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INTRODUCCION

Colombia ha sido un pais que se ha visto envuelto en muchos tipos de violencia, estos
dirigidos principalmente hacia la mujer y menores de edad, segun datos estadisticos; esto
ocurre a nivel fisico, mental y sexual, por lo que ha generado un gran impacto en la poblacion.

En el 2015, 21.626 personas denunciaron haber sido victimas de violencia sexual en
Colombia, casi el doble de las que se reportaron en el 2013 (11.293). En el 2014 se
registraron 12.563 denuncias. En promedio, el 70 por ciento de las victimas que denuncian
cada afio son menores de edad y el 97 por ciento de los casos quedan en la total impunidad.
El 86 por ciento de las victimas son mujeres; esto significa que, en promedio, cada media
hora se presenta un acto sexual violento contra una mujer. (El tiempo, 2015).

La respuesta al problema de la violencia sexual significa ir mas alla de la recuperacion fisica
de las heridas o lesiones. Significa crear medios que garanticen la seguridad fisica,
emocional, sexual, social, legal de las victimas y apoyen sus esfuerzos por retomar el control
de sus vidas y avanzar en los procesos de curacion, justicia y recuperacion. En el caso de la
violencia sexual el abordaje integral compromete una mirada interdisciplinaria desde la salud,
las ciencias sociales, la atencion juridica y psicologica que dé cuenta de las diferentes
necesidades (bio-psico-sociales) de las victimas y la sancién de los agresores. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015).
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JUSTIFICACION

La problematica de violencia sexual en Colombia ha venido incrementando gradualmente en
los dltimos afos, siendo las principales victimas de este delito las mujeres, los nifios, nifias y
adolescentes; convirtiéndose asi en una problemética a nivel social y de salud, para la cual se
deben llevar a cabo estrategias que permitan generar un proceso de atencién adecuado y una
proteccion integral de los derechos de las victimas.

Para el 2016 Medicina Legal, revela que el departamento del Quindio se ubica dentro de los
tres primeros puestos con relacion a la incidencia de casos de violencia intrafamiliar,
mostrando una tendencia al aumento que evidencia la presencia continua de actos violentos
al interior de los nucleos familiares que incluyen violencia fisica, psicolégica, sexual, entre
otras. (Plaza, 2017).

Referente a los reportes de Red Salud E.S.E, con corte a la semana epidemiolégica numero
48, se ha reportado un total de 275 casos de violencia, entre los cuales 51 son por modalidad
sexual. En algunos de los casos se ha evidenciado que la atencién prestada puede ser
mejorada si se dispone de un documento institucional y la capacitacion al recurso humano.

Es por eso que el presente manual se implementa con el fin de ofrecer una herramienta al
personal del area asistencial y administrativa de Red Salud Armenia E.S.E, que permita una
atencion oportuna e integral a las victimas de violencia sexual que ingresan a la institucion; el
cual estd apoyado entre otras por la Resolucion 459 del 2012 y el Modelo de Atencién Integral
en Salud para Victimas de Violencia Sexual propuesto por el Ministerio de Proteccion Social y
la normatividad vigente.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Ajustar una herramienta metodoldgica que le permita al personal asistencial de Red Salud
Armenia E.S.E; abordar de manera integral en salud a las victimas de violencia sexual que
ingresen a la institucion.

Objetivos especificos:

e Adaptar a la institucién el manual integral de atencién a victimas de violencia sexual.

e Socializar al personal asistencial el manual integral de atencion a victimas de violencia

sexual.
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GLOSARIO

1. Atencion integral: La integralidad definida en la politica comprende la igualdad de
trato y oportunidades en el acceso (principio de equidad) y el abordaje integral de la
salud y la enfermedad, consolidando “las actividades de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las personas” (Ley 1751
de 2015).

2. Derechos sexuales y reproductivos: La salud sexual y reproductiva (SSR) se refiere
a un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de
enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la
reproduccion, y entrafia la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos
(DSR). (OMS, 2010).

e Derecho a la libertada sexual.

Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Sexual y Seguridad del cuerpo Sexual.

Derecho a la Privacidad Sexual.

Derecho a la Equidad Sexual.

Derecho al Placer Sexual.

Derecho a la Expresion Sexual Emocional.

Derecho a la Libre Asociacion Sexual.

Derecho a planificar en forma libre y responsable.

Derecho a Informacion Basada en el Conocimiento Cientifico.

Derecho a la Educacion Sexual Integral-Comprensiva.

Derecho al Cuidado de la Salud Sexual.

3. Familia: La OMS define familia como "los miembros del hogar emparentados entre si,
hasta un grado determinado por sangre, adopciéon y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos a
los que se destinen los datos vy, por lo tanto, no puede definirse con precision en escala
mundial. "La familia es el grupo primario de pertenencia de los individuos. En su
concepcion mas conocida esta constituida por la pareja y su descendencia. Sin
embargo, el proceso historico y social muestra diferentes estructuras familiares que
hacen dificil una definicion de ella.
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4. Flujograma: Es una muestra visual de una linea de pasos de acciones que implican un

proceso determinado. Es decir, el flujopgrama consiste en representar graficamente,
situaciones, hechos, movimientos y relaciones de todo tipo a partir de simbolos.
Basicamente, el flujograma hace que sea mucho mas sencillo el analisis de un
determinado proceso para la identificacion de, por ejemplo, las entradas de los
proveedores, las salidas de los clientes y de aquellos puntos criticos del proceso.
Normalmente, el flujograma es empleado para: comprender un proceso e identificar las
oportunidades de mejorar la situacién actual; disefiar un nuevo proceso en el cual
aparecen incorporadas aquellas mejoras; facilitar la comunicacion entre las personas
intervinientes; y para difundir de manera clara y concreta informaciones sobre los
procesos.

Manual: Instrumento administrativo que contiene en forma explicita, ordenada y
sistematica informaciébn sobre objetivos, politicas, atribuciones, organizacién vy
procedimientos de los 6rganos de una institucion; asi como las instrucciones o
acuerdos que se consideren necesarios para la ejecucién del trabajo asignado al
personal, teniendo como marco de referencia los objetivos de la institucion.

Sexualidad: Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca
al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,
papeles y relaciones interpersonales”. (OMS)

Victima: Se entendera por "victimas" las personas que, individual o colectivamente,
hayan sufrido dafos, inclusive lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional,
pérdida financiera o0 menoscabo sustancial de los derechos fundamentales, como
consecuencia de acciones u omisiones que violen la legislacion penal vigente en los
Estados Miembros, incluida la que proscribe el abuso de poder. (ONU 29 de noviembre
de 1985)

Violencia: La violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno
mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia 0 es
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muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo, dafios psicologicos,
problemas de desarrollo 0 la muerte. (OMS. 2003)
Se entiende por violencia la fuerza, el constrefiimiento, la presion fisica o psiquica -
intimidacibn o amenaza que "el agente despliega sobre la victima para hacer
desaparecer o reducir sus posibilidades de oposicion o resistencia a la agresion que
ejecuta. (Corte suprema de justicia; legislaciéon Colombiana).
9. Abuso sexual: Tiene que ver con el aprovechamiento del agresor, de circunstancias

que le dan ventaja frente a la victima, aprovechandose de una situacion de
vulnerabilidad pre-existente en la victima, puede ser del orden de la “superioridad
manifiesta” o las relaciones de autoridad dadas por la edad (adulto agresor, victima
menor de 14 afos); poder o autoridad (Jefe, maestro, médico, sacerdote, pastor,
funcionario publico, militar, policia, etc.); por la condicion de discapacidad: fisica,
psicoldgica o cognitiva de la victima.

También en el abuso sexual el agresor no utiliza ningin medio para someter a la
victima, sino que ésta ya se encuentra en una condiciobn de inconsciencia o
incapacidad preexistente (Por ejemplo, cuando una mujer se emborracha por si misma
0 se encuentre drogada o ha sufrido un desmayo o tiene una condicion de inferioridad
psicoldgica frente a la posicidbn y conocimiento del agresor, entre otras). (Instituto
Nacional de Salud).

10.Acoso sexual: El que en beneficio suyo o de un tercero y valiéndose de su

superioridad manifiesta o relaciones de autoridad o de poder, edad, sexo, posicion
laboral, social, familiar o econdmica, acose, persiga, hostigue o asedie fisica o
verbalmente, con fines sexuales no consentidos, a otra persona Articulo 210-A.
(Instituto Nacional de Salud).

11.Explotacion sexual de Nifios, Niflas y Adolescentes: Es cuando un nifio, nifia o

adolescente es utilizado con fines sexuales por otra persona, recibiendo la victima o un
tercero pago en dinero o especie. En la explotacion sexual de nifios, niflas y
adolescentes existen diferentes modalidades entre las que se encuentran:
proxenetismo con menor de edad, demanda (cliente) de explotacion sexual comercial
con persona menor de 18 afios de edad, pornografia con personas menores de 18
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afos, y turismo sexual. (Instituto Nacional de Salud).

12.Trata de personas en explotacion sexual: Se presenta cuando la victima es

desarraiga del lugar donde vive y explotada sexualmente. El desarraigo puede ser
cruzando las fronteras nacionales o dentro del mismo pais o ciudad. Entre las formas
de explotacion sexual se encuentran: matrimonio servil, turismo sexual, la explotacién
de la prostitucion ajena u otras de explotacion sexual. (Instituto Nacional de Salud).

13.Violencia sexual: Toda accién consistente en obligar a una persona a tener contacto

fisico o verbal de tipo sexual o a participar en otras interacciones sexuales mediante el
uso de fuerza, intimidacién, coercidén, chantaje, soborno, manipulacién, amenaza o
cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal. Igualmente, se
considerara dafio o sufrimiento sexual el hecho de que la persona agresora obligue a la
agredida a realizar alguno de estos actos con terceras personas. (Instituto Nacional de
Salud).

14.Violacién/Asalto Sexual: (Se cambid por Asalto sexual): Es una forma de violencia

sexual en la que el agresor, conocido o desconocido, utiliza la violencia fisica, la fuerza
o la amenaza de usarla para hacerle dafio a su integridad fisica o psicoldgica o a la de
un familiar como mecanismo impositivo que se da con penetracion. (Instituto Nacional
de Salud).

15.Violencia sexual en el conflicto armado: Son aquellas violencias sexuales que se

comenten contra la poblacién civil; quienes no participan en las hostilidades y los civiles
en poder de la parte adversa; combatientes que se encuentran heridos, enfermos,
naufragos fuera de combate, o que hayan depuesto las armas por captura, rendicion o
causas analogas; personal sanitario o religioso; periodistas en mision o corresponsales
de guerra acreditados. (Instituto Nacional de Salud).

ALCANCE
POBLACION OBJETO
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El manual sera aplicado a todos aquellos usuarios que ingresen a Red Salud Armenia E.S.E,
sean nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores de diversas etnias, habilidades
fisicas y cognitivas, orientaciones sexuales, clases sociales, procedencia rural o urbana; que
hayan sido victimas de las diferentes formas de violencia sexual.
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COMPONENTES

CAPITULO 1. MARCO NORMATIVO

En Colombia se establece normatividad que busca atencién integral a las victimas de
violencia, con el fin de establecer responsabilidades de entes prestadores de servicios de
salud y los derechos que tienen los colombianos al ser victimas de violencia de cualquier
indole, que afecte su salud fisica y psicologica. Entre ellas se encuentran las siguientes:

Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

La Asamblea General proclama en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos como
ideal comun por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los
individuos como las instituciones, inspirandose constantemente en ella, promuevan, mediante
la ensefianza y la educacion, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por
medidas progresivas de caracter nacional e internacional, su reconocimiento y aplicacion
universales y efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como entre los de
los territorios colocados bajo su jurisdiccion.

Articulo 1. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.

Articulo 2. Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicibn econémica, nacimiento o cualquier
otra condicion. Ademas, no se hara distincion alguna fundada en la condicién politica, juridica
o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto si se trata
de un pais independiente, como de un territorio bajo administracion fiduciaria, no autbnoma o
sometida a cualquier otra limitacion de soberania.

Articulo 3. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Articulo 5. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes.
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Articulo 8. Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo ante los tribunales nacionales
competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales
reconocidos por la constitucion o por la ley.

