéndo  # de veces Circunstancias

3 afios

46

78

9-10

11-12

i

Fuente: Curso de entrevistas forenses a nifios y su preparacion para el juicio, Protocolo SATAC (R.
ICITAP, Colombia, 2008.

Es indispensable que:
b) Evite la revictimizacién de la persona que esta siendo atendida;

c) Evalue la situacion de seguridad de la victima para tomar medidas que reduzcan el riesgo de suft
sexual;

d) Asegure condiciones de confidencialidad y privacidad,;
e) Tome los datos de informacion general que faciliten la comprensién de la situacion clinica;

f) En cuanto al incidente de violencia sexual, que ha originado la consulta que se esta atendiendo, d
historia clinica de acuerdo con la descripcién libre y espontanea que realiza la victima y/o sus acomr

g) Registre también en la historia clinica algunas acciones de la victima que pueden tener implicaci
de lavado o cambio de ropas, vomito, miccion o defecacion, uso de tampones o toallas higiénicas l
Consulte el “Reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito sex
este temayzoj;

h) Averigue y registre sobre el uso de anticonceptivos por parte de la victima al momento de la vict
su uso no implica que no se proporcione anticoncepcion de emergencia;

i) Historia menstrual y obstétrica en el caso de mujeres, nifias, adolescentes y adultas. Es pertinente
antecedentes de partos vaginales o si la victima se encuentra en estado de gestacion, antecedentes d
no estén relacionados con el episodio actual, entre otros. En cambio, no es pertinente preguntar ni r
valoracién de victimas de violencia sexual, el nimero de compafieros sexuales, ni la edad de inicio

j) Historia de relaciones sexuales consentidas durante la Gltima semana antes de la victimizacion se
casos en que se vayan a tomar muestras para analisis de DNA;

K) Historia de mutilacion sexual femenina. (Ablacion del Clitoris);
I) Estado vacunal ante hepatitis B y tétanos;

m) Estado ante el VIH/Sida.



2.4.2 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 imposi
general, conducir los correspondientes examenes fisico y mental detallados, y después de la toma d
de situaciones médicas urgentes (incluyendo la valoracion y manejo de los riesgos de auto y heteroi
general), debe intentarse la tranquilizacion verbal; y ante su fallo, debe preferirse proceder a brinda
clinicamente indicado).

La atencién humanizada de la victima durante toda la valoracion clinica a cargo del médico o médi
procedimientos a realizar y pidiendo el consentimiento explicitamente para efectuar cada uno, juntc
reiteracion a la victima de que fue valiente al buscar ayuda ante la victimizacion sufrida, su tranqui
sea necesario durante el examen, la sedacidn inicial si se hace indispensable, y la solicitud de valori
especialista en salud mental en todos los casos, son los componentes de la atencion que correspond
médica general a favor del restablecimiento de la salud mental de la victima.

Componentes del
examen clinico
general de la victima
de violencia sexual

Valoracion de la Examen clinico Examen fisico
apariencia general mental completo completo

Adicionalmente, dentro del contexto de la misma urgencia, se debe realizar la evaluacion e interver
por parte de un profesional especializado en salud mental (médica/o psiquiatra o psicéloga/o clinice
la victima para que continue con el tipo de atencion terapéutica en salud mental que se requiera en
después de culminada la atencion de la urgencia.

Es indispensable que:

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

b) Ademas de los componentes habituales del examen fisico, se examine de manera sistematicay d
localizacion y aspecto exacto de todas las heridas, contusiones, petequias, marcas y demas signos fi
documentando su tipo, tamario, color, forma y otras peculiaridades. La ausencia de signos en cada ¢
también debe dejarse documentada, al igual que en el examen mental;

c) Debe ponerse especial atencidn en el examen de los timpanos (que suelen resultar lesionados ant
de los signos encontrados en el cuello y los senos (incluyendo sugilaciones de las cuales se deben t
como en los hallazgos de la region paragenital, con frecuencia lesionada durante las agresiones sex
fluidos, de los cuales se deben tomar muestras. En pacientes inconscientes siempre tomar muestras
adicionalmente, en busca de fluidos.

Durante todo el procedimiento de examen fisico de la victima de violencia sexual, se le debe inforr
solicitando su permiso para hacerlo. Ademas, se le debe mantener cubierta con una bata y/o sabana
descubriendo aquella parte del cuerpo que va a ser examinada



2.4.3 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 ten
la pertinencia o no de realizar examen fisico genital o anal, cuando el evento narrado se basa exclus
Algunos de los pacientes piensan que algo quedd mal en el organismo; hacen somatizacion, en dife
examen cuidadoso y explicado es tranquilizador y previene la presentacion de las patologias enunci

Cuando la consulta inicial se hace después de 72 horas, pero antes de una semana de transcurrida le
fisica y genital se debe orientar a documentar el tamafio y color de cualquier tipo de herida o cicatri
Igualmente, se registrara cualquier lesion en proceso de curacidn y cicatrices en el area genital.

Si la consulta ocurre después de una semana de la agresion sexual, y no hay contusiones, laceracior
sintomas, hay poca indicacion para un examen pélvico. Sin embargo, un examen fisico general, ger
cuidadosamente en este tipo de personas, seguido por la explicacion de que todo se ha encontrado s
tranquilizador y con gran valor terapéutico para quien ha sobrevivido a una experiencia de violenci
documentarse la edad gestacional, en caso de victimas que resulten o estén previamente embarazad

Es indispensable que:

a) Informar previamente a la victima sobre cada parte del examen genital y anal que vaya a ser reali
aprobacion, y respetando el ritmo impuesto por este, asi como sus reacciones emocionales ante algt
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 sangrado:
como en el area anal;

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

d) En los hombres, deben quedar documentadas las alteraciones clinicas encontradas o la ausencia
del escroto y el pene, visualizando cuidadosamente el prepucio, el frenillo, el surco balanoprepucia
el ano y la region perianal.

2.4.4 Parte D: Diagndsticos clinicos en la victima de violencia sexual
2.4.4.1 Diagnosticos clinicos especificamente relacionados con el evento de violencia sexual sufrid

Estos diagnosticos deben ser realizados de acuerdo con las caracteristicas documentadas sobre la ac
la consulta. El diagnostico siempre debe ser registrado tanto en la historia clinica, como en el Regis
Servicios de Salud (RIPS), a modo de diagndstico principal. Los codigos del CIE - 10 a utilizar son



Codigo CIE-10 Nombre del Diagnostico

T74.2 Abuso sexual.
Y05 Agresion sexual con fuerza corporal.
Y05.0 Agresion sexual con fuerza corporal, en vivienda
Y05.1 Agresion sexual con fuerza corporal, en institucion residencial.
Y05.2 Agresion sexual con fuerza corporal, en escuelas, otras instituciones y
publicas.
Y05.3 Agresion sexual con fuerza corporal, en areas de deporte y atletismo.
Y05.4 Agresion sexual con fuerza corporal, en calles y carreteras.
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 construcci¢
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 violacidn y seduccion.

2.4.4.2 Diagnosticos clinicos relativos a otras formas de violencia ejercidas de manera concomitant

Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracion inicial a modo de diagndsticos secundai
diagnosticos relacionados organizados de acuerdo con su importancia para la descripcion del caso,
incluidos en el siguiente cuadro u otros adicionales necesarios:

Codigo CIE-10 Nombre del Diagnostico
Y07.0 Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja.
Y07.1 Otros sindromes de maltrato por padre o madre.
Y07.2 Otros sindromes de maltrato por conocido o amigo.
Y07.3 Otros sindromes de maltrato por autoridades oficiales.
260.4 Problemas relacionados con exclusion y rechazo social.
Z65.1 Problemas relacionados con prision y otro encarcelamiento.
Z65.5 Problemas relacionados con la exposicion a desastre, guerra u otras
hostilidades

2.4.4.3 Diagnosticos clinicos especificos de la esfera mental

Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracién inicial a modo de diagndsticos secundai
diagnosticos relacionados, usando las categorias CIE — 10 que apliquen para el caso evaluado.

2.4.4.4 Diagnosticos clinicos de la esfera fisica

Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracién inicial a modo de diagndsticos secundai
diagnosticos relacionados, aquellos que sean documentados durante la valoracion efectuada, utiliza
CIE -10.

2.4.4.5 Diagnosticos de lesiones de causa externa

Ademas, en los registros RIPS de Consulta (AC) y de Urgencias (AU) en el apartado de causa extel
1. 9 sospecha de maltrato fisico.

2. 10 sospecha de abuso sexual.

3. 11 sospecha de violencia sexual.



4. 12 sospecha de maltrato emocional.

Para la ampliacion de estos contenidos, puede revisar el Formato Unico sugerido para la toma de es
incluye en la seccion de ayudas didacticas contenidas en USB/CD. Ademas, se recomienda consulti
Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual.

2.5 Paso 5. Tome las pruebas diagnosticas necesarias para explorar el estado de salud de la victima
Las pruebas diagndsticas que han de ser solicitadas, en la generalidad de las victimas de violencia s
1. Serologia para sifilis (VDRL).

2. Toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin orientada a la detecc
3. Frotis en fresco tanto para busqueda de Trichomona vaginalis, como para descartar la presencia (
4. Prueba de tamizaje para VIH.

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

6. Adicionalmente, se efectla una blsqueda de espermatozoides en diversas muestras tomadas.

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

La prueba de toma de embarazo no debe retrasar la oportunidad de la prescripcion de la anticoncep
victimas de violencia sexual.

Debido a que la violencia sexual siempre es una urgencia médica no aplican restricciones por nivel
aseguramiento en salud, para que la victima pueda recibir tanto los para clinicos, como los medicar
requieren

En cualquier nifia o nifio menor de 14 afios, asi como en Nifias, Nifios y Adolescentes - NNA, entre
explotacion sexual comercial, los diagnosticos de gonorrea, sifilis 0 VIH, habiéndose descartado tre
indicativos de violencia sexual. La presencia de Chlamydia o Trichomona resulta altamente sugesti

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

2.5.1 Solicitud de Pruebas Diagndsticas en victimas que consultan en las primeras 72 horas luego d
Es indispensable que:
a) Se soliciten todas las pruebas diagndsticas mencionadas anteriormente;

b) Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual o explotacidn sexual comercial de nifias, n
que consultan al sector salud durante las primeras 72 horas de haber sufrido una agresién sexual o
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 explotacic
asesoria para prueba de VIH practicada por personal de salud, y la prueba rapida de anticuerpos cor

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



e) Adicionalmente, para fines forenses deben tomarse todos aquellos exdmenes sefialados por los pi
vigentes en Colombia. Ver el “Reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investiga
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

2.5.2 Solicitud de Pruebas Diagnosticas en victimas que consultan entre cuatro y cinco dias despué:

Las pruebas diagndsticas que deben ser solicitadas cuando la victima consulta entre cuatro y cinco
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 cinc
sexual, y para victimas de otras formas de violencia sexual que consultan con la misma temporalid:
con fines de explotacion sexual, etc.), segun criterio médico, se deben solicitar las siguientes prueb:

a) Prueba de Embarazo;

b) Asesoria para prueba de VIH;

c) Prueba rapida de anticuerpos para VIH;

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

e) Examenes diagndsticos y confirmatorios para ITS.

2.5.3 Solicitud de pruebas diagndsticas en victimas que consultan después de cinco dias desde la ac
Es indispensable que:

Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual y ESCNNA que consultan después de cinco ¢
sexual, y para victimas de otras formas de violencia sexual (trata de personas adultas con fines de e
deben solicitar las siguientes pruebas y exdmenes:

a) Prueba de Embarazo;

b) Asesoria para prueba de VIH;

c) Prueba rapida de anticuerpos para VIH;

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

e) Exdmenes diagndsticos y confirmatorios para ITS.

2.5.4 Otras pruebas diagndsticas que pueden ser solicitadas durante la atencién en salud de la victir

Independientemente del tipo de agresion sexual sufrida o del momento de consulta después de esta,
solicitar todos aquellos examenes diagnosticos que sean necesarios segun la condicién clinica de la
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 re
las pruebas realizadas.

2.6 Paso 6. Asegure profilaxis sindromatica para ITS durante la consulta inicial por salud



Realizar profilaxis sindromatica para ITS segin esquemas recomendados por la Organizacién Mun
para cubrir las ITS maés frecuentes sufridas por las victimas de violencia sexual (ver esquemas en lg
fichas que complementan este protocolo).

Es indispensable que:
a) Se realice la prescripcion inmediata de profilaxis sindromatica para ITS en todos los casos de as:

b) Se recomienda usar la profilaxis sindromatica para ITS en casos de abuso sexual, ESCNNA y ot
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 vacun
de proveer la vacuna contra hepatitis B a los pacientes victimas de violencia sexual. La gamaglobul
se dispone de ella, pero la vacuna es siempre obligatoria. Lo cual aplica en casos de nifios, nifias, ac

d) Aplicar vacunacién antitetanica dependiendo del estado de inmunizacién previo a la agresion se:
Profilaxis HEPATITIS B. Aplicar de acuerdo con criterio medico y disponibilidad.

Se debe iniciar el esquema de vacunacién y aplicar una dosis Unica de GAMAGLOBULINA ANTI
de la gamaglobulina puede prevenir el 75% de los casos, aunque su aplicacién no debe exceder los
sexual para considerarla (til.

1. VACUNA CONTRA HEPATITIS B:

Se debe iniciar antes de 24 horas.

La dosis depende de la presentacion disponible, en promedio se acepta 0.12 a 0.20 ml/kg.

-- Dosis pediétrica: de 5 a 10 ug (segun el laboratorio productor). Se administra hasta los 10 afios.
-- Dosis adolescentes: de 10 a 20 ug (segun laboratorio productor). Se administra hasta 19 afios incl
-- Dosis adultos: de 20 ug, a partir de los 20 afios.

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

2. GAMMAGLOBULINA ANTIHEPATITIS-B (HBIG)

Para profilaxis simultanea, administrar 0.06 ml/kg de peso corporal al mismo tiempo que la primer:
se aplica una profilaxis simultanea (inicialmente solo la vacunacion) 0.06 ml/kg de peso corporal d

ANTIHEPATITIS-B, debe ser administrada tan pronto como sea posible después de la exposicion.
la misma dosis.

2.7 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 indicadapoy).



La toma de examenes de laboratorio no es pre requisito para iniciar la profilaxis descrita en las ayu
protocolo, a excepcidn de la prueba de VIH antes de iniciar tratamiento profilactico con ARV.

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

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresién sexual

Es indispensable que:

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

b) La profilaxis para VIH/Sida esté indicada en otros tipos de agresion sexual (abuso sexual, ESCN
sexual como trata de personas adultas con fines de explotacion sexual, entre otras, que consultan de
cuando se verifique que la prueba inicial es negativa y se determine clinicamente que existen condi
contraer la enfermedad.

Se pueden presentar condiciones de riesgo: luego del primer episodio de esos tipos de agresion sex
especial riesgo detectado para VIH/Sida.

Transcurridas 72 horas desde la agresién sexual

Es indispensable que:

En cualquier caso de asalto sexual, abuso sexual, ESCNNA y otras formas de violencia sexual que
transcurridas 72 horas de la agresion inicial o de un contacto de alto riesgo reconocido para VIH/Si
integral segun protocolos si los resultados de las pruebas diagnosticas lo indican necesario.

Calificacion del Riesgo para VIH/Sida para decidir suministro de Profilaxis en casos de abuso sexu
consultan en las 72 horas posteriores al contacto de alto riesgo.