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los
nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.

Constitucion politica de Colombia de 1991:
Se acoge a la declaracion de los derechos humanos, por lo cual asegura los derechos
anteriormente descritos e implementa:

Capitulo 2: de los derechos sociales, econémicos y culturales

Articulo 43. La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer no podra
ser sometida a ninguna clase de discriminacion. Durante el embarazo y después del parto
gozara de especial asistencia y proteccion del Estado, y recibira de éste subsidio alimentario
si entonces estuviere desempleada o desamparada.

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no
ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre
expresion de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o
moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucién, en las leyes y en
los tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier
persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los
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infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.

Articulo 45. El adolescente tiene derecho a la proteccién y a la formacion integral. El Estado y
la sociedad garantizan la participacion activa de los jovenes en los organismos publicos y
privados que tengan a cargo la proteccion, educacion y progreso de la juventud.

Articulo 46. El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de
las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria.

El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario
en caso de indigencia.

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos los
habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la
Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que determine la
Ley.

La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad
con la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para
fines diferentes a ella.

La ley definira los medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder
adquisitivo constante.

Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
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proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizara en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

Articulo 50. Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algun tipo de proteccion o de
seguridad social, tendra derecho a recibir atencién gratuita en todas las instituciones de salud
gue reciban aportes del Estado. La ley reglamentara la materia.

Ley 911 del 2004, cédigo deontolégico de enfermeria:

Establece la responsabilidad deontologica del profesional de enfermeria en Colombia,
establece como deber del profesional de enfermeria respetar y proteger el derecho a la vida
de los seres humanos, desde la concepcion hasta la muerte. Asimismo, respetar su dignidad,
integridad genética, fisica, espiritual y psiquica.

Ley 1616 del 2016, en salud mental:

El objetivo de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a
la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las niflas y adolescentes, mediante la
promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, asi mismo se emplea la atencion
Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Esta tiene en cuenta la promocion de la salud mental, la prevencion del trastorno
mental, la atencién integral e integrada de la salud mental, la rehabilitacién psicosocial, entre

Elabor6: Epidemiologia; Estudiantes de | Reviso: Epidemiologia y | Aprobd: Comité de Vigilancia
Enfermeria Universidad del Quindio. Urgencias. Epidemioldgica.

A-C-016




Cadigo: MI-EP-MA-054

© S EMPRESA SOCIAL DEL Version: 1
” ? ESTADO . Fecha de elaboracién: 28/10/2017
' ARMENIA QUINDIO

_\ Red Satud Armenia Fecha de revision: 29/11/2017

NIT. 801001440-8 Pagina: 16 de 86

Nombre del Manual de atencion integral en Unidad

. ) : - . rencia Cientifi
Documento: salud a victimas de violencia sexual | Administrativa: Subgerencia Cie ca

otros; con el fin de garantizar una atencién en salud mental digna y suficiente para los
usuarios.

1098 del 2006 codigo de infancia y adolescencia:

Este codigo tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno
y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un
ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el reconocimiento a la igualdad y la
dignidad humana, sin discriminacion alguna.

Se reglamenta que es obligacion de la familia, de la sociedad y del Estado, formar a los nifios,
las niflas y los adolescentes en el ejercicio responsable de los derechos. Asi mismo
autoridades contribuiran con este propdsito a través de decisiones oportunas y eficaces y con
claro sentido pedagdgico.

Los nifios, las nifias y los adolescentes seran protegidos contra:

El abandono fisico, emocional y psicoafectivo.

La explotacion econdmica, mendicidad.

El consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, estupefacientes o alcohdlicas.

La violacion, la induccién, el estimulo y el constrefiimiento a la prostitucién, la

explotacion sexual, la pornografia.

El secuestro, la venta, la trata de personas.

e Las guerras y los conflictos armados internos.

La tortura y toda clase de tratos y penas crueles, inhumanas, humillantes y

degradantes.

La situaciéon de vida en calle de los nifios y las nifias.

El desplazamiento forzado.

Las peores formas de trabajo infantil.

El contagio de enfermedades infecciosas prevenibles durante la gestacién o después

de nacer, o la exposicién durante la gestacion a alcohol o cualquier tipo de sustancia

psicoactiva.

e Los riesgos y efectos producidos por desastres naturales y demas situaciones de
emergencia

e Las minas antipersonales
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e Latransmision del VIH-SIDA y las infecciones de transmision sexual.
e Cualquier otro acto que amenace o vulnere sus derechos.

Ley 1146 de 2007, normas para la prevencién de la violencia sexual y atencién integral de
nifos, nifias y adolescentes abusados sexualmente:

Se crea el comité interinstitucional el cual lo componen diferentes entes a nivel nacional, este
es el encargado de la prevencion de la violencia sexual en nifios y nifias y crea la ruta de
atencion integral a los que hayan sido victima de violencia sexual. Este debera pasar informes
semestrales y presentara propuestas.

Ley 1257 de 2008, formas de violencia y discriminacién contra las mujeres:

Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de violencia y
discriminacion contra las mujeres. En este se incluye todo tipo de dafio contra la mujer tales
como: dafo psicologico, dafio o sufrimiento fisico, dafio o sufrimiento sexual y dafio
patrimonial.

Establece los derechos de la mujer, las medidas de sensibilizacion y prevencion, los deberes
del gobierno nacional, los deberes a nivel departamental y municipal, medidas de proteccion,
medidas de atencion y las sanciones correspondientes para cada caso.

Resolucion 1776:

Por medio de la cual se determina la escala de sanciones y procedimientos por
incumplimiento a los preceptos sefialados en el articulo 9° de la Ley 1146 de 2007, teniendo
en cuenta la constitucion politica la garantia del derecho a la salud como un derecho
fundamental, el cual comprende, entre otros, el poder acceder a sus servicios de manera
oportuna, eficaz y con calidad, entendiendo que la primera condicién para poder garantizar el
derecho de toda persona al acceso a los servicios de salud.

La persona victima de violencia sexual tiene derecho a informacion sobre las entidades que
puedan ayudarla, sobre los procedimientos juridicos a que haya lugar dado el delito. Tiene
derecho a que se recoja y preserve la evidencia médico legal, que puede ser usada en un
proceso penal (la historia clinica puede servir de prueba en un proceso penal, asi como las
muestras que se recuperen durante el examen). Tiene derecho al diagnostico y tratamiento de
las enfermedades de transmision sexual. Derecho al tratamiento de las lesiones que se
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deriven del hecho y a consejeria por parte de personal calificado para ellos y su familia. Y
derecho a ser tratada con respeto y privacidad en todas las actuaciones médicas y legales.

Decreto 3518 de 2006:

por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras
disposiciones, creando y reglamentando el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila,
para la provision en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dinamica de los
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las
politicas y la planificacién en salud publica; tomar las decisiones para la prevencion y control
de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las
intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las
acciones en esta materia, propendiendo por la proteccién de la salud individual y colectiva.

Ley 1719 de 2014:

La presente ley tiene por objeto la adopcion de medidas para garantizar el derecho de acceso
a la justicia de las victimas de violencia sexual, en especial de la violencia sexual asociada al
conflicto armado interno. Estas medidas buscan atender de manera prioritaria las necesidades
de las mujeres, nifias, nifios y adolescentes victimas. Se adoptan medidas para garantizar el
acceso a la justicia de las victimas de violencia sexual, en especial la violencia sexual con
ocasion del conflicto armado.

Ley 1761 de 2015, por la cual se crea el tipo penal de feminicidio como delito auténomo:

La presente ley tiene por objeto tipificar el feminicidio como un delito autbnomo, para
garantizar la investigacion y sancion de las violencias contra las mujeres por motivos de
género y discriminacion, asi como prevenir y erradicar dichas violencias y adoptar estrategias
de sensibilizacion de la sociedad colombiana, en orden a garantizar el acceso de las mujeres
a una vida libre de violencias que favorezca su desarrollo integral y su bienestar, de acuerdo
con los principios de igualdad y no discriminacion.

Ley 360 de 1997:

Por medio de la cual se modifican algunas normas del titulo XI del Libro Il del Decreto-ley 100
de 1980 (Cddigo Penal), relativo a los delitos contra la libertad y pudor sexuales. Por medio de
la cual se tiene en cuenta delitos Contra la Libertad Sexual y la Dignidad Humana, en caso de
acceso carnal violento, abuso sexual violento, acto sexual en persona puesta en incapacidad
de resistir, acceso carnal abusivo con menor, estara sujeto penas mayores a 5 afos.
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Resolucién 412 de 2000: Guias de Atencion al Menor y a la Mujer Maltratada:

La presente resolucion tiene como objetivo detectar oportunamente a las mujeres victimas de
maltrato afiliadas a los regimenes contributivo y subsidiado, brindar un tratamiento adecuado
y disminuir las secuelas y muerte por esta causa.

En esta se incluye un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos tendientes a
detectar tempranamente, diagnosticar, ofrecer tratamiento y seguimiento a las mujeres
victimas de maltrato fisico, sicolégico y/o sexual, con un enfoque de manejo interdisciplinario
e intersectorial, que permitan atender integralmente a las victimas de dicha violencia.

Resolucién 459 del 2012: Modelo y Protocolo de Atencion Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual:

Por medio de esta el Ministerio de Salud y Proteccion Social, adopta el protocolo y Modelo de
Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual. Su cumplimiento es obligatorio
para entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Se
pretende que los diferentes actores del sistema de salud, cuenten con un protocolo que
garantice la atencién oportuna, integral y de calidad para victimas de violencia.

Ley 051 de 1981:

Por medio de la cual se aprueba la "Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer", adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas,
considerando que la Carta de las Naciones Unidas reafirma la fe en los derechos
fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de
derechos del hombre y la muijer.

Para ello se tomara en todas las esferas, y en particular en las esferas politica, social,
econdémica y cultural, todas las medidas apropiadas, incluso de caracter legislativo, para
asegurar el pleno desarrollo y adelanto de la mujer, con el objeto de garantizar el ejercicio y el
goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales en igualdad de condiciones
con el hombre.

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021:
El plan decenal de salud 2012-2021 publica tiene como objetivo promover la salud de las
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poblaciones que por sus condiciones sociales, son vulnerables a procesos ambientales,
mediante la modificacion positiva de los determinantes sociales, sanitarios y ambientales,
fortaleciendo la gestion intersectorial, la participacion comunitaria y social en el nivel local,
regional, nacional e internacional. Asi mismo promover el Desarrollo Sostenible a través de
tecnologias y modelos de produccion limpia y consumo responsable, priorizar la respuesta a
las necesidades de poblaciones vulnerables, con enfoque diferencial, contribuir al
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion colombiana mediante la prevencion,
vigilancia y control sanitario de los riesgos ambientales, que puedan afectar negativamente el
estado de bienestar y salud.

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos:

Esta Politica direcciona el desarrollo de la sexualidad como dimension prioritaria definida en el
Plan Decenal de Salud Publica, que incluye el disfrute de la sexualidad y el ejercicio de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos en forma digna, libre, e igualitaria y la
transformacién de los lugares, conceptos e imaginarios desde donde se piensa y vive la
sexualidad, no solo orientada por la necesidad de prevencion del riesgo de enfermar; a fin de
contribuir a que la ciudadania alcance el mas alto estandar de salud sexual, salud
reproductiva, bienestar fisico, mental y social, como de desarrollo humano, a partir de
acciones gue promuevan el ejercicio autbnomo de estos derechos para todas y todos.

Sentencias 754 de 2015 Protocolo Atencidn integral y gratuita en salud de personas victimas
de violencia sexual:

Comprende como obligacion de las entidades prestadoras de servicios de salud la
implementacion de un protocolo y modelo de atencion integral que contenga procedimientos
de interrupcién voluntaria del embarazo, objecion de médicos y asesoria de la mujer en
continuar o interrumpir el embarazo, para mujeres que hayan sido victimas de violencia
sexual.

Ley 599 Cdédigo Penal Colombiano, por el cual se establecen los deberes de los Colombianos
y las sanciones pertinentes para cada delito.