Riesgo considerable para la exposicion al HIV Riesgo insignificante para la ex
Exposicion de: Exposicion de:
Vagina, recto, 0jos, boca u otras membranas mucosas, Vagina, recto, 0jos, boca, u otras membran
piel no intacta o contacto percutaneo. 0 contacto percutar
Con: Con:

Sangre, semen, secreciones vaginales, secreciones  Orina, secreciones nasales, saliva, sudo
rectales, leche materna o cualquier fluido visiblemente visiblemente contaminadas
contaminado con sangre.
Cuando:
Cuando:
Si se conoce o sospecha la situacion
Es conocido que el agresor esta infectado por HIV:

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

2.8 Paso 8. Asegure anticoncepcion de emergencia y Acceso a Interrupcion Voluntaria del Embara:



Es inaceptable cualquier retraso en la prescripcion y suministro de la anticoncepcion de emergencie

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresién sexual

Es indispensable que:

a) De manera rutinaria debe ser prescrita la anticoncepcion de emergencia de tipo hormonal en todc
(asalto, abuso, ESCNNA u otros tipos) que involucre riesgo potencial de embarazo y que consulte (
luego de la agresion sexual;

b) La anticoncepcion de emergencia no se debe supeditar a los resultados de ningln examen paracli
se cuente con el resultado de una prueba de embarazo negativa antes de prescribir Levonorgestrel, ¢
prueba rapida de embarazo que resuelva la situacion en el mismo sitio y momento de la consulta de
resultado de la prueba no debe ser un impedimento para proporcionar oportunamente esta anticonct
sexual. No hay ningun dafio reportado en la mujer, o el feto, durante el embarazo, si se usan anticor
mujeres que ya estan embarazadas.

Esquema Anticoncepcion de Emergencia Hormonal
Anticoncepcion de — Administrar Levonorgestrel en la dosis de 1500 microgramos (dos

Emergencia (AE) _ _ _
— La anticoncepcion de emergencia con levonorgestrel se puede ac

Profilaxis para horas transcurridas luego de la ocurrencia de los hechos; pero es mu
lo mas pronto posible, pues esta demostrado que por cada hora pe
Embarazo. los hechos y su administracion, se pierde su efectividad en forma co

La AE ademas de usarse en casos de asalto sexual también se aplic
mujeres con relaciones sexuales penetrativas, con contacto del sem
riesgo de que se produzca un embarazo.

Haga seguimiento al mes para verificar que la paciente no haya
motivo de la VS, y si es asi, hay que dar la asesoria en IVE y si la pe
la IVE.

Método Combinado 0 Yuzpe: otro esquema que también puede ser utilizado para brindar la anticor
hormonal consiste en la toma via oral de dos tabletas de anticoncepcién de altas dosis (cada una co
Levonorgestrel y 50 ig de Etinilestradiol) dentro de las 72 horas (tres dias) siguientes de una relacic
seguidas de dos tabletas 12 horas mas tarde. También se pueden utilizar anticonceptivos hormonale
Etinilestradiol (usualmente 4 tabletas iniciales y 4 a las 12 horas). Lo importante es asegurar una dc
etinilestradiol y 500 ig de Levonorgestrel seguida por una dosis igual 12 horas después (Ver: Resol
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
embarazo (asalto sexual, abuso sexual, ESCNNA u otros tipos de violencia sexual), puede efectuar:
emergencia con DIU, siempre que se cumpla con los criterios clinicos para que este tipo de disposit
paciente (Ver: Resolucion nimero 769 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social);

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



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

La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) es una opcion de las mujeres frente al embarazo resi
una intervencion orientada a prevenir la morbi-mortalidad materna y los dafios personales, familiar
esquema de manejo debe ser integral y con perspectiva de genero.

De acuerdo con la Sentencia C- 355 de 2006 de la Corte Constitucional colombiana, la IVE es un d
violencia sexual. No importa si el profesional de salud consultado es objetor de conciencia para est
violencia sexual tiene derecho a recibirlo oportunamente si esa es su decision, de modo que debe se
hacia otro profesional que realice el procedimiento, lo antes posible. Si el profesional objetor de col
para realizar el procedimiento de IVE solicitado por la victima de violencia sexual, y no se puede a
referencia o este implicaria demoras y dilatacion en la atencion, prevalecera el derecho de la mujer
objetor, y este debera realizar el procedimiento sin dilaciones.

Es constitucionalmente inaceptable que transcurran mas de cinco dias corridos entre la solicitud y I
cualquier mujer embarazada como resultado de violencia sexual que exprese su decision de ejercer

Es una mera formalidad la solicitud de una denuncia por violencia sexual a cualquier mujer con 14
IVE, pues se presume que fue victima de violencia sexual. En estos casos NUNCA se debe retrasar
solicitada en espera de una denuncia. Sentencia T-209 de 2008.

La decision de la nifia prima sobre la de sus padres, en caso de que ellos no estén de acuerdo con la
Sentencias T-209 de 2008, T-388 de 2009, C-355 de 2006.

Los componentes para una atencion adecuada de la IVE por violencia sexual se resumen en el cuad
pueden ser consultados de manera extensa en el Modelo de Atencién Integral en Salud para Victim
2010p22].

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

Componentes para una atencion adecuada de la IVE por violencia sexual

Componente Descripcion Minima

Recepcion Tiempo de espera breve incluso sin cita previa. Ausencia
la toma de datos establecidos para la identificacion de la
de la consultante. No es necesario pedir a la victima que re

Componentes para una atencion adecuada de la IVE por violencia sexual

Componente Descripcion Minima

Informacidn inicial Un profesional debe brindar a la mujer informacior
condiciones de confidencialidad, con una actitud cé
suficiente para atender sin prisa, transmision de cc
transmision de certeza de que la paciente sera atendida el
institucion, explicacién de pasos a seguir, program
psicol6gica ese mismo dia (si se trata de una victima
primero a la valoracién psicoldgica y desde alli, ser acon
Definir qué tipo de ayuda ha pedido y de quién la ha recib

Consulta médica Requiere una duracién mucho mayor que otras consul
empaticamente v proporcionar el nombre. En privado pre



su acompafiante (si lo tiene) esté presente en la valor:
presencia de personas extrafias o las interrupciones du
contar nuevamente todo lo sucedido. Preguntarle com
Efectuar una toma de antecedentes médicos relevantes. |
que traiga. Sostener una conversacion tranquila con la \
repitiéndole constantemente que no es culpable por lo suc
el tipo de examen que se realizara asi como el uso del es)
si es necesario, indicar como acomodarse en la mesa de e:
un examen ginecologico, ser especialmente cuidadosc
primordialmente a establecer la edad gestacional par:
apropiada, detectar la presencia de posibles infecciones g
antes del procedimiento para evitar complicaciones (sin
por lo cual este tipo de tratamiento no debe convertirse
establecer si debe ser derivada a otro tipo de prestado
victima no desea un examen ginecologico no debe ser
prerrequisito para acceder a una IVE, se puede recurrir
edad gestacional. Por otra parte, este tipo de negativa puet
sedacion durante el procedimiento. Solicitar de ruti
serologia, titulos para VIH, anticuerpos para herpes tip
necesario. Al finalizar la consulta se debe explicar el proc

Orientacion por profesionales de salud Esta orientacion debe ser realizada por profesionales

mental o ciencias sociales

Remision y
interinstitucional

Informacioén, autonomia

consentimiento informado

Procedimientos de IVE

psiquiatria y otros profesionales de la salud y las c
entrenados en el manejo de violencias sexuales y con exp
sexual y reproductiva, como de derechos sexuales y repr
ser una persona amable, calida y empética. El espacio de |
confidencial, sin presencia de familiares al menos al inic
paciente lo desea, puede permitirse el acceso de un acor
cerca. En caso de nifias, nifios y adolescentes en este s¢
debe involucrarse siempre un familiar protector (nunca ¢
sexual intrafamiliar). La participacion de una tercera pe
debe contar con el asentimiento informado de la nifia, ni
permitir las interrupciones. La actitud debe ser de escuc
narrativo de la victima, desculpabilizando y sin ir més allg
manejar con facilidad. Debe familiarizarse a la vict
emocionales y su manejo acorde con recursos internos
redes de apoyo Y los riesgos de revictimizacion. Debe in
en particular a la IVE, junto con otras posibilidades an
decisiones de la victima, sin tratar de influenciarla en ninc

articulacion Si la victima de violencia sexual no va a ser atendida pal

donde fue valorada inicialmente, por requerir un mayor ni
facilitar todos los trdmites administrativos, soportes de i
necesarios durante todo el proceso (por profesional en psi
evitarse cualquier retraso innecesario en el acceso a |
remision. La mujer debe conocer que su solicitud tiene qu
siguientes a la peticion inicial y se debe hacer seguimientc
ha recibido la atencion solicitada.

y Las mujeres victimas de violencia sexual que solic

informacion completa, clara, oportuna y veraz sobre sus
realizar, riesgos y efectos para su salud y su vida. Esta
para solicitar la firma del consentimiento informado.