Ley 1236 de 2008, “por medio del cual se modifican algunos articulos del Cédigo Penal
relativos a delitos de abuso sexual”
Teniendo en cuenta la normativa mencionada anteriormente, se establece la importancia de
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implementar en la institucion la ruta propuesta por el ministerio, con el fin de que esta, no solo
cumpla con las politicas impuestas en Colombia, sino que se brinde una atencion integral a
dichas victimas, contemplando no solo sus aspectos fisicos, sino también a nivel bio-psico-
social; durante los dltimos afios y basandonos en las estadisticas proporcionados por la
misma institucion y el SIVIGILA, se evidencia el aumento de los casos presentados en nuestro
pais de violencia sexual, por lo que se hace necesaria que se genere un plan de mejora y una
intervencion oportuna y adecuado de los casos presentados en las instituciones, asi como
implementar un seguimiento y acompafiamiento de dichas victimas, que en muchas
ocasiones son dejadas de lado, ademas, se cumplirian con los requisitos propuestos por el
ministerio y la secretaria municipal sobre la implementacién de dicha ruta en la institucion.

CAPITULO 2. PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, Y PREVENCION
DE LA VIOLENCIA SEXUAL

La prevencion busca brindar herramientas para el manejo de factores de riesgo que
determinan niveles de vulnerabilidad de los seres humanos frente al evento de violencia
sexual, estos se determinan con relacion a las experiencias individuales, la interaccion social,
las estructuras y recursos de la sociedad y los valores culturales, lo que hace que al contar
con espacios protectores como la familia, la escuela y la comunidad, a pesar de la
vulnerabilidad humana, social y econémica, se pueda evitar la violencia sexual y/o mitigar sus
efectos.

Para enfrentar y generar acciones de promocion y proteccion frente a diversas formas de
violencias psicoldgicas, fisicas, sexuales, y la prevencidn especifica hacia la violencia sexual,
se requiere desarrollar acciones a nivel colectivo e individual que cambien las relaciones entre
géneros, y los roles y estereotipos de género tradicionales, asi mismo que fortalezcan el
empoderamiento de las mujeres y los grupos vulnerables, la identificacion de riesgos, la
proteccion y el autocuidado, el fortalecimiento de factores protectores a nivel familiar y
comunitario, y la no tolerancia a los actos de violencia.

2.1 Factores protectores frente a la violencia sexual
Las actividades de promocion estan dirigidas a incrementar los factores protectores en
individuos, grupos, familias y comunidades en los escenarios de la vida diaria tales como: el
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hogar, centro educativo, universidad, sitio de trabajo, lugares publicos; promoviendo las
habilidades para la vida y las redes de apoyo social. (Guia de atencién a victimas de violencia

sexual).

La promocién de la salud mental y el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, se
fundamentan en la identificacion de situaciones deseables para el beneficio de los seres
humanos y el mejoramiento de la calidad de vida con las maximas posibilidades, para ello se
busca el fortalecimiento de factores protectores identificados en las esferas individual, familiar,
social y cultural para protegerse y proteger a otros de situaciones de violencia.

Factores protectores

Individuales

Familiares

Institucionales, sociales y
culturales

de conflictos.
*Reconocimiento

y sentimientos.

autodeterminacion.

*Conocimientos de los
derechos humanos,
sexuales

reproductivos.
*Desarrollo de
habilidades sociales:
comunicacion,
asertividad, resolucion

expresion de emociones

*Reconocimiento del
cuerpo.

*Autoestima positiva,
autoconcepto,
autoimagen,

*Convivencia
democratica en la
familia:  todos  son
escuchados,
respetados y se tienen
en cuenta para tomar
decisiones en familia.
*Mujeres, nifios y nifias
como sujetos de
derechos: respeto vy
trato digno.

*Buena comunicacién
con adultos
significativos.
*Informacién cientifica,
clara y oportuna sobre
sexualidad, salud
sexual y reproductiva y
violencia sexual.

*Existencia de oferta de servicios

sociales fundamentados en la
equidad, la accesibilidad vy la
credibilidad.

*Relaciones equitativas entre hombres
y mujeres; entre adultos-as y nifios,
nifias y adolescentes en los medios de
comunicacién, representacion politica,
y la sociedad.

*Promocion de buen trato institucional.
*Espacios de participacion visible,
democratica y accesible.

*Educacion sexual oportuna en el
marco de la sexualidad en su
dimension integral y entendida como
la no estimulacion temprana de los
nifios y nifias a actividades sexuales.
*Apoyo social y existencia visible de
redes comunitarias.
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*Vinculo afectivo
fortalecido.
*Adecuado ejercicio de
la autoridad.

*Patrones de crianza
coherentes con los
Derechos Humanos:
respeto y dignidad.
*Valoracion de la
diversidad de género.
*Valoracion de la
diversidad

*Buen trato y crianza
positiva

2.2. Factores de riesgo frente a la violencia sexual

La prevencion parte de la identificacion del problema, en este caso la violencia sexual como
situacion que afecta todas las dimensiones del ser humano; posterior a la identificacion de
riesgos y vulnerabilidades, se deben implementara acciones para la prevencion de este
evento.

Sociales:
e Estructuras inequitativas.
e Poderes econdmicos que utilizan a la infancia y las mujeres como objeto de consumo.

Culturales:

¢ Modelos autoritarios que privilegian el poder masculino y basan la identidad masculina
en el dominio.

e Falta de reconocimiento de los nifios, las nifias, las mujeres, y las personas LGBTI,
entre otros grupos.

¢ Humanos vulnerables, como sujetos de derechos.
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e Creencias erroneas y mitos sobre el abuso sexual, la violencia sexual, la sexualidad, la
nifiez, y la condicién femenina.

Red Salud Armenia E.S.E, promueve y educa en la prevencion de la violencia a través de la
consulta de crecimiento y desarrollo, teniendo en cuenta que la primera infancia constituye el
eje del mafana. Asi mismo con los adolescentes desde el servicio amigable, a nivel
institucional y en espacios escolares, se les habla acerca de habilidades para la vida,
resolucién de conflictos y violencia sexual.

CAPITULO 3. PROCESO DE ATENCION INSTITUCIONAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL

3.1. INDICACIONES

La ley 1257 de 2008 cobija a todas las victimas de violencia sexual, para que reciban una
atencion integral a través de servicios con amplia cobertura, accesibilidad y calidad, es por
ello que se deben de tener presentes las siguientes indicaciones que permiten sospechar de
un caso de violencia sexual, que requiere la aplicacion del presente manual, Io que constituye
la puerta de entrada de un caso:

e Toda persona que ingresa a la institucion refiriendo ser victima de violencia sexual.

e Toda persona que ha sido remitida de otra entidad para que la institucion inicie el
manual de atencion integral a victimas de violencia sexual.

e Cuando existe una sospecha por parte del personal entrenado, basandose en signos y
sintomas relacionado con violencia sexual.

e Persona que ingresa a la institucién presentando lesiones fisicas, como sangrado
vaginal, desgarros o inflamacion, presencia de cuerpos extrafios, hematomas, entre
otros.

e Conductas sexuales que no son habituales para la edad de la persona que ingresa a la
institucidn a cualquier tipo de consulta.

e Persona apatica, adinamica, afasica, que ingresa a la institucion con evidente temor y
rechazo ante la atencion por parte de profesionales de salud.

e Evidente temor a estar cerca de familiares o conocidos con los que se tenia o tiene una
relacion cercana.
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e Quienes han estado en contacto con agresores conocidos y/o judicializados por
violencia sexual.

e Familiar cercano de un usuario victima de violencia sexual, principalmente menores de
edad.

e Conductas suicidas, depresivas, ansiosas y alteraciones del suefio repetitivas.

e Comportamiento y dificultades de aprendizaje en su escuela o colegio.

3.2 PERSONAL QUE INTERVIENE

Red Salud E.S.E, establecera por acto administrativo la conformacion del grupo institucional,
el cual estara en la capacidad de recibir y atender los casos de violencia sexual, llevando a
cabo la aplicacién del Manual de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual, el cual
contempla los procesos y procedimientos establecidos para la deteccién, atencion,
rehabilitacion, proteccion, referenciacion, seguimiento y reporte del evento a las instituciones
que intervienen en el proceso.

El equipo de trabajo para la atencion integral de la victima debe de estar conformado por:
médico general, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria, al llamado trabajador social y/o
personal de SIAU, y el coordinador administrativo encargado de los casos de violencia sexual
dentro de la entidad.

Dicho personal, llevard a cabo el debido manejo del paciente dentro de la institucion,
activando el cédigo fucsia (similar al cédigo rojo), con el fin de proteger la privacidad e
intimidad del paciente. Dentro de las funciones de cada integrante se encuentran:

e Personal Médico: Efectia el manejo inicial determinando los signos y sintomas fisicos,
emocionales o condiciones particulares, caracteristicos de personas victimas de
violencia sexual para asi mantener la calidad de la atencion y disminuir los errores de
esta, deberad estabilizar al paciente fisica, emocional y psicologicamente segun
corresponda, posterior a esto, inicia la anamnesis con un lenguaje prudente y claro sin
llegar a revictimizar, esto ocurre en un espacio adecuado brindando seguridad e
intimidad, diligenciara la historia clinica y dard un diagndstico acorde a lo encontrado,
antes de iniciar el examen fisico tiene la responsabilidad de explicar el proceso de
atencion y el formato de consentimiento informado, tomara las muestras para embalaje,
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ordenara los paraclinicos que se requieren e iniciara el proceso de profilaxis segun
corresponda y el diligenciamiento de la ficha epidemiologica, para finalizar realizara
remision a entes de control o entidades de mayor complejidad si el caso asi lo amerita.

e Profesional de enfermeria: Coordinara las distintas intervenciones sobre los casos o
sospechas de violencia sexual. Desarrollara el papel de brindar primeros auxilios
psicoldgicos participando de manera activa en la atencion inicial al paciente junto con el
meédico tratante, estabilizando al paciente de manera tal que pueda realizar el proceso
de toma de muestras para embalaje, pruebas diagndsticas, diligenciamiento de
consentimiento informado, rétulos y formato de cadena de custodia. Asi como reportar
el caso a los diferentes sectores para iniciar el proceso de notificacion: proteccion y
justicia.

e Auxiliar de enfermeria: Apoyar con primeros auxilios psicolégicos. Asi como apoyo al
personal de enfermeria, en lo que esta delegue.

e Trabajador social y/o personal de SIAU: Estara encargado de tomar todos los datos
pertinentes para realizar el seguimiento oportuno y adecuado de cada caso que ingrese
a la institucion, programando y realizando gestion del riesgo a cada caso, con un total
de 5 consultas de seguimiento. Sera el enlace con el Centro de Salud, para la
asignacion de las citas de control. Para esto debe disponer de base de datos.

e Personal administrativo: Sera conocedor de todos los procesos que se lleven a cabo,
tendra el conocimiento necesario para realizar las observaciones pertinentes del caso,
y serd el enlace para garantizar la dotacibn de insumos y medicamentos en la
institucion.

Ver ruta de atencidén interinstitucional e intersectorial.
3.3. MATERIAL E INSUMOS

Se debe disponer de los elementos para la toma de muestras que haran parte de la cadena
de custodia y para la toma de paraclinicos. Dicho kit de insumos estara ubicado en la oficina
administrativa de Enfermeria en el servicio de Urgencias, al cual tendra acceso el personal de
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enfermeria para su uso. Se debera revisar cada mes con lista de chequeo, a cargo del
personal que verifica el carro de paro, en compafiia de la Coordinadora de Urgencias y/o
Coordinadora de Epidemiologia. La dotacion del kit la solicitara el personal de urgencias al
area de Bienes y servicios y/o servicio farmacéutico, quienes a su vez haran la reposicién o
entrega de los insumos que se requieren. El kit de insumos incluye:

CONTENIDO CANTIDAD

BOLSA DE PAPEL BOND 60 GR BLANCO PEQUENO 8CM x 7 CM 60
BOLSA DE PAPEL BOND 60 GR BLANCO MEDIANA 15 CM X 20 CM 30
BOLSA DE PAPEL BOND 60 GR BLANCO GRANDE 25 CM X 40 CM 20
BOLSA DE PAPEL BOND 60 GR PARA ESCOBILLONES 6CM X 22CM 60
PAPEL BOND 60 GR BLANCO MEDIO PLIEGO 20
ROTULO AUTOADHESIVO PREIMPRESO 12,6 CM X 7,3 CM 150
ROTULO AUTOADHESIVO PREIMPRESO 3 CM X 6 CM 150
CAJA PARA SECAR ESCOBILLONES 1

CINTA DE SEGURIDAD ROLLO POR 40 MTS 1

MARCADOR DE PUNTA FINA INDELEBLE 1

BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE PEQUENA 10 CM X 12 CM 70
BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE MEDIANA 216 CM X 21 CM 40
BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE GRANDE 35 CM X 50 CM 20
BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE PARA ESCOBILLONES 8 CM X 25 CM 60
CORTAUNAS PEQUENO ADULTO METALICO 1

PINZA DE PUNTA FINA SIN GARRA 1
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SEDA DENTAL CARRETE 25 M 1
TORNIQUETE CON VELCRO 1
TIJERAS MEDIANAS TIPO MAYO 1
LUPA MEDIANA DE 2X PARA BUSQUEDA DE EVIDENCIAS 1
PEINILLA MEDIANA EN EMPAQUE INDIVIDUAL 10
ESCOBILLON ESTERIL EN EMPAQUE INDIVIDUAL 90
CINTA DE ENMASCARAR PARA ROTULAR ESCOBILLONES 1
COPA PLASTICA DESECHABLE PEQUENA DE 1 ONZA CON TAPA 30
TUBO VACUTAINER TAPA LILA (CON EDTA) 10
TUBO VACUTAINER TAPA GRIS (CON FLUORURO DE SODIO/OXALATO 10
DE POTASIO)
AGUJA HIPODERMICA PARA TOMA DE MUESTRA, CON SISTEMA VACIO 30
CAMISA PARA TOMA DE MUESTRAS, ADAPTABLE AL SISTEMA VACIO 2
LANCETA ESTERIL 15
AGUA DESTILADA ESTERIL DE 5 ML 15
FRAGMENTO ESTERIL DE TELA GARZA DE 2,5 CM X 2,5 CM 30
FRASCO DE POLIPROPILENO DE 20 ML CON BOCA ANCHA Y TAPA 10
ROSCA HERMETICA
GASA ESTERIL (PAQ X 5) 20
ALCOHOL ANTISEPTICO CON FRASCO LAVADOR DE 4CM DE DIAMETRO 1
POR 14CM ALTO
ORGANIZADOR CON CANDADO 1
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Descripcion de los elementos: Se deposita en cada uno:

Sobre 1: Ropa de la victima.

Sobre 2: Pantaldn interior de la victima.

Sobre 3: Manchas en la piel (si es hiumeda con escobillon seco, si estd seca se
humedece en agua destilada).

Sobre 4: Pelos sueltos en el area pubica (peinado).

Sobre 5: Muestra de cabello, si se encuentran filamentos pilosos suelos 6 después del
peinado.

Sobre 6: Restos bioldgicos (Recoger cualquier material bioldgico visible).

Sobre 7: Raspado y recortado de las ufias, con escobillén.

Sobre 8: Utilizo el agresor preservativo; hay posibilidad de recuperarlo (anudado).
Sobre 9: Frotis oral, dos escobillones pasarlos por la encia retromolar, deje secar.
Sobre 10: Si amerita pase seda dental por uno de los espacios interdentales (una seda
por cada espacio), deje secar y embalar juntas.

Sobre 11: Muestra de sangre, orina y/o contenido gastrico (andlisis alcoholemia,
estupefacientes o drogas de abuso).

Sobre 12: Frotis vaginal (al menos 3 escobillones de fondo de saco, endocervix, dejar
secar, empacar y rotular).

Sobre 14: Si hubo por via anal practicar frotis rectal (dos escobillones) y escobillén
hamedo perianal. Dejar secar y embalar respectivamente.

Referente a los formatos que se deben diligenciar ante un caso de violencia sexual, se
describen en la siguiente tabla, y son anexos del presente manual:

FORMATO PAGINA
Ficha epidemioldgica evento violencia 65
*Consentimiento informado para realizar examen médico legal 67
Consentimiento informado prueba voluntaria VIH 69
*Historia médico legal para victimas de violencia sexual 70
*Roétulos para elementos probatorios 76
*Formato cadena de custodia 77

Por

otra parte Red Salud E.S.E, debera contar con kit de medicamentos, dos de adulto y dos
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Contenido Kit violencia sexual nifio, nifia

nifio/nifla, cada uno con sus respectivos medicamentos para profilaxis VIH e ITS; cada kit
debe contar con:

Contenido Kit violencia sexual adulto
Medicamento Cantidad
Lamivudina + Zidovudina 150 mg/ 300 mg 60 tabletas
Lopinavir / Ritonavir 200 mg/ 50 mg (Refrigerado) 120 tabletas
Vacuna Hepatitis B 3 dosis
Gammaglobulina antihepatitis B (Refrigerada) Segun peso victima
Ceftriaxona 1 gr 1 ampolla
Azitromicina 500 mg 2 tabletas
Metronidazol 500 mg 4 tabletas
Levonorgestrel 0.75 mg (Postday) 2 tabletas
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Medicamento

Cantidad

Zidovudina suspension 10 mg/ml

5 frascos *240ml

Lamivudina suspension 10 mg/ml

3 frascos * 240ml

Lopinavir / Ritonavir suspensién 80/20 mg/ml (Refrigerado)

2 frascos * 160ml

Vacuna Hepatitis B

3 dosis

Gammaglobulina Antihepatitis B (Refrigerada)

Segun peso victima

Cefuroxima suspension 250 mg/ 5cc

1 frasco * 70ml

Azitromicina suspensién 200 mg/ 5cc

1 frasco * 15ml

Metronidazol suspensién 250 mg/ 5cc

1 frasco * 120ml

Levonorgestrel 0.75 mg (Postday)

2 tabletas

Cada kit estara ubicado en recipientes individuales, en la farmacia del servicio de urgencias,
debidamente rotulados, de facil ubicacion y con disponibilidad de acceso las 24horas del dia.
Asi mismo cada medicamento debera estar semaforizado, y la revision se hara cada mes con
lista de chequeo, a cargo del personal que verifica el carro de paro, en compafia de personal
de farmacia, Coordinadora de Urgencias y/o Coordinadora de Epidemiologia. La dotacion del
kit la solicitara el personal de urgencias al servicio farmacéutico, quienes a su vez haran la
reposicion de los medicamentos que se requieren.
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3.4. PROCEDIMIENTO
3.4.1. DETECCION Y ATENCION INMEDIATA

Toda situacion de violencia sexual es considerada una urgencia, este proceso de atencion
inicia tras la deteccidn realizada por parte del personal de salud idoneo de la institucién, no se
deben imponer barreras a la hora de brindar atencién para las victimas de violencia sexual
(incluye personal de vigilancia y facturacion).

SERVICIO DE URGENCIAS, VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL, RESOLUCION 459

DEL 2012
Evento ocurrido en las primeras 72 horas. TRIAGE |
Evento ocurrido después de las 72 horas. TRIAGE I
Paciente acude al servicio de urgencias con comportamiento depresivo TRIAGE |

e ideaciones suicidas, sangrado vaginal o uretral severo secundario a
trauma, retraso, mensual con sangrado vaginal y dolor severo,
agitaciéon psicomotora, confusion, alucinaciones u otros sintomas y
signos fisicos o psicoldgicos que inciden alto riesgo para la vida o la
salud.

Es importante aclarar que en todo caso que sea captado en el servicio ambulatorio de Red
Salud E.S.E, debera cumplir con los siguientes pasos:
e Anotacion en historia clinica de la sospecha de violencia sexual.
¢ Diligenciamiento de ficha epidemioldgica.
o Realizar proceso de referencia al servicio de Urgencias de Red Salud E.S.E, previo
aviso a la enfermera de turno, anexando la ficha epidemiologica, la remision.
e Solicitar ambulancia para su traslado.
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3.4.2. ESTABILIZACION FISICA, MENTAL Y EMOCIONAL DE LA VICTIMA DE VIOLENCIA
SEXUAL.

Valorar el estado de salud fisica de la victima y si ese representa un peligro inminente
contra su vida, se debe estabilizar y brindar la atencion necesaria para garantizar su
bienestar. Es importante dar manejo integral a otras patologias alternas como consecuencia
de la agresion en el/lla paciente; en estos casos podemos encontrar otras lesiones que
requieren atencién, como heridas, intoxicacién exdgena (identificar y registrar la sustancia),
entre otras.

Evaluar el estado emocional v mental del paciente; para esto es necesario contar con
personal capacitado, quien se encargara de evaluar y manejar las conductas de riesgo de la
victima, tales como auto o hetero agresion, asi como los de revictimizacion, esto sera
determinado dependiendo de su experiencia y entrenamiento, desarrollara una valoracion
emocional y mental completa de la victima de violencia sexual, sin embargo, se debe solicitar
de manera urgente remision para valoracién por profesion especializado en salud mental
(psiquiatra o psicologo clinico), que brinde al paciente una intervencién psicoterapéutica
inicial, ya que toda persona victima de violencia sexual que consulte a un servicio médico de
urgencias, u otro servicio de primer contacto con el sector salud, se le debe asegurar la
realizacion de una primera sesion de psicoterapia breve a cargo de un profesional clinico
experto en salud mental, como parte integrante de su atencibn médica de urgencias, claro
estd, que esta debe ser con previa autorizacion por parte de la victima o su representante
legal.

Mientras la paciente se encuentre en Red Salud E.S.E y hasta que sea remitida a una
institucion con mayor nivel de complejidad para valoracion por profesional especializado en
salud mental; se brindaran los primeros auxilios psicolégicos, teniendo en cuenta los
siguientes items para una atencion integral a la victima de violencia sexual:

e Son muy diferentes a una entrevista psicoldgica, y no implica acciones de psicoterapia,
aunque sirven para proteger de dafios mayores a los sobrevivientes.

e Se debe proporcionar a los sobrevivientes oportunidad de que hablen sobre los
hechos, pero sin presion.
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Se les ha de informar sobre su derecho de negarse a hablar sobre los hechos con los
trabajadores de asistencia psicosocial o sanitarios, o con periodistas.

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

Transmitir una empatia auténtica.

Determinar cuéles son las necesidades practicas basicas y velar porque se satisfagan.
Preguntar a las personas qué les preocupa y tratar de abordar esas situaciones.
Desalentar maneras negativas de hacer frente a la situacion, especialmente el
consumo de alcohol y psicoactivos.

Alentar la participacion en actividades cotidianas normales y aprovechamiento de
medios positivos para hacer frente a la situacion.

Alentar, pero no obligar, a buscar compafia en uno o mas familiares o amigos.

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

Evitar emitir juicios o culpabilizar.

Hacerle saber que todo lo que se hable es confidencial.

Contexto de atencion de la urgencia tranquilo y privado.

Debe fomentar en la superviviente sensacion de control y autonomia.

Generar seguridad en la paciente.

En la medida de lo posible, dar a elegir a la paciente el sexo del profesional de la salud
gue le atendera.

En todos los casos, independientemente del tiempo de ocurrencia del hecho, quien ha
sido victima de violencia sexual requerirA de acompafiamiento y/o intervenciones
terapéuticas en diversos niveles.

3.4.3 DILIGENCIAMIENTO DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

El consentimiento informado es una herramienta donde el paciente o su representante legal
da la aprobacion para la realizacion de determinados procedimientos medicos; se expresa en
un documento donde se manifiesta lo que se ha explicado sobre el procedimiento médico-
legal y su importancia dentro de la investigacion del delito sexual, resolviendo cualquier
inquietud que pueda surgirle a la victima; asi mismo que es totalmente voluntario.
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El diligenciamiento del formato de consentimiento informado para la realizacion de examenes
médico legal y procedimientos relacionados, debe ser explicado verbalmente de forma clara 'y
diligenciado por el profesional a cargo, este debe realizarse con letra legible e informacion
veraz, no realizarse tachaduras ni enmendaduras, posteriormente debera ser entregado para
Su registro oportuno ante los entes de control.