La guia de IVE construida por la OMS indica difere
recomendables segln la edad gestacional. Los métodos pi
son la aspiracion al vacio y los métodos farmacoldgicos,
primer nivel por médicos generales. La dilatacion y cul
“legrado uterino”, no se considera un método de eleccion.
manejo del dolor acordes con las caracteristicas clinicas ¢
de custodia sobre los tejidos obtenidos durante el proce
recuperacion posteriores al procedimiento durante 30 — 4
post —procedimiento para 7-15 dias después de este. C



reporte de los casos, acogiendo los lineamientos del Min
Como la violencia sexual es una urgencia médica, cuat
causal de violencia sexual la provision de servicios, pr
necesarios para brindar la atencion NO ESTA RESTI
aseguramiento o el nivel de complejidad.

Control y seguimiento El objetivo de este control es evaluar la salud genera
complicaciones que no hayan sido reconocidas a traves d
los dias posteriores al procedimiento, y el reforzamiento ¢
acciones preventivas iniciadas durante la atencion inicial.

En el caso de IVE con medicamentos, el control también «
el tratamiento fue exitoso. Cuando se sospeche una fall
incompleto, se debe confirmar. En caso de confir
procedimiento de evacuacion uterina por aspiracion. Si se
iniciarse inmediatamente el tratamiento. La visita de
oportunidad para hablar con la mujer de sus experiencia
ofrecer asesoramiento adicional. La asesoria anticonceptiv
y siempre debe hacer parte de la atencion. Si la mujer .
anticonceptivo, debe ofrecérsele en este momento. La inf
sobre la atencidn se encuentra en el protocolo de prevencit

2.9 Paso 9. Asegure una intervencion terapéutica inicial especializada en salud mental para la victir

El cuidado integral de la salud mental de una victima de violencia sexual involucra tanto una serie
requieren el concurso de profesionales expertos en salud mental, como un conjunto de intervencion
ofrecidas por profesionales especializados en el contexto de la atencién inicial de urgencias ofrecid
cuenta que la violencia sexual, es siempre una urgencia médica, no aplican restricciones por nivel ¢
en salud para proporcionar dicha atencién inicial por especialista en salud mental a todas las victim
mecanismos de referencia y contrarreferencia que se requieran para asegurarlo. Al respecto, record:
el articulo 19, declarado exequible por la Sentencia C-776 de 2010, establece que ante las mujeres
género, incluyendo la violencia sexual, los servicios de salud: “contaran con sistemas de referencia
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 ofrect
sexual sonp2a):

2.9.1 Acciones no especializadas en salud mental para la victima de violencia sexual en su consultz

2.9.1.1 Recepcién empatica y no revictimizadora por parte de todas las personas trabajadoras de la
en contacto con la victima

Una actitud adecuada por parte de trabajadoras y trabajadores sanitarios, protege la salud mental de
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 atencion, pa
sesiones de sensibilizacion y capacitacion en violencia sexual, derechos de las victimas, rutas de att
psicoldgicos, acordes con su perfil profesional. Junto con el personal asistencial propiamente dicho
gerencial y de seguridad, debe ser incluido.

2.9.1.2 Primeros auxilios psicoldgicos

Los primeros auxilios psicoldgicos son brindados por la médica o el médico general de urgencias, |
del equipo de salud no especializado en salud mental, que atienden el caso con el objetivo de prepa
recuperacion emocional de la victima. Por lo tanto, es importante que las personas profesionales en



profesionales y técnicas implicadas en la atencion inicial en salud de la victima de violencia sexual
los primeros auxilios emocionales desde su quehacer profesional especifico.

La médica o médico general de urgencias debidamente entrenado/a debe efectuar también la evalua
el manejo de los riesgos de auto y heteroagresion que encuentre en la victima. SIEMPRE se debe re
especializada de urgencias con la o el psiquiatra, la o el psicologo clinico o con entrenamiento en c!
cubrimiento de los aspectos especializados de la atencion clinica inicial en salud mental.

Los primeros auxilios psicologicos NUNCA reemplazan a la atencion especializada de salud mentz
sexual debe recibir en el marco de su atencion inicial de urgencias.

Los primeros auxilios psicologicos para las victimas de violencia sexual involucran los siguientes ¢
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 intervenc
general.

3. Promover la desculpabilizacién de la victima.

4. Permitir y promover que la victima y sus acompariantes se expresen desde las emociones y no de
5. 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 ate
8. Apoyar la busqueda de mecanismos individuales, familiares, sociales e institucionales para la pre
9. Activar estrategias y rutas de proteccion.

10. Efectuar una completa valoracion fisica y mental acorde con los requerimientos de la valoracid
victima de violencia sexual, garantizando los principios del trato humanizado, digno y la confidenc

Al médico/a general siempre le correspondera la deteccidn y estabilizacion previa de las victimas d
riesgo de auto o heteroagresion, asi como la hospitalizacion o remision para proteccion en casos de
ausencia de mecanismos de proteccion efectivos para la seguridad en general de la victima, pues es
competencias minimas de la atencidn de urgencias médicas, que el perfil profesional del médico ge

La sedacion a una victima en riesgo de auto o heteroagresion —en los casos que se requiera— debe se
general a cargo del caso, entendiéndose como una accion previa a la llegada de la médica o médico
verifiquen las condiciones medicas de base, cuya correccion ha de priorizarse antes de sedar y cont;
de signos vitales, el médico o médica general puede emplear alguno de los esquemas descritos en e
Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual.

Es claro que la sedacion no es una medida que deba ser utilizada de manera generalizada ante cualc
depresivo o irritabilidad manifestada por la victima de violencia sexual. Solamente ante casos de ri

heteroagresion. En todo caso con riesgo suicida o heteroagresivo debe, ademas, solicitarse evaluaci
para diagnostico y tratamiento especifico de la situacion.

Una vez se tiene la victima de violencia sexual hemodinamicamente estable y se han descartado o r
de base, relacionadas o no con la agresion sexual que estuvieran generando un riesgo (como intoxic



craneoencefalico, descompensacion metabdlica, hipoxia, psicosis activa, entre otros posibles), los €
pacientes con riesgo de auto o heteroagresion que pueden ser utilizados por la médica o el médico ¢
siguientes:

Esquemas sugeridos para manejo psicofarmacoldgico del riesgo auto o heteroagresivo en servicios

Persona adulta Nifia, nifio o adolescente

Con diagnéstico exclusivamente psiquidtrico gue acepta via ~ Cuadros psicoticos con riesqo acti
oral:

Difenhidramina: 1-5 mg/kg nifios.
Loracepam 2 mg VO cada media hora. Mantener 6-12 mg dia  (riesgo de desinhibicion y toleranc
hasta valoracién por el psiquiatra de urgencias.

Risperidona en solucién 1 mg/ml,
Haloperidol 5 mg VO cada hora. Si no acepta via oral, pacientes con peso menor de 50 k¢
considerar la aplicacion intramuscular descrita en la seccion  paciente es mayor que 50 kg.
siguiente. Mantener entre 5-10 mg/dia hasta valoracion por el
psiquiatra en urgencias.

Con diagnéstico exclusivamente psiquiatrico que NO acepta  En este grupo poblacional también
via oral: Clonazepam solucion oral 2.5 mg/

cortos periodos de tiempo; maxim(
Haloperidol 5-10 mg cada 30 minutos hasta 30 mg. Mantener efectos adversos.
con dosis maximo de 20 mg/dia hasta valoracion por el

psiquiatra de urgencias. Por via oral, con gotas que nunca
directamente en la boca, sino mezc
En cualquier caso, indicar monitoreo frecuente de estado frutas:

general, tension arterial y otros signos vitales.
Hasta los 10 afios de edad o menos
iniciar 0.01 a 0.03 mg/kg/dia. Aun
incrementos de 0.25 a 0.5 mg/dia ¢
control de la crisis o la aparicion d

Entre 10 y 16 afios de edad: la dosi
administrados en 2-3 dosis dividid

en 0.25-0.5 mg cada tercer dia hasi
individual necesaria (de 3-6 mg/di:

Puede haber casos con agitacién pz

Si se encuentra alguna condicion médica de base o asociada con los sintomas heteroagresivos o su
agresion sexual, y sin dejar de brindar el manejo médico especifico correspondiente, se debe sumir

Haloperidol 5-10 mg cada 1-3 horas, con tope maximo de 20 mg/dia, hasta la valoracién y continu
psiquiatra.

2.9.2 Acciones especializadas en salud mental para la victima de violencia sexual en su consulta in

La intervencion especializada ha sido disefiada como un procedimiento de intervencion en crisis qu
médica o0 médico psiquiatra, la psicéloga o psicologo clinico, debidamente entrenados. Posteriorme
consideran necesario, la victima puede ser referida para continuar su atencion ambulatoria para con
por psiquiatria o psicologia en consulta externa, o puede ser derivada para atencion integral en salu
interdisciplinario. La decision por alguna de estas dos opciones se puede tomar una vez terminada |
urgencias y la primera sesion de terapia breve por especialista orientada hacia la intervencién en cri

2.9.2.1 Intervencion en crisis propiamente dicha

La debe realizar un médico o médica psiquiatra o, una psicologa o psicélogo clinico debidamente e
breve. El siguiente cuadro describe sus caracteristicas principales:



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

clinico) para victimas de violencia sexual

Objetivo

Momento en que debe realizarse

Duracion
Periodicidad

Profesional a cargo

Tipo de paciente

Formato

Reducir las posibles consecue
negativas que puedan derivarse
de la identificacion y el fortaleci
familiares y sociales, y la busqus
problemas especificos, mediant
especializada en salud mental, ¢
parte integral de la atencion de |
una victimizacion sexual.

Como parte de la atencion ir
victima de violencia sexual en u

De 60 a 180 minutos, segin nec

La psicoterapia breve puede ser
entre 1 y 10 sesiones, atendier
victima y las posibilidades del ¢
formato multisesiones, se recc
semana e ir espaciando hasta mé

Profesional de la psicologia ¢
especialidad en psiquiatria «
especifico para el manejo psi
violencia sexual, ya que se
especializado que requiere cono

Toda persona victima de vio
cualquier grupo de edad, generc
que esté siendo atendida por °
atencion de la urgencia médi
consentimiento informado pare
salud, incluyendo los compol
mental especializada.

Psicoterapia breve centrada en
individual o en diada victima
casos de violencia sexual cont
menores de 18 afios, si se ¢
acompafnamiento es aceptado.

En ningun caso la victima y
mismo contexto terapéutico.

Procedimientos a través de los cuales puede llevarse a cabo Interconsulta médica especializ:

en el marco del SGSSS colombiano, segun MAPIPOS

por médica/o psiquiatra.
Consulta de urgencias por medit
Procedimiento de psicoterapia it
Procedimiento de psicoterapia it
Traslado de pacientes para
procedimientos necesarios den
urgencia médica.

Es obligatoria la atencion
profesionales de psiquiatria, p:
con entrenamiento en clinica.

En casos de mujeres, adoles



violencia sexual en el marco ¢
especialmente en el contexto o
requiere acompafiamiento po
intervencion psicosocial, asi «
acuerdo con la Sentencia T
Constitucional.

Igualmente, los psicofarmacos
como parte integral de la atenci¢

La Ley 1257 de 2008 en el artici
la Sentencia C-776-10 de 201(
Promotoras de Salud, tanto del

subsidiado, seran: “las encargad
de asistencia médica, sicologic
victimas de violencia, a sus hijo

Garantizar la habitacion y alimentacion de la victima en el Ley 1257 de 2008, articulo 1
sitio donde se remita para intervencion especializada en salud Sentencia C-776-10 de 2010: “I
mental, incluyendo el servicio de transporte de la victima y de y alimentacion suministradas a
sus hijos e hijas (y de un acompafante por victima, hacen parte de las medidas de pi

independientemente de la edad de esta)

su derecho integral a la sal
proporcionadas dentro de las ¢
Constitucion Politica; (ii) en la
reglamento que debera expedir
Social; y (iv) en esta providenci
y alimentacién amparan el dere
en cuanto procuran su estab
permitiéndole gozar de un peri
cual podré continuar con la ejec
ella escogido”.

Existe también el antecedente
estos derechos para mujeres, a
por violencia sexual en el marcc
especialmente quienes se e
desplazamiento forzado, en
hospitalizadas; con transporte
victima (Sentencia de la Corte C

Relacionado con el derecho a Iz
que ha sido explicado por |
Sentencias T-248 de 1998, T-4.
307 de 2006 y T-508 de 2008.

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

clinico) para victimas de violencia sexual

Estrategias

Contemplar multiples niveles
diferentes actores familiares y
problemas derivados de la v
solucion.

Partir de una definicion de esos
por la persona consultante y

viable la solucién de los mismos
Enfocarse en el presente y el fut

Resaltar que la violencia sexua



Fases

contexto cultural y social que
poder entre las personas, princ
antes que en consideraciones de

Enfocarse més en los recursos q
Enfocarse sobre lo posible y no
Partir de las caracteristicas parti

Tener en cuenta la etapa del cicl
y el contexto social en que se pr

Contemplar los recursos dispon
involucrados en la solucién de
torno a la violencia sexual y fa\
y ampliarlos.

Proponer acciones directas
hipotéticamente pertinentes pa
concretos.

Prever los posibles efectos posit

Tener en cuenta que el can
reordenamiento, y reestructure
rigidas e inhibitorias que impidk
la realidad.

Evaluar contextualmente la pr
psiquiatricos y psicologicos,
tratamiento psicofarmacoldgico
necesidad de continuar con una
de mdltiples sesiones, o consid
intervencion  psicoterapéutice
inmediatamente antes de remit
equipo interdisciplinario de
ambulatorio u hospitalario, segu

Asegurar confidencialidad y pri
de la ruta de atencion.

Se parte y se centra en el motivc
Se intenta evidenciar y entender

Se facilita la descarga emocionz
y la normalizacién de sintomas.

Movilizar recursos y habilide
sociales.

Evaluacion del estado mental de
los sintomas como reacciones e
sufrida que, no obstante, put
acciones especificas.

Recomendaciones y sugerencias

Acuerdos terapéuticos especifict



Resumen final con retroalimen
consultante.

Técnicas terapéuticas especificas Para facilitar que la victim
control sobre si misma y ¢
recomienda durante la el
elecciones, como las siguientes

Ofrecer un vaso de agua. Per
quiere sentarse. Indicar que ¢
suspender la entrevista, si asi Ic
tipo: ¢Quiere que hablemos o
momento? Justificar la necesid:
indicaciones como: Cuenteme ti
saber. No tiene necesidad de c
vez haya cosas que le parezci
guardar. Respetar el ritmo im
victima, mediante frases como:
interrumpir la entrevista y nos t
se sienta mejor. Ofrecer opciol
tales como: Tal vez haya

escribirlos, dibujarlos o expresa
necesariamente contarselos a al¢

Para facilitar la expresion c
sentidos propios otorgados a I«

Mostrar una actitud de compre
expresiones como: Puedo ver g
que te sientes... Se debe evi
signos de atencion (afirmar c
alguna anotacion, alguna expre
persona a sentirse cémod
comunicacion no verbal y cons
persona tanto por lo que dic
Preguntar por sus necesidades,
dificultades. Formular las preg
que faciliten la comunicacion,
situacion? Parafrasear los punt
que se ha entendido bien y

corregirnos y, a la vez, profun
¢Estas diciendo que no puedes :
tranquilamente el silencio, la
dolor de la otra persona