Para el diligenciamiento del consentimiento informado se deben tener en cuenta los siguientes
puntos:

Hacer la asesoria para el proceso de consentimiento informado por los procedimientos
clinicos de la atencion integral de urgencias, los procedimientos médico legales y los
examenes de VIH/SIDA, se deben dar explicaciones claras y completas al paciente
para que a la victima no lo tome como una sorpresa, asi como a su acompafante si asi
se requiere dependiendo de la edad y condicion.

Explique el procedimiento en palabras claras. Pregunte a la victima y/o representante
legal si ha comprendido lo explicado, y si tiene alguna inquietud al respecto.

Expligue que, aunque no es obligatorio que la victima y/o representante legal firman el
documento, éste si es indispensable para efectuar los examenes y procedimientos
clinicos en el proceso legal que va a iniciarse. Y si la victima no quiere este proceso
legal en ese momento, es posible que cuando se quiera realizar el examen la
oportunidad de hacerlo en el momento adecuado puede perderse.

No se requiere de firma de testigos, presentacion de documentos o fotocopias.
En los adultos y representantes legales es preferible que la firma esté acompafiada de
su huella.

En caso de los nifios, nifias y adolescentes, se requiere que el consentimiento
informado sea firmado por el representante legal (padre, madre, o quien tenga la
custodia legalmente otorgada). En ausencia o0 negacion de estos, debe firmar el
defensor de familia, ademas, debe dejar constancia que el nifio, nifia y adolescente
aceptara realizarse el examen a pesar de que el representante legal haya firmado el
documento.

En caso de que un nifio, nifla (mayor de 5 afos) o un adolescente se niegue a
realizarse el examen no debe coaccionar u obligar a realizarlo. Esto es importante,
pues de hacerlo en ese momento, se puede generar una mayor revictimizaciéon. En
todo caso, se debe dejar la posibilidad de que la toma de muestras forenses pueda ser
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realizada en otro momento. Cuando esto ocurre, se debe consignar en la historia
clinica el deseo del individuo.

e Los casos de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) en nifias y adolescentes
requiere de un consentimiento informado de mayor profundidad y especificidad, para
esto revisar el protocolo adoptado de IVE de Red Salud E.S.E.

e En los casos de personas con discapacidad mental o cognitiva en los que la victima de
violencia sexual tiene un proceso de interdiccion, el consentimiento informado debe ser
firmado por el representante legal (padre, madre, o de quien tenga la custodia
legalmente otorgada). En ausencia de estos firmar4d el defensor de familia,
representante del Ministerio Publico (Procuraduria, Personeria, Defensoria del Pueblo),
0 los comisarios de familia.

e En los casos de personas con discapacidad auditiva, si cuentan con un adecuado
proceso de lectoescritura se hara el manejo a través de indicaciones escritas, de ser
posible se contactara a un intérprete de lengua de sefias.

e Los formatos de consentimiento informado para los procedimientos médico-legales en
victimas de violencia sexual podran ser visualizados en anexos al final del Manual.

3.4.4 REALIZACION DE LA ANAMNESIS

En la historia clinica debe quedar claramente consignados, ante todo, los datos clinicos,
mentales vy fisicos, que se requieren dentro de una valoracion clinica inicial, asi como los
detalles que el-la sobreviviente pueda mencionar sobre el evento: tiempo, modo y lugar, de
igual forma la informacion que se obtenga y apoye el proceso investigativo, lo mismo que
algunos detalles que pueden llegar a ser relevantes para la investigacion del delito de
violencia sexual.

Es importante que se preserve el lenguaje y la descripcion de detalles que pueda plantear la
victima en su relato. Se debe utilizar un método en el cual se evite dar lugar a la implantacion
de recuerdos en la memoria del paciente ya que esto facilmente puede causar confusion mas
adelante cuando los casos estén en investigacion o en juicio.

En el caso de nifios, nifias y adolescentes, es importante consignar en la historia clinica, con
quién vive, con quién duerme, edades de las personas que componen el nucleo familiar, qué
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otras personas viven alli, relacion con ellas, ocupacion de los padres, y elementos que sean
importantes y relevantes del entorno familiar y social, asi como la utilizacion de su tiempo libre
y su crecimiento y desarrollo de acuerdo con la edad.

Si la victima se encuentra bajo la influencia de alguna sustancia, en este caso ademas de
tomar muestras de fluidos para la busqueda de téxicos, es muy importante consignar en la
historia clinica los hallazgos fisicos neuroldgicos (somnolencia, disartria etc.), determinar si
requiere atencion inmediata para desintoxicar.

Mencionar los antecedentes sexuales y reproductivos, en este punto debe establecerse lo que
es pertinente consignar. Hay informacién que no es relevante para el delito y pertenece a la
vida intima de la persona. Por ejemplo, es pertinente preguntar si tuvo partos vaginales, ya
que los hallazgos fisicos cambian, o si su Ultima relacion voluntaria fue cercana a los hechos,
ya que se podria encontrar fluidos no relacionados con la agresion, ademas preguntar por uso
de anticoncepcion. Por el contrario, no se debe consignar el nimero de compafieros sexuales,
ni edad de inicio de relaciones sexuales.

Registrar en la historia, si la victima realiz6 algin procedimiento previo a la consulta como
lavado, ingestion de medicamentos, cambio de ropas, entre otras. Si tiene antecedentes de
abuso sexual, aunque no guarden relacion con los hechos presentes si es el caso.

Si el /la sobreviviente se observa cansada o alterada es conveniente aplazar un poco el
procedimiento con el fin de no “atacarlo/a” nuevamente, debe pensarse primero en las
necesidades de la sobreviviente que en las nuestras. Preguntar si desea que su familiar o
acompafante esté presente en el momento de la entrevista.

En caso de ser menor, se recomienda entrevistar primero a la familia del nifio para establecer
antecedentes y signos y sintomas que estuviera presentando y dinamica familiar. Si el nifio
es menor de tres afos, o si es victima de cualquier edad, que se reusa a hablar de los
hechos; el personal de salud se debe abstener de entrevistar, debe explicarle por qué esta alli
y brindar tranquilidad.

Se recomienda con los nifos, nifias y adolescentes, iniciar con preguntas no relacionados con
los hechos lo cual puede durar entre 20 a 30 minutos, por ejemplo, que programas de
television le gustan, de cual equipo es hincha, luego de un tiempo en el cual se observe que el
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menor no esta tenso y tiene una adecuada comunicacion, se le pregunta ¢sabes por qué
estas aqui?, el menor generalmente realizard el relato de manera espontanea.

El personal de salud no debe generar procesos de revictimizacion durante el proceso de
atencién, es por esto que siempre se recalca la importancia de que el personal esté
capacitado, para esto se debe tener en cuenta las siguientes clasificaciones:

e Victimizacion primaria: Consecuencias que sufre la persona como accion directa de
la violacion.

e Victimizacion secundaria: Sufrimientos causados por el equipo interdisciplinario como
consecuencia de una atencion poco clara por parte de mismos.

e Victimizacion terciaria: Productos de la estigmatizacion que la sociedad realiza sobre
la persona victima de violacion luego del evento.

3.4.5 INICIO PROCESO DE ATENCION MEDICO Y MEDICO-LEGAL
3.4.5.1 EXAMEN FiSICO Y MENTAL

No en todos los casos es necesario realizar examen fisico, debe prestarse atencién al relato
realizado en la anamnesis y de alli determinar la pertinencia del examen fisico.

El examen genital es parte del examen corporal completo y no un procedimiento Unico aparte
descontextualizado. El examen debe ser de forma metddica y sistematica, para asi no perder
ninguna evidencia:

Ropas: En caso de recibir las prendas de vestir que llevaba puesta la victima el dia de los
hechos aportadas por la misma en el momento del examen médico-legal, seran recolectadas,
preservadas y almacenadas, en condiciones adecuadas y con los respectivos registros de
cadena de custodia. Si la victima al momento del examen médico-legal lleva puestas las
mismas prendas de vestir que portaba cuando sucedio el hecho, el médico le indicara la
ubicacion de un lugar privado para garantizar su intimidad cuando se desvista, solicitandole
hacerlo sobre un papel blanco para recuperar y recolectar las evidencias traza que puedan
desprenderse; igualmente le suministrara una bata (en lo posible desechable) al momento del
examen. Si es necesario conservar una o varias prendas, se le informara al acompafante
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para que le suministre ropa de cambio.

Examen corporal completo: Identificando huellas de mordedura, ataduras, lesiones etc., se

debe informar durante todo el tiempo el procedimiento que se esta realizando para evitar que
el paciente pueda alterar su colaboracién o estado animico. Recuerde se trata de un examen
fisico completo que incluye ademas el examen del area genital, no olvide el examen de la
cavidad oral.

Es importante registrar la presencia y la ausencia de signos fisicos, que sean relevantes en el
proceso investigativo, para esto se puede apoyar dibujando pictogramas (Historia médico-

legal).

En cara revisar las lesiones que se pudieran causar por la agresion como las
equimosis, en el cuello documentar la presencia de sigilaciones (chupones), en las
cuales ademas se toma muestra para busqueda de saliva, asi como en los senos.
Debe buscarse al maximo la presencia de evidencia traza en las diferentes partes
corporales.
Examen del &rea genital y anal, determinando fisuras, desgarros, flujos, sangrado, etc.,
como ya se mencioné de manera sistematica se debe revisar y consignar el estado de
la vulva, los labios mayores tanto por su cara externa como interna, la horquilla vulvar,
los labios menores, el area vestibular, el clitoris, el meato urinario, el himen y la fosa
navicular; en los hombres revisar el escroto y el pene, visualizando minuciosamente el
prepucio, el frenillo, el surco balano-prepucial, el glande y el meato urinario.
El no encontrar signos fisicos no significa que el hecho no haya ocurrido y esto debe
ser claramente consignado en la historia clinica, es comun no encontrar signos fisicos.
Se tomara la decision de NO realizar el examen fisico incluido el examen genital, con
base en los siguientes criterios:

v Si el evento narrado se basa en tocamientos expresamente.

v' Tiempo del evento de violencia sexual en el cual ya no sea factible encontrar

evidencia fisica.

En cuanto al examen mental, el médico general debera registrar tanto su impresion general
sobre el estado emocional de la victima (ansioso, aprehensivo, colaborador, agitado, etc.),
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como una valoracion estandar de estado mental, incluyendo la evaluacion y registro en la
historia clinica de los signos clinicos correspondientes a los siguientes aspectos del paciente:
porte, actitud, conciencia, orientacion, atencién, pensamiento, sensopercepcion, afecto,
sueflo, memoria, inteligencia, lenguaje, conducta motora, conducta alimentaria, conducta
sexual, juicio de realidad, prospeccion e introspeccion, tanto en personas adultas que sean
Sus pacientes, como en nifias, nifios y adolescentes.

3.4.5.2 TOMA DE MUESTRAS FORENSES

Para la toma de muestras forenses para delito sexual, puede buscarse apoyo con Medicina
legal, se pueden hacer siempre en la institucién cuando el evento esta dentro de las primeras
72 horas. Si es después de este tiempo, las realizara Medicina legal previo reporte al sector
justicia. En todo caso, se deben tener en cuenta los siguientes puntos:

e Verifique que sea diligenciado el formato de consentimiento informado.

¢ Revise que haya quedado registrada la firma y/o huella en la historia clinica y en el
protocolo para el informe forense integral en la investigacion de delitos sexuales.

e Lavese las manos adecuadamente antes de iniciar el procedimiento y después de
finalizado el mismo.

e Use un par de guantes desechables nuevos para cada persona a evaluar.

e Use tapabocas durante todo el procedimiento de toma de muestras.

e Cuando utilice materiales no desechables para la recolecciéon de elementos (pinzas,
cortaufas, tijeras), se deberd sumergir en alkacime por espacio de 15 minutos, se lava
y enjuaga con abundante agua, se seca y se guarda en su recipiente.

e Use siempre agujas, tubos y escobillones estériles.