Caracteristicas de la primera consulta de psicoterapia breve por especialista en salud mental (medic
clinico) para victimas de violencia sexual



Técnicas el tiempo que sea necesario sin perder la calma o llenar el silencio con cualquier

terapéuticas corporal que facilite la comunicacién con el cuerpo orientado hacia la persona (sin br

especificas delante y acercandose a la persona. Tener contacto visual como signo de acepta
momentos, no evitar el contacto fisico con las manos (en el hombro o tomando la
prudencia, ya que prematuro o a destiempo puede ser vivido como una invasion de
también tenga en cuenta lo que socialmente se considera aceptable en el lugar (por
los contextos colombianos suele ser cominmente aceptado este tipo de contacto ¢
mujer hacia una nifia o nifio, pero no desde un hombre hacia otro hombre). Poner ¢
siente y se comporta la persona respecto a lo ocurrido méas que en lo ocurrido, po
percepciones en torno a los hechos (humillacién, fortaleza, culpa, rabia, tristeza, et
estas emociones pudieran ser problematicas en el futuro (por ejemplo, autoacusacion
conjuntamente para entender los hechos. Para dar apoyo emocional a las victimas de
la “verdad”, ni conocer detalles de lo ocurrido.

Para resignificar los sentidos y significados otorgados por la victima a lo ocurrido.
solucion de problemas resulte mas facil, se requiere:

Ayudar a construir un marco comprensivo que ubique la agresion sexual en un conf
estructuras de poder hegemdnicas que pusieron en desbalance de poder a la victi
promoviendo la victimizacion sexual. Emplear técnicas de connotacion positiva qu
de victima de la consultante. Emplear técnicas de ubicacion en un futuro en el cual i
de la victimizacién. Resignificar los signos y sintomas mentales encontrados
psicofarmacoldgicos cuando sean requeridos como una parte mas de las estrategias
en el marco de otras desarrolladas por la misma victima y su grupo de apoyo primari

Para técnicas terapéuticas minimas aplicables a nifios, nifias y adolescentes: ver los
terapéutica a victimas de violencia sexual del Consejo Distrital para la Atencic
Violencia Intrafamiliar y Violencia y Explotacion Sexual, Bogotd, afio 2004, pégs. 4¢

http://190.25.230.149:8080/dspace/bitstream/123456789/1251/1/LINEAMIENTOSY

Acciones y No se debe: Decir le entiendo perfectamente o imagino por lo que esta pasado, pc
actitudes  falso. Pensar por adelantado lo que va a decir en la intervencion o aplicar
NO preestablecidas independientemente de las necesidades percibidas en la victima en el
terapéuticas restar importancia o negar los sentimientos de la otra persona. Fingir que se ha ct
que  debe Cambiar del tema que resulta importante para la persona por incomodidad persone
EVITAR  creo que deberias... ;COmo es que no...?. Intentar tranquilizar forzosamente, tratar
durante la importancia al asunto con frases como: animese jno es para tanto! Juzgar o criticar Ic
consulta agresion o después de ella. Instruir con frases como: esto puede ser una experiencie

preguntas sobre detalles de la experiencia o corregir, con frases como: ;Cuando emp

Disposicién De acuerdo con las caracteristicas de la victima, su disposicion y posibilidad de a

final de la caracteristicas del profesional que atiende y del contexto de ayuda en que actia, al

victima de psicoterapia breve podra disponerse que:

violencia

sexual -- Esta sea la Unica sesion que se realizara, remitiendo desde alli a la victima pa
interdisciplinaria por parte del equipo de salud mental, en contexto ambulatorio
necesidades de la personay las caracteristicas de la ayuda disponible.

-- Esta sea la primera de una serie de hasta 10 sesiones, de acuerdo con el formato d
centrada en solucion de problemas, luego de la cual se podra referir o no la
interdisciplinaria por equipo de salud mental en formato ambulatorio u hospitalario,

-- Que se detecte la necesidad de iniciar algun tipo de farmacoterapia especifica por |
instaurada de la cual se conoce que el prondstico mejora a partir de un abordaje bin
mas farmacoterapia especifica. Si el profesional que conduce la consulta inicial de p
debera iniciar de inmediato la medicacion necesaria, explicando su uso como ul
estrategias de afrontamiento indicadas. Si se trata de una psicologa o psicélogo clil
resignificacion de la farmacoterapia, derivando para continuar manejo conjunto o €
psiquiatra, de acuerdo con las circunstancias que rodean a cada caso.



Caracteristicas de la primera consulta de psicoterapia breve por especialista en salud mental (médic
clinico) para victimas de violencia sexual

Construido a partir de las siguientes fuentes: Lipchik, Eve (2004) “Terapia Breve Centrada en la Sc
Amorrortu, p. 320. Zeig, J (2004) “Terapia Breve. Mitos, metas y metaforas”, Buenos Aires, Amor
(1990) “Single Session Therapy. Maximizing the effect of the first and often only therapeutic encot
Bass Inc, p. 146. Médicos Sin Fronteras — Espafia (2010) Protocolo de consulta Gnica y consejeria ¢
Colombia, p. 18. Equipo de Salud Mental Hospital del Sur E.S.E. (2003) “Modelo de Atencion Inte
Violencia Sexual”, p. 56. Velasquez, Susana (2003) “Violencias Cotidianas, violencias de género.
Barcelona. Ed. Paidds. P. 334.

2.9.2.2 Derivacion a intervencién terapéutica por equipo interdisciplinario en salud mental o a cont
por psiquiatra o psicéloga/o

Una vez terminada la primera consulta por psicoterapia breve realizada dentro del contexto de la at:
la victima de violencia sexual, la médica o el médico psiquiatra, la psicéloga o psicélogo clinico de
requiere ser derivada a la consulta externa para continuar un proceso de psicoterapia breve por psiq
mas bien amerita que se le remita directamente para atencién integral en salud a cargo de un equipc
mental, en un contexto ambulatorio u hospitalario. Ver sobre obligatoriedad de contar con sistemas
contrarreferencia apropiados para las mujeres, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, se
19, declarado exequible por la Sentencia C-776-10 de 2010).

Los componentes y recomendaciones para la atencion en salud mental de las victimas de violencia :
plazo pueden ser revisados en el Modelo de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia

2.10 Paso 10. Planee los seguimientos clinicos requeridos por la victima

La médica o el médico general que atiende la consulta inicial de urgencia con una victima de violer
debidamente programados todos los seguimientos que se requieren e informar sobre su importancic
cuando sea el caso.

Es importante tener en cuenta el consentimiento previo de las victimas adultas para hacer su basque
presenten a los seguimientos. Este consentimiento o desistimiento informado debe quedar estableci
registrado en la historia clinica. En los nifios, nifias y adolescentes, es obligatoria la busqueda activi
seguimientos.

Se tiene previsto que a cada victima de violencia sexual le sean realizados un total de cinco consult
efectuada la atencidn inicial de urgencia, con la siguiente periodicidad: a las dos semanas, cuatro se
doce meses.

Cada uno de esos controles cumple con unos objetivos muy especificos que deben ser comunicados
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
programar los seguimientos ambulatorios, como de efectuar durante la atencion de urgencias el seg
todos los paraclinicos, procedimientos, tratamientos e interconsultas que sean solicitadas a la victin
parte de esa atencion urgente.

2.11 Paso 11. Derive hacia otros profesionales de la salud requeridos para asegurar la atencion intei
sexual

La atencién integral en salud de una victima de violencia sexual puede requerir el concurso de otro:



adicionales a los mencionados hasta ahora por este protocolo, hacia quienes debe ser remitida la vic
necesidades clinicass.

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

1. Profesionales sanitarios o de las ciencias sociales debidamente entrenados en atencién de la victi
solicita una IVE.

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

3. Profesionales especializados en salud mental (psiquiatras y psicologas/os clinicos) expertos en p:
de violencia sexual, asi como equipos interdisciplinarios especializados en salud mental que brinde
requerida con posterioridad a la psicoterapia breve.

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

2.12 Paso 12. Derive hacia otros sectores involucrados en la atencion inicial del caso de violencia s

Si el caso es identificado en primera instancia por el sector salud, es decir, ante la revelacion direct:
violencia sexual, este sector debe activar inmediatamente al sector proteccion, si se trata de una vic
en cabeza del Defensor de Familia del ICBF, y si se trata de una victima mujer adulta debe activar |
Comisaria de Familia, con el fin de dar inicio al proceso de restablecimiento de derechos y que se ti
integral a las que tienen derecho las victimas de violencia sexual.

De manera simultanea, el sector Salud debe activar el sector Justicia, preferiblemente Fiscalia, Poli
0, en su defecto, informar a la Policia Nacional — estaciones de policia, lineas de denuncia, entre ot
procedimientos para la activacion de la ruta intersectorial establecidos en el Modelo de Atencion In
de Violencia Sexual. La responsabilidad sobre la activacion de las rutas de proteccion y justicia det
asegurar que estos sectores dan continuidad al proceso de restablecimiento de los derechos vulnerai
con su competenciappg) (ver seccion normativa, resumen de modelos de gestion de la Fiscalia Genel
contactos de la Fiscalia en el pais, incluidos en las ayudas didacticas contenidas en CD/USB que cc

En casos excepcionales, cuando por razones de seguridad las derivaciones a justicia o proteccion pc
de prestar los servicios sanitarios debidos, o arriesguen la salud y la vida de la victima o los prestac
cuando se atiende a victimas en contextos fuertemente afectados por el conflicto armado interno, el
cumplir con el deber de informar a las autoridades administrativas o judiciales competentes sobre I
efectuar denuncias formales, mediante el reporte andnimo efectuado a las sedes centrales del ICBF
donde se indique el tipo de victimizacion encontrada, el lugar de ocurrencia, y datos generales sobr
y sexo0), de modo que nadie quede expuesto a nuevas victimizaciones.

De otra parte el caso puede ser recepcionado inicialmente por el sector Justicia (Fiscalia, Policia N¢
Familia), quienes deberan remitir al sector salud preferiblemente al servicio de urgencias, para que
atencion integral.
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2.12.1 Sobre el rol diferencial de psicélogas y psicdlogos pertenecientes a diversos sectores implice
la victima de violencia sexual

Es necesario hacer las claridades pertinentes frente a los roles de psicologas y psicologos en los dift
desempefiar acorde con las competencias institucionales de los distintos sectores (proteccion, salud
el abordaje integral de la violencia sexual.

Las psicologas y los psicélogos forenses o juridicos, encargados a solicitud de la autoridad compete
testimonio de las victimas a través del la entrevista forense, tienen como campos de accion al Instit
Policia Judicial y los CAIVAS y en ausencia de estos ultimos en el ICBF y en las Comisarias de Fa

Profesionales en psicologia clinica son las personas encargadas de brindar psicoterapia a las victim
de accion esté en los contextos clinicos establecidos por el Sistema General de Seguridad Social en
0 asociaciones expertas, asi como organizaciones y misiones humanitarias expertas.

Las psicélogas y los psicélogos sociales realizan acciones de salud pablica en salud mental y valorz
y sus familias, verificacion de derechos, y pueden brindar primeros auxilios emocionales, asi como
recursos individuales y de la red familiar y social, referencia a servicios especializados y seguimien
derechos. Su campo de accidn esté en el sector de proteccion del ICBF, Comisarias de Familia, Cer
de salud publica, entre otras.

Cualquiera de estos profesionales con los perfiles mencionados anteriormente puede ser llamado a_
sobre la atencion y las conclusiones de la atencion que llevo a cabo con la victima, hablando desde
profesional del campo social puede declarar sobre los hallazgos de su valoracién psicosocial, el clir
estado de afectacion en el que encontrd a la victima a través de su tratamiento terapéutico y el forer
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 so
perfil profesional, puede estar aportando elementos valiosos al juez para determinar que la mujer, li
una victima de violencia sexual. Es decir, su declaracion debe estar basada en su area de experticia
debe contestar preguntas sobre la culpabilidad del acusado o la veracidad del testimonio de la victit



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

Actualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, en conjun
Presidencial para la Equidad de la Mujer y otras instancias publicas del orden nacional, se encuentr
pilotaje e implementacion de una serie de estrategias para la vigilancia en salud publica de la violer
violencias basadas en género.

Algunas de las estrategias en desarrollo son: un sistema de vigilancia epidemiolégica unificado par.
incorpore y amplifique las experiencias exitosas ya en funcionamiento en diversas regiones del pais
violencias basadas en género, en el cual la violencia sexual tendra un lugar central. En apoyo de est
atencion clinica integral de las victimas de violencia sexual, el personal sanitario a cargo debe reali

2.13.1 Adopcién y diligenciamiento completo de la Historia Clinica Unica para victimas de violenc
la USB/CD complementarios de este protocolo

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

2.13.2 Registro en los RIPS, de los cédigos especificos de violencia sexual en el campo correspond

Realizando este registro, las diferentes formas de violencia sexual seran visibles para los sistemas ¢
la actualidad funcionan desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y se tiene previsto que ali
violencias basadas en género, que se encuentra en disefio. También se deben completar los demas c
de Prestacion del Servicio de modo que el caso quede adecuadamente caracterizado.

Una vez registrado como diagndstico principal aquel que mejor describa el tipo de victimizacion se
CIE - 10 presentados en el Paso 4 del presente protocolo (por ejemplo, anotando en el campo de di
Y05.0 para un caso de “agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar no especificado”), recuer
contexto de ocurrencia de la victimizacion sexual empleando los campos correspondientes a diagnc
registrando en el primer campo de diagndstico relacionado el cddigo Z65.5 “Problemas relacionadc
guerra u otras hostilidades”, si esa agresion sexual ocurrio en el marco del conflicto armado internc
en el marco intrafamiliar mediante la agresion del esposo hacia la esposa o el codigo Y07.1 si se tre
intrafamiliar de la hija por el padre, entre otros posible), como indicando otros diagndsticos clinico
violencia sexual en los restantes campos de diagnostico relacionadopz7;.

Diligencie en los RIPS el correspondiente cddigo de “lesiones por causa externa”
2.13.3 Reporte del caso en las fichas de vigilancia epidemioldgica actualmente vigentes en cada ent

Las estrategias de vigilancia epidemioldgica de la violencia sexual que ya se encuentran en funcion
departamentos y distritos del pais deben continuar su marcha en el marco de los procesos de unifice
emprendidos.

2.13.4 Atencidn y participacion en las experiencias piloto y nuevos lineamientos nacionales que se

A partir de febrero de 2012 se espera que entre en funcionamiento para el nivel nacional el protoco
epidemioldgica de las violencias, incluida la violencia sexual, de manera integrada con los demas e
publica del Sivigila.

2.14 Paso 14. Realice los seguimientos rutinarios que requiere una victima de violencia sexual aten



Es necesario delegar en un profesional de la medicina general el seguimiento ambulatorio de todos
que se atiendan en la institucion sanitaria, de modo que sea este el responsable de establecer una co
atencion inicial de urgencias, las acciones por medicina general requeridas en dichos seguimientos
intervenciones e interconsultas especializadas que requiera la victima para la estabilizacion de su se
largo plazopzg).

La garantia de una atencion integral en salud y del adecuado restablecimiento de derechos, recae en
continuidad del seguimiento ambulatorio. Es necesario seguir tanto los casos que asisten a los contt
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 seguimientc
encargado del seguimiento de casos, pedira el apoyo de profesionales de trabajo social o personal d
en el seguimiento domiciliario y telefonico en eventos prioritarios para la salud publica.

Las entidades de salud que atienden a las victimas de violencia sexual deben implementar los form:
segun lo indicado en las ayudas didacticas contenidas en el CD/USB que complementan este protoc
implementar y diligenciar libros o sistemas de registro para consolidar la totalidad de los casos de \
atendidos y que tengan seguimiento.