¢ No use tubos con especificaciones diferentes a los incluidos en el Kit.

e Para estudios de biologia y ADN tome siempre muestra de referencia de la victima y
posible victimario.

e Rotulacion de los elementos recolectados: Cada uno de los elementos materia de
prueba debe ser rotulado. Para esto tener en cuenta las instrucciones que a
continuacion se relacionan:

v Diligencie los rétulos por separado (nunca lo haga sobre los elementos o en el
embalaje de los EMP o EF) y proceda a adherirlos al embalaje.
v' Use un marcador indeleble de punta fina.
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v" No permita enmendaduras ni tachaduras.
v' Cuando se utilizan recipientes como tubos de ensayo o frascos pequefios
marquelos sobre el rétulo que traen adherido y embalelos en bolsas plasticas.
v Escriba la siguiente informacién en el rétulo:
o Numero de radicacion interna del caso o numero de historia clinica.
o Numero de la muestra (muestra No 1, muestra No 2...).
o Cantidad en letras y numeros de elementos recolectados (Ej: tres (3)
escobillones de frotis de...).
Nombre o iniciales de la persona a quien pertenece la muestra.
Sitio anatomico de la toma de la muestra.
Fecha y hora de la recoleccion.
Iniciales del responsable de la recoleccién y codigo.

o O O O

Para la recoleccion de material extrafio, ropa exterior, ropa interior se debe desdoblar y
colocar sobre el piso medio pliego de papel bond blanco, indiqgue al examinado que se
coloqgue de pie en el centro de la hoja y retire de su cuerpo las prendas con cuidado. Recoja
todos los elementos a medida que los va retirando y guardelos en un sobre de papel por
separado. Rotule y selle los sobres con cinta de seguridad, introddzcalos en una bolsa
plastica transparente y séllela con cinta de seguridad. Doble la hoja de papel sobre la cual se
par6 el examinado de manera que no se pierda el material extrafio y coléquela en una bolsa
de papel; rotule y séllela con cinta de seguridad, introdlzcala en una bolsa plastica y séllela
con cinta de seguridad. Tenga en cuenta estas precauciones:

e Si las prendas de vestir se encuentran mojadas por fluidos bioldégicos u otros
materiales, déjelas secar previamente a temperatura ambiente.

e No haga ningun corte por los orificios, rasgaduras o manchas que pueda tener la
prenda; no sacuda la prenda.

e Sila persona examinada no lleva la misma ropa que tenia durante los hechos, informe
a la autoridad competente.

e Si la victima trae las prendas que tenia durante los hechos, recibalas y empaquelas
siguiendo las recomendaciones ya descritas. Informe a la policia judicial sobre esta
situacion.

e Toma de elementos durante el examen fisico:
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Ufas: Corte las uiias de todos los dedos de la mano derecha, lo mas cerca posible al
surco subungueal. Introduzcalas en un sobre de papel blanco pequefio, cierre el sobre
con cinta de seguridad; rotule y meta el sobre en una bolsa pequefia de plastico. Selle
la bolsa plastica con cinta de seguridad. Repita este procedimiento para la mano
izquierda. En ufias cortas humedezca un escobillébn previamente marcado con 2-3
gotas de agua destilada estéril y paselo varias veces por el sitio de la toma. Déjelo
secar empleando para ello la caja secadora de escobillones incrustando el escobillén
de manera vertical. Una vez seco empaquelo en una bolsa de papel para escobillones,
rotule y cierre el sobre con cinta de seguridad, e introduzca el sobre en una bolsa de
plastico para escobillones; selle la bolsa plastica con cinta de seguridad.

Pelos: Si durante el examen corporal encuentra elementos pilosos, retire cada uno de
ellos sujetandolos por el extremo distal con una pinza lisa de punta fina, sin garra,
previamente desinfectada. Coloque los elementos pilosos de un mismo sitio de
hallazgo dentro de un sobre de papel blanco pequefio, séllelo con cinta de seguridad,
rotule e introdizcalo en una bolsa pequefa de plastico transparente. Séllela con cinta
de seguridad. Para la zona pubica coloque una hoja de papel blanco de medio pliego
debajo de los gluteos de la victima o el posible victimario, peine el vello pubico y recoja
cualquier material extrafio. Doble el papel y deje la peinilla adentro. Luego coléquelo
dentro de un sobre de papel blanco, séllelo con cinta de seguridad, rotule e
introdUzcalo en una bolsa de plastico transparente. Séllela con cinta de seguridad.

Frotis _en huellas _de mordedura o signos de succiOn _sequn anamnesis:
Retire el material con un escobillbn humedecido con 2-3 gotas de agua destilada
estéril, previamente marcado, pasando varias veces por el sitio de la toma, trazando
circulos concéntricos. Frote suavemente la zona con otro escobillébn seco, previamente
marcado, y déjelos secar a temperatura ambiente empleando para ello la caja secadora
de escobillones, incrustando los escobillones de manera vertical. Una vez secos
empaquelos en una bolsa de papel, rotule y cierre el sobre con cinta de seguridad, e
introduzca el sobre en una bolsa pequefia de plastico, selle la bolsa plastica con cinta
de seguridad.

Espacios Interdentales: Haga un barrido para recolectar el material de todos los
espacios interdentales, usando un fragmento de seda dental, preferiblemente sin cera,
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por cada espacio. Introduzca todos los fragmentos en un frasco de polipropileno con
tapa (tipo para muestra de orina). Deje el frasco abierto hasta que los fragmentos se
sequen; una vez secos cierre el frasco, rotule y selle con cinta de seguridad e
introddzcalo en una bolsa de plastico. Selle la bolsa plastica con cinta de seguridad.

Frotis de region retromolar: Rote dos escobillones secos, previamente marcados, por
la region retromolar; déjelos secar a temperatura ambiente empleando para ello la caja
secadora de escobillones, incrustando los escobillones de manera vertical. Una vez
secos empaguelos en una bolsa de papel para escobillones, rotule y cierre el sobre con
cinta de seguridad, e introduzca el sobre en una bolsa de plastico para escobillones;
selle la bolsa plastica con cinta de seguridad.

Frotis de introito vaginal: Rote uno o dos escobillones secos, previamente marcados,
por la zona del introito, déjelos secar a temperatura ambiente empleando para ello la
caja secadora de escobillones, incrustando los escobillones de manera vertical. Una
vez secos empaquelos en una bolsa de papel para escobillones, rotule y cierre el sobre
con cinta de seguridad, e introduzca el sobre en una bolsa de plastico para
escobillones. Selle la bolsa plastica con cinta de seguridad.

Frotis vaginal: Rote dos escobillones secos, previamente marcados, simultdneamente
en el fondo de saco vaginal por unos segundos para permitir la absorcién del exudado.
No realice extendido en placa. Déjelos secar a temperatura ambiente empleando para
ello la caja secadora de escobillones, incrustando los escobillones de manera vertical.
Una vez secos empaquelos en una bolsa de papel para escobillones, rotule y cierre el
sobre con cinta de seguridad, e introduzca el sobre en una bolsa de plastico para
escobillones. Selle la bolsa plastica con cinta de seguridad.

Frotis de ampolla rectal, perianal, perineal, extragenital: Retire la muestra con un
escobillén humedecido con 2-3 gotas de agua destilada estéril pasando varias veces
por el sitio de la toma, trazando circulos concéntricos. Frote suavemente la zona con
otro escobillon seco y déjelos secar a temperatura ambiente empleando para ello la
caja secadora de escobillones, incrustando los escobillones de manera vertical. Una
vez secos, empaquelos en una bolsa de papel para escobillones, rotule y cierre el
sobre con cinta de seguridad, e introduzca el sobre en una bolsa de plastico para
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escobillones. Selle la bolsa plastica con cinta de seguridad.

Frotis del surco balano prepucial y cuerpo de pene: Sostenga dos escobillones
juntos, estériles y previamente marcados, y frote con ellos el glande, el cuerpo y la
base del pene con movimientos circulares. Evite frotar el meato uretral. Déjelos secar a
temperatura ambiente empleando para ello la caja secadora de escobillones,
incrustando los escobillones de manera vertical. Una vez secos empaquelos en una
bolsa de papel para escobillones, rotule y cierre el sobre con cinta de seguridad, e
introduzca el sobre en una bolsa de plastico para escobillones. Selle la bolsa plastica
con cinta de seguridad.

Frotis de escroto: Segun anamnesis, sostenga dos escobillones juntos, estériles y
previamente marcados; frote con ellos el escroto haciendo movimientos circulares,
concentrandose en el area mas cercana al pene. Déjelos secar a temperatura ambiente
empleando para ello la caja secadora de escobillones, incrustandolos de manera
vertical. Una vez secos empaquelos en una bolsa de papel para escobillones, rotule y
cierre el sobre con cinta de seguridad, e introduzca el sobre en una bolsa de plastico
para escobillones. Selle la bolsa plastica con cinta de seguridad.

Muestras de referencia: Para estudios genéticos (ADN), es indispensable tomar
muestras de referencia tanto a la victima como al posible agresor, para lo cual puede
optar por alguno de los siguientes procedimientos:

e Sangre de vasos periféricos: Utilice un tubo tipo vacutainer tapa lila (con EDTA)
con aguja hipodérmica para toma con sistema de vacio. No emplee ningun tubo
con especificaciones diferentes. Tome la muestra y homogenice invirtiendo el
tubo suavemente unas ocho veces. Rotule, selle con cinta de seguridad e
introduzcalo en una bolsa pequefia de plastico transparente. Selle la bolsa
plastica con cinta de seguridad. Tome dos muestras de cada individuo; tanto de
la victima como del posible victimario.

e Puncién digital: Haga puncién capilar de un dedo de la mano o del talon, para lo
cual se emplea una lanceta por examinado. Coloque al menos seis gotas de
sangre en el fragmento de tela que viene incluido en la copa plastica pequefia.
Déjelo secar dentro de la copa sin taparla, rotulandola previamente. Una vez
seca, tapela, séllela con cinta de seguridad e introduzcala en una bolsa pequefa
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de plastico transparente. Selle la bolsa plastica con cinta de seguridad. Tome
dos muestras de cada individuo; tanto de la victima como del posible victimario.
Frotis bucal: Otra muestra de referencia que puede ser empleada en aquellos
casos en los que no sea posible tomar alguna de las muestras indicadas
anteriormente, es el frotis bucal, asi: Rote simultaneamente dos escobillones
secos, previamente marcados, por la mucosa yugal (mucosa del carrillo) por
unos segundos con el fin de recuperar células epiteliales. Déjelos secar a
temperatura ambiente empleando para ello la caja secadora de escobillones,
incrustandolos de manera vertical. Una vez secos empaquelos en una bolsa de
papel para escobillones, rotule y cierre el sobre con cinta de seguridad e
introduzca el sobre en una bolsa de plastico para escobillones. Selle la bolsa
plastica con cinta de seguridad.

Cabellos/vellos pubicos: Para fines de cotejo de elementos pilosos tome las
muestras de referencia asi: Si ha recuperado mas de cinco cabellos o pelos
pubicos que puedan servir como elementos materiales probatorios. Empaquelos
en sobres de papel pequefio depositando el material de cada region en bolsas
independientes; rotule y selle con cinta de seguridad e introdizcalos en una
bolsa pequefia de plastico transparente. Selle la bolsa plastica con cinta de
seguridad.

Otros elementos: Hay otros elementos que hacen parte de las pruebas forenses,

como son:

Toallas higiénicas/papel higiénico: Si se encuentran humedos déjelos secar a
temperatura ambiente. Una vez secos empaquelos en bolsas de papel mediana,
cada elemento por separado. Selle con cinta de seguridad, rotule e introduzcalos
en una bolsa de plastico transparente, sellandola con cinta de seguridad.
Informe si la victima tiene sangrado menstrual.

Conddn: Tome un frotis de la parte exterior con un escobillon previamente
marcado, humedecido con 2-3 gotas de agua destilada estéril. Déjelo secar a
temperatura ambiente empleando para ello la caja secadora de escobillones,
incrustando el escobillon de manera vertical, con el algodon hacia arriba. Una
vez seco empaquelo en una bolsa de papel para escobillones, rotule y cierre el
sobre con cinta de seguridad, e introduzca el sobre en una bolsa de plastico
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para escobillones. Selle la bolsa plastica con cinta de seguridad. Deposite el
condon en un frasco de polipropileno para toma de muestra de orina, rotule,
ciérrelo y séllelo con cinta de seguridad e introduzcalo en una bolsa plastica y
séllela con cinta de seguridad.

Estudios toxicoldgicos:

Sangre: Si se va a solicitar la prueba de alcoholemia, no use alcohol para
desinfectar el area de puncion, para ello utilice compuestos a base de yodo.
Llene dos tubos tipo vacutainer tapa gris (con Fluoruro de Sodio/Oxalato de
Potasio) con aguja hipodérmica para toma con sistema de vacio. Una vez
recolectada la muestra en el tubo, procurando que el espacio de cabeza (es
decir, el espacio libre que queda entre el nivel de la sangre y el tapon) sea
minimo, asegurese que esta tapado herméticamente y agite ocho veces para
permitir la mezcla con el Fluoruro de Sodio y el Oxalato de Potasio. No emplee
ningun tubo con especificaciones diferentes. Rotule, selle con cinta de seguridad
e introduzca los tubos en una bolsa pequefa de plastico transparente. Selle la
bolsa plastica con cinta de seguridad.

Orina: Suministre al examinado un frasco de polipropileno de al menos 20 ml de
boca ancha y tapa rosca hermética, nuevo, sin preservantes. Solicitele que
recolecte la muestra, tome precauciones para evitar que durante la recoleccion
la muestra pueda ser alterada. Luego reciba del examinado el recipiente con la
muestra de orina y verifique que se encuentre herméticamente cerrado. Rotule,
selle con cinta de seguridad e introddzcalo en una bolsa mediana de plastico
transparente. Selle la bolsa plastica con cinta de seguridad.

3.4.5.3. TOMA DE PARACLINICOS

Los exdmenes que se deben solicitar en toda victima de violencia sexual son:

Paraclinicos

Prueba rapida de anticuerpos para VIH

Prueba rapida para Sifilis
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*Ags HB

*Acs contra AgsHB s ha sido vacunado (a)
*Acs contra Hepatitis C
Prueba subunidad beta gonadotropina coriénica
Frotis vaginal
*Toma endocervical para gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer
Martin para detectar gonococo
*Prueba rapida de Chlamydia o Elisa en esa misma muestra endocervical
*Frotis en fresco para busqueda de Trichomonas Vaginalis o la presencia
de hallazgos sugestivos de vaginosis bacteriana
*No se realizan en Red Salud Armenia E.S.E.

Dichos exdmenes seran tomados por el personal de enfermeria y médico que hacen parte del
equipo que atiende a la victima. *Los que no se tomen en Red Salud E.S.E, tendran que
solicitarse a la entidad de salud a la cual ser& remitido el paciente.

3.4.5.4 PROFILAXIS A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Para administrar profilaxis post-exposicion VIH y anticoncepcién de emergencia se debe tener
en cuenta el tiempo transcurrido del evento asi:

Profilaxis Primeras 72 horas | Antes de 5 dias de | Después de 5 dias de
después del evento | ocurrido el evento ocurrido el evento
Prevencion VIH Profilaxis Realizar confirmacién diagndstica para definir
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postexposicion  VIH | manejo integral. No profilaxis.
(ver pagina
siguiente).
Prevencion y | -Prueba de | -Prueba de | Prueba de embarazo.
manejo de | embarazo. embarazo. -Negativa: Seguln criterio
embarazo. -Se administra | -Anticoncepcion de | médico  anticoncepcién
anticoncepcion  de | emergencia usando | ¢on DIU. B
emergencia con | DIU (segun criterio | “Positivor ~—  Verificar
levonorgestrel médico). denuncia (si adn no se ha

0.75mg, dos pildoras
como dosis Unica.

hecho gestionarla a
través de Red Salud),
brindar asesoria IVE. En
caso de aceptar IVE
garantizar procedimiento.
Si desea continuar
embarazo remitir a
programa prenatal en el
CAA del Sur.

En cualquiera de las dos

situaciones realizar
acompafiamiento en
salud mental.

Se deben administrar de manera paralela la profilaxis de otras

continuacion:

Profilaxis postexposicion VIH

ITS, como se describe a
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PROFILAXIS PARA VIH E ITS EN MENORES DE 30 KG

PROFILAXIS PARA VIH X 28 DiAS PROFILAXIS DE ITS. DOSIS UNICA
ZIDOWVUDINA LAMIVIIDINA LOPINAVIR / CEFURCXIMA, AZITROMICIMA, METROMIDAZOL.,
(AZT) Suspension | (3TC) Suspension | RITOMAVIR Suspension Suspension 200mg! | Suspension 250mg/5
10 mg/ ml. Foo de |10 mg f ml. Feo de | Suspension 8020 260mg's oo, Foox [ 5ml, Foo x 15 ml cc, Foo x 120 mi
240 mi 240 mi mgiml Fco de 160 ml. | 70ml
NECESITA
REFRIGERACION
Dosis proyectada | DOSIS : dmg { Kg. | Dosis provecladas de | 10 mg/Kg. 10 mgKg. 20 mg [/ Kg
para los nifos Dos veces aldia. | LPY:
mayores de &
SEMmanas: Peso entre 5y 7,9 kg:
16 malkg dosis, 2
Oral: 180-240 veces al dia Peso
ma'm2idosis, 2 entre 8y 9,9 kg
veces al dia (dosis 14 molkg/dosis, 2
diaria total de veces al dia Peso
360-480 mg/ma2) entre 10y 13,9 kgt
Dosis maxima: 12 mgl'kgdosis, 2
300 mg'dosis, 2 veces al dia Peso
veces al dia entre 14 y 39,9 kg:
10 mgkg/dosis, 2
Farmula para &l veces al dia
célculo de la
superficie corporal Dosis proyectadas de
S.C.(m2)= RTV: Peso entre 7 y 15
(Pesoxd 1+7 kg
Peso+80 3 ma'koldosis, 2 vecas
al dia
Dosis de adultos: Peso entre 15 y 40 kg
250-300 mg/dosis, 2 5 mg/kg/dosis, 2
2 veces al dia veces al dia
Dosis maxima: 400 mg
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ZIDOVUDINA [AZT) LAMIVUDINA (3TC) | LOPINAVIR / RITONAVIR | CEFUROXIMA. | AZITROMICINA. | METRONIDAZI
Suspensién 10 mg / ml. | Suspensién 10 mg / ml. | Suspension 80020 mg/mil Suspension Suspensién Suspension
Feo de 240 mi Feco de 240 mi Fco de 160 ml. NECESITA | 250mgl5 cc, Feo | 200mg/ 5mi, Feo | 250mgl5 cc, F
REFRIGERACION *® T0ml . * 15 ml * 120 ml
Rango ([ml  (ml [#FRASCOS | mi ml | #FRASCOS | mi mil WHFRASCOS | mi it mi i mil Dasis | #
de Al | PM AM | PM Al PhA Dosis  (FRASC |Dosis | FRASC | dnica FRAS
Paso (nica Q5 Unica Q5 8=
5-50(6ml |Bml |2 3ml |3ml |1 iml [4ml |1 imi i 15ml |1 Zmi 1
6-69|7m |Tm |2 3ml |3ml |1 1,5ml [ 1,5md [1 15ml |1 2mil 1 ami 1
T-79(8m |8ml |2 dml [4ml |1 1.5ml | 1,5m |1 1,5mi 1 2mi 1 Jml 1
g-89(9m (9ml (3 4ml |[4ml |1 1.5ml | 1,5md |1 2mi 1 2.5ml 1 4ml 1
G-99(10ml [ 10ml [ 2 Sml |5ml |2 1,5ml | 1,5md 1 2mi 1 2.5ml 1 Al 1
10 - 10ml | 10md | 3 Sml |5ml |2 2l | 2ml |1 2.5mil 1 3mil 1 Sl 1
10,9
11— | 10ml [ 10mi |3 Bml |6ml |2 2ml [2ml |1 25ml |1 3mil 1 Smil 1
11,9
12 1Aml | 11md | 3 Gml |6ml |2 Zml | 2ml |1 Imil 1 3.5ml 1 Bl 1
13,49
14— | 13ml [13ml (3 Tml |[7ml |2 25ml [2,5ml (1 asm |1 amil 1 Tl 1
16,9
17 14ml | 14md | 4 8ml |Bml |2 2,5ml | 2,5mi 1 4mi 1 Smil 1 Bl 1
19,49
20— | A7ml | 17mi | 4 10mi | 10ml | 3 ml |3ml |2 5ml 1 6.5ml |1 10mi 1
249
25 - 19ml | 19mi | 5 12ml | 12ml | 3 35ml | 3,5ml | 2 Gmil 1 7.5ml 1 12mi 1
2949
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PROFILAXIS PARA VIH E ITS EN MAYORES DE 30 KG

PROFILAXIS PARA VIH X 28 DIAS

PROFILAXIS DE ITS. DOSIS UNICA

present | ZIDOVUDINA (AZT) 300 mg + LOPINAYIR / RITOMAVIR CEFTRIAZOMNA. AZITROMICINA® | "METROMIDAZ
acin LAMIVUDING 150 mag . Tabletas | 200Mg LPY /50 mg BT . Ampx 1 gr Tabletas por 500 | OL. Tabletas
Tabletas mg por 5
Dasis # Tabletas | # TOTAL | & u TOTAL | Desis | TOTAL | Dosis | TOTAL | Dosis TOT
Al Tabletas | TAB. Tabletas | Tablatas | TAB. Onica unica Unica AL
Pi Al PM
1 1 56 2 2 112 1gr 1 1gr 2 2gr 4

En mujeres embarazadas, se debe reemplazar la Azitromicina por Eritromicina (500mg c¢/6 hrs
por 7 dias) o Amoxicilina 500mg ¢/ 8 hrs por 7 dias. Evitar el Metronidazol en el primer

trimestre del embarazo.

Profilaxis Hepatitis B:

e Vacuna contra Hepatitis B: Se debe iniciar antes de 24horas. La dosis depende de la
presentacion disponible, en promedio es de 0.12 a 0.20ml/kg., de acuerdo al ciclo vida

asi:

v' Dosis pediatrica: De 5 a 10 ug (segun laboratorio productor). Se administra
hasta los 10 afios inclusive.
v' Dosis adolescente: De 10 a 20 ug (segun laboratorio productor). Se administra
hasta los 19 afios inclusive.
v' Dosis adulto: De 20 ug, a partir de los 20 afios.

Entre la primera y la segunda dosis debe existir un intervalo minimo de 4 semanas.
Entre la segunda y la tercera se requiere un intervalo de 6 meses. Sin olvidar que hay
esquemas rapidos de 0-1-2 meses, en caso de haberlo aplicado asi, se aconseja una
cuarta dosis de 6-12 meses después (para personas con alto riesgo de exposicion).

e Gammaglobulina Antihepatitis B (HBIG): Para profilaxis simultanea administrar 0.06

Elabor6: Epidemiologia; Estudiantes de | Reviso:

Enfermeria Universidad del Quindio. Urgencias.

Epidemiologia y

Aprobd: Comité de Vigilancia
Epidemioldgica.

A-C-016




Cddigo: MI-EP-MA-054
© S EMPRESA SOCIAL DEL Version: 1
/? ESTADO Fecha de elaboracién: 28/10/2017
— S P Rea Saiut Amapia ASI'\T"EQ'O'lAOgHL\'O'?gO Fecha de revision: 29/11/2017
' Pagina: 52 de 86
Nombre del Manual de atencion integral en Unidad Subgerencia Cientifica
Documento: salud a victimas de violencia sexual | Administrativa:

ml/kg de peso corporal, al mismo tiempo que la primera vacuna.

Si solo se aplica la vacuna y no la gammaglobulina, se debera colocar esta ultima tan
pronto como sea posible después de la exposicion, y repetir a las cuatro semanas
usando la misma dosis.

En Red Salud se cuenta con un stock del insumo de cinco (5) ampollas, ubicadas en la
nevera de la farmacia de urgencias, se puede solicitar en el momento en que se
requiera.

En los casos en que no se disponga de Gammaglobulina en el Departamento, la
gestidon se hard con la aseguradora del paciente, quien sera la encargada de conseguir
el insumo y entregar a Red Salud para la administracién del mismo al paciente.

Tener presente que por requerir refrigeracion, el Lopinavir / Ritonavir en suspension, las
vacunas para HB y la Gammaglobulina para HB, no estan con el resto de medicamentos del
kit, estaran disponibles en el refrigerador de la farmacia del servicio de urgencias, donde se
mantendra la cadena de frio, con garantia de acceso a las mismas las 24horas del dia.

3.4.6 ASESORIA DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE)

Segun la sentencia C-355 de la Corte Constitucional Colombiana la IVE es un derecho de las
victimas. De acuerdo con esta sentencia la IVE debe realizarse dentro de los dias siguientes a
la solicitud de las victimas, y el Unico requisito exigible para estas, es la denuncia penal
debidamente presentada.

El embarazo producto de violacién, se constituye en una presion para hacer esta evidente. Es
un nuevo impacto para la victima, origen de nuevas crisis, sobre las cuales existe poca
sensibilidad y mucho desconocimiento en la sociedad. Razon por la cual no debe ser tratada
con los mismos parametros de otros embarazos. Implica para las victimas dos hechos
devastadores: asumir el embarazo producto de violacién y tomar una decision respecto del
mismo. Por lo tanto requiere acompafiamiento en salud mental.

No importa si el profesional de salud es objetor de conciencia, la institucion debe ofrecer a la
sobreviviente de la violencia sexual la IVE, y ella esta en el derecho de decidir. En caso de
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aceptar el procedimiento, el equipo de salud que atiende a la victima, debe realizar lo que
esta descrito en el protocolo de interrupcion voluntaria del embarazo de la institucion,
disponible en la biblioteca virtual.

3.4.7 CRITERIOS DE REMISION E INCAPACIDAD

Se debe remitir a la victima de acuerdo al ciclo de vida y a la necesidad de apoyo
interdisciplinario por competencia, para esto tener en cuenta remitir a:

Pediatria si es menor de 14 afios.
Ginecobstetricia si es mujer de 14 0 mas afos.
Medicina general todos los casos.

Psicologia — Psiquiatria todos los casos.
Trabajo social, quien lo requiera.

La incapacidad seré entregada a criterio médico y depende de cada condicion.
3.4.8 REPORTE EPIDEMIOLOGICO (FICHA)

Para realizar el reporte epidemiolégico se debe diligenciar una ficha, la cual esta disponible en
la biblioteca virtual y es version 2017, conforme lo dispuesto por el Instituto Nacional de Salud.
Este formato se debe registrar de manera completa y con letra legible, tanto la cara A (datos
bésicos), como la cara B (violencia de género, evento 875).

Es imprescindible tener presente que todo caso de violencia sexual, se considera de reporte
inmediato, es por esto que el personal de enfermeria que atiende a la victima, debera reportar
al area de Epidemiologia, para continuar con el proceso de reporte al ente municipal.

3.4.9 DENUNCIA FORMAL/NO FORMAL POR EL DESIGNADO DEL EQUIPO DE
ATENCION
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Esto aplica para los casos que son detectados como sospecha de violencia sexual en la
institucién de salud, y todo aquel caso que llegando a la institucion de salud no ha tenido
denuncia previa. La enfermera dara aviso a las instituciones competentes, indicando la
necesidad de que se trasladen a Red Salud E.S.E, y realicen la toma del denuncio por
presunto delito sexual.

Todo llamado telefénico y contacto con otras instituciones que son competentes para el
manejo del caso, deberdn quedar registradas en historia clinica, colocando donde llamaron,
quien contesto, y los demas detalles a que haya lugar.

3.4.10 ENTREGA DE MATERIAL PROBATORIO A LA POLICIA JUDICIAL

Cada uno de los elementos probatorios, que estan debidamente embalados, deben contar
con su respectivo rétulo y formato de cadena de custodia. La (el) enfermera (0) es la (él)
encargada (0) de mantener la custodia, se dispondran en la oficina administrativa del servicio
de Urgencias, y cada vez que se realice cambio de turno, ambos enfermeros haran el proceso
de entrega de elementos prueba y diligenciaran el formato cadena de custodia; hasta que
haga presencia la policia judicial (quien este de turno: CTI-SIJIN-URI), quienes seran los
encargados de continuar con la custodia.

Cuando en el formato cadena de custodia, esté la firma de Policia Judicial, se debera scanear
la (s) hoja (s), las cuales seran archivos anexos en la historia clinica digital de cada paciente.

Si pasados ocho dias, la Policia Judicial no ha recogido el material, la Coordinaciéon de
Urgencias, debera comunicar al area de Epidemiologia, quienes a su vez notificaran la
situacion por medio de oficio radicado a la Defensoria del Pueblo.

No olvidar que en la historia clinica se deben registrar las llamadas realizadas a Policia
judicial, donde se indique quien contesta, el motivo por el cual no han recogido las pruebas y
todos aquellos datos que el personal asistencial considere importante.
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CAPITULO 4. PRECAUCIONES

La atencidn integral de las victimas debe realizarse Unicamente por el equipo
interdisciplinario previamente capacitado en atencion a victimas de violencia sexual.
Debe realizarse revisién continua de la lista de chequeo de los kits e insumos utilizados
en casos de violencia sexual, con el fin de evitar falta de insumos o vencimientos de
estos, con lo cual se debera realizar reposicion inmediata. Estos deben estar siempre
completos y en adecuadas condiciones.

Debe ser protegida la integridad fisica y mental de las victimas de violencia sexual que
sean atendidos en la institucion, asi mismo seran respetados sus derechos. Por lo
tanto no olvidar que ante un caso de violencia sexual, se activara el codigo fucsia.

Se realizara notificacion inmediata de los casos registrados en la institucion de salud.
Los casos que ingresan a la institucion deben ser reportados a los entes de control
(policia nacional, policia de infancia y adolescencia, ICBF, entre otros).

No debe realizarse confrontacion a padres o posibles agresores, debe dejarse en
manos de los entes encargados. La funcién es prestar atencién en salud.

Realizar seguimiento por el profesional capacitado y en los momentos establecidos (no
debe perderse contacto con la persona victima de violencia sexual).

El personal de salud encargado de la atencién de las victimas de violencia sexual
debera evitar decir comentarios que puedan causar dolor emocional tales como “no
llore, agradezca que esta viva, pudo haber sido peor, entre otras”.

Debera ser cumplido a cabalidad dicho manual.

CAPITULO 5. SEGUIMIENTO

A cada victima de violencia sexual, se le deben realizar un total de cinco consultas de control
luego de efectuada la atencion inicial de urgencia, con la siguiente periodicidad:

A las dos semanas.

A las cuatro semanas.
A los tres meses.

A los seis meses.
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e A los doce meses.

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

El profesional de Trabajo Social y/o personal de SIAU, es el encargado de programar los
seguimientos ambulatorios, y de realizar seguimiento a la victima, con el objeto de que
cumpla con los controles programados. Las consultas se realizardn en el Centro de Salud
mas cercano al usuario, previa comunicacion del paciente desde Trabajo Social y/o SIAU a la
Enfermera Coordinadora del Centro de Salud.

En cada consulta de seguimiento, se debe verificar la adherencia al tratamiento médico
establecido de acuerdo al caso, como a la atencion psicosocial y ajuste de la persona
sobreviviente y la familia a la superacion del evento.

Seguimiento alas dos semanas

Se debe solicitar prueba subunidad beta Gonadotropina Coridnica.
o Sies positiva: Se remite a asesoria para IVE.
o Si la paciente define IVE: Garantizar procedimiento e iniciar
acompafamiento en salud mental.
o Sila paciente define continuar con el embarazo, remitir a controles prenatales
e iniciar acompafiamiento en salud mental.
e Revision de resultados de ITS. Se debe solicitar pruebas confirmatorias e iniciar
tratamiento en caso que no haya iniciado.
e Se evaluara su evolucion mental, social y familiar.
« Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.
e« En caso de no haber recibido Gammaglobulina simultdnea a la primera dosis de
vacuna contra Hepatitis B, verificar si se inicio esquema.

Seguimiento a las cuatro semanas
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e Seguimiento a la ruta de atencion, a procesos y procedimientos recibidos y a otros
diagndsticos asociados.

e Se evaluara también su evolucion mental, social y familiar.

« Verificar segunda aplicacion de vacuna contra Hepatitis B.

e« En caso de no haber recibido Gammaglobulina simultdnea a la primera dosis de
vacuna contra Hepatitis B, verificar si se repitié el esquema a las cuatro semanas.

e Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento a los tres meses

e Seguimiento diagndstico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en VIH.
e Se evaluara también su evolucion mental, social y familiar.
« Se verificard la necesidad de tratamiento especializado.

Seguimiento a los seis y alos doce meses

e Seguimiento diagndstico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en VIH.

e Se evaluara también su evolucion mental, social y familiar.

e Se verificara la necesidad de tratamiento especializado.

e Recordarle a la usuaria que al cumplir los seis meses, posterior a la segunda
aplicacién de vacuna Hepatitis B, debera colocarse la dosis niamero tres.
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CAPITULO 8. ATENCION INTERSECTORIAL PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

De acuerdo a la normatividad vigente se deben activar las rutas de proteccion y justicia a toda
victima de violencia sexual.

Activacion de la ruta de proteccion:

e Sila victima es nifio, nifla o adolescente —NNA se deben realizar los siguientes pasos:

v' Llamada telefénica: Se realiza por parte del personal de salud que
atiende el caso de manera inmediata a:
» Policia de Infancia y Adolescencia: 314 832 6288; 036 746 6111,
036 747 2253.
» ICBF: Si el agresor tiene 17 afios o menos. Tel. 018000112440 Ext
123 6 106. Tel. 036 7457901, Ext 610000. Linea especial de
atencion a la violencia 741.

v Oficio radicado a Centro Zonal ICBF: Estara a cargo del personal de

Epidemiologia, y se realizara los lunes o martes de cada semana.

En los casos en que no haga presencia Policia de Infancia y/o ICBF, Red Salud debera
garantizar la proteccion de la victima de violencia sexual realizando una hospitalizacion
por proteccion hasta que se garantice el inicio del proceso de proteccidn.

Activacion de la ruta de justicia:
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v' Llamada telefénica: Se realiza por parte del personal de salud que atiende el
caso de manera inmediata a:

» CAIVAS: Si el agresor es mayor de 18 afios. Tel. 036 7446184,
3168701244. Horario de atencion: De lunes a viernes, de 7:.00 a.ma 12 m
y de 2:00 p.m a 5:00 p.m.

» Policia de Judicial (CTI, URI): Tel. 036 .7443672. Horario de atencion: De
Lunes a viernes de 5:00 p.m a 7:00 a.m y fines de semana.

v Oficio radicado a Comisaria de familia primera, segunda o tercera de Armenia
(De acuerdo al barrio de residencia de la victima): Estara a cargo del personal
de Epidemiologia, y se realizara los lunes o martes de cada semana.

Activacion _de ruta informada a la aseguradora: Desde la oficina de epidemiologia, se
debera reportar via correo electrénico a la aseguradora, los datos de identificacion del usuario
victima de violencia, esto con el fin de que realicen seguimiento y garanticen la valoracion por
psicologia.
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MECANISMOS DE SOCIALIZACION Y VERIFICACION DE ADHERENCIA

Se realizaran tres actividades:

Socializar el manual de atencién integral en salud a victimas de violencia sexual:
Se realizara de manera virtual, estara disponible en pagina youtube.

Evaluar _los conocimientos sobre el manual de atencidn integral en salud a
victimas de violencia sexual: Se realizar4 de manera virtual, y se obtendra soporte
de google forms (tabla excel).

Indicadores de medicién de adherencia al manual de atencién integral en salud a
victimas de violencia sexual: Los resultados de indicadores, se mostraran en el
Comité de Vigilancia Epidemiolégica —COVE-. Los indicadores de adherencia son:

v Solicitud paraclinicos:
Numero de historias clinicas con ordenamiento adecuado de paraclinicos X 100

NUmero de total de casos de violencia