La comunicacion entre la médica o médico general a cargo del seguimiento y los demas profesiona
caso (profesionales de psicologia, psiquiatria, enfermeria o trabajo social, entre otros), se realizara |
procedimientos estandarizados de referencia y contrarreferencia, acorde con las normas vigentes pa

2.15 Paso 15. Efectle un adecuado cierre de caso

El médico o médica general que se encuentre a cargo de la atencion inicial de urgencias o del segui
violencia sexual atendido por el sector salud es el responsable del efectuar el cierre de caso. Un ade
contar con una evaluacion sintética sobre la caracterizacion del mismo, el manejo dado y los prond:
ayudas didacticas contenidas en el CD/USB que complementan este Protocolo y en los Capitulos I,
Integral para Victimas de Violencia Sexual).

Algunos aspectos fundamentales durante el cierre adecuado de caso incluyen:

a) Educacion de la victima en cuanto a sus derechos informacion a la victima sobre promocién de i
prevencion de futuras victimizaciones sexuales con base en condiciones de vulnerabilidad detectad.
sido comprendidas por la victima y sus acompafantes todas las indicaciones terapéuticas, asi como
de atencion integral a seguir, una vez abandonado el consultorio;

b) Asesoramiento integral sobre derechos sexuales y reproductivos, incluyendo prevencion de emb:

3. SINOPSIS DEL PROCESO EN LA ATENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL POR EL SEC

Enlas primeras 72  Entre 72 horasy 5  Después de 5 dias de ocurrido el evento
horas después de dias después de
ocurrido el evento  ocurrido el evento

ASALTO SEXUAL DETECCION --DIAGNOSTICO --DIAGNOSTICO Dl

SALUD MENTAL Primeros auxilios mentales Primeros auxilios  Pri
y manejo de situaciones mentales y manejo ma
que comprometen la vida. de situaciones que  cor
Intervencion terapéutica ~ comprometen la
especializada en salud vida. Inte
mental en urgencias. esp

Intervencién urg



Remision posterior para  terapéutica

continuar manejo especializada en Rel
especializado por salud salud mental en ma
mental en el mediano y urgencias. me
largo plazo. pla

Remision posterior
para continuar
manejo
especializado por
salud mental en el
mediano y largo

plazo.

PREVENCION DE ITSY VIH Asesoria para prueba de  Asesoria para Asi
VIH (prueba rapida de prueba de VIH (pr
anticuerpos). (prueba rapida de

anticuerpos). -R
— Profilaxis post- dia

exposicion ITS-VIH antes - Realizar
de 72 horas a partir de la  confirmacién -

exposicion. diagnostica. res
— Iniciar manejo -P
integral segun
resultado. -R
dia
—Prueba de ITS.
-In
— Realizar res
confirmacion
diagnostica.
— Iniciar manejo
integral segln
resultado.

PREVENCION Y MANEJO DE Anticoncepcion de Prueba de -Pr

EMBARAZO POR CAUSA DE VIOL. emergencia antes de 72 embarazo. -

SEXUAL horas (a partir del momento Anticoncepcionde - Ir
del evento de violencia emergencia usando VI
sexual). DIU (segun criterio pro

médico).
-- Informacion sobre -Er
derecho a IVE encaso de  -- Informacidn sobre der
embarazo productode la  derechoalVEen  ges
violencia sexual. caso de embarazo  ins
producto de la VI
violencia sexual. del
VI
reg
cor
VI
vez
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-Si
gar
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-Si
cor

cor



EXAMENES MEDICO-LEGALES

INTERSECTORIALIDAD

OTRAS ACCIONES EN SALUD

ABUSO SEXUAL DETECCION

SALUD MENTAL

DETECCION Y TTO DE ITS Y VIH

PREVENCION Y MANEJO DE
EMBARAZO POR CAUSA DE VIOL.
SEXUAL

EXAMENES MEDICO-LEGALES

INTERSECTORIALIDAD

acc

Toma de muestras forenses No se toman las No
para delito sexual muestras forenses, for:
(articulacion con INMLYy  estas se realizaran ~ Me
CF del municipio). Seguir por Medicina Legal sec
protocolo del INML y CF. previo reporte a

sector justicia.

Activacion de procesos de  Activacion de Ac
proteccion y acceso a procesos de pro
Justicia. proteccion y acceso
a justicia.
-Otras acciones en salud ~ -Otras accionesen -Ot
que requiera el caso. salud que requiera el req
caso.
-Orientacion a la victima y -0l
su familia sobre los -Orientacionala  fan
procesos a seguir. victima y su familia seg
sobre los procesos a
sequir.

En identificacion temprana, Diagnostico
cuando se detecta que el
abuso estd comenzando y
no han pasado mas de 72
horas o, cuando pese a ser
cronico, se identifica un
Gltimo contacto sexual en
las ultimas 72 horas antes
de la consulta, se debe
proceder segun las
indicaciones de asalto
sexual

Primeros auxilios emocionales y manejo de situacion
Intervencion terapéutica especializada por salud men
urgencia. Posterior remision para continuar manejo e
en el mediano y el largo plazo.

-Asesoria para prueba de VIH (prueba rapida de antic
-Realizar confirmacion diagnostica.

-Iniciar manejo integral segun resultado.
-Prueba de ITS.

-Realizar confirmacion diagnostica.

-Iniciar manejo integral segun resultado.
-Prueba de embarazo.

-En caso positivo:_ verificar denuncia. Si alin no se ha
la institucion y brindar asesoria para IVE.

-Si la paciente define IVE: garantizar procedimiento
salud mental.

-Si la paciente define continuar con el embarazo, rem
iniciar acompafiamiento en salud mental.

No se toman las muestras forenses, estas se realizarar
reporte al sector justicia.

Activacion de procesos de proteccion y acceso a justi



OTRAS ACCIONES EN SALUD -Otras acciones en salud que requiera el caso.

-Orientacion a la victima y su familia sobre los proce
EXPLOTACION Cuando se identifica Diagnostico: recordar que la ESCNNA consiste en el

SEXUAL el caso de ESCNNA y una persona menor de 18 afios, en el que a la victima
COMERCIAL NNA se detecta que el pagar o se le paga en dinero o en especie. La victima
altimo evento de objeto, siendo vendida y comprada por parte de adult
contacto sexual ha
ocurrido en las Se procede segun lo indicado en abuso sexual.

ultimas 72 horas
antes de la consulta,
se debe proceder

segun las

indicaciones de asalto

sexual.
OTROS TIPOS DE Tomando en cuenta todas las areas de intervencion por el sector salud conte
VIOLENCIA anteriores, se deben brindar aquellos procedimientos de cada area que la vic

SEXUAL (Tratade condicion clinica secundaria al tipo de violencia sexual sufrido.

Personas Adultas,

Sexo transaccional en En aquellos tipos de violencia para los cuales estan descritos protocolos esp
poblaciones aplicar también los componentes correspondientes al sector salud
vulnerables, etc.).

4. SINOPSIS DEL PROCESO DE SEGUIMIENTO DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
Seguimiento a las 2 semanas

— 15 dias después de la primera consulta se hace seguimiento.

— Se debe solicitar prueba subunidad beta gonadotropina corionica.

Si es positivo: se remite a asesoria para IVE.

Si la paciente define IVE: garantizar procedimiento e iniciar acompafiamiento en salud mental.

Si la paciente define continuar con el embarazo, remitir a controles prenatales e iniciar acompafiam
— Revision de resultados de ITS. Se deben solicitar pruebas confirmatorias e iniciar tratamiento en
— Se evaluara su evolucion mental, social y familiar.

— Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
Seguimiento a las 4 semanas

— Seguimiento a la ruta de atencion, a procesos y procedimientos recibidos y a otros diagnosticos as
— Se evaluara también su evolucién mental, social y familiar.

— Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
Seguimiento a los 3 meses

— Seguimiento diagnostico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en VIH.



— Se evaluara también su evolucidén mental, social y familiar.

— Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
Seguimiento a los 6 meses y seguimiento a los 12 meses

— Seguimiento diagnostico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en VIH.
— Se evaluara también su evolucién mental, social y familiar.

— Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
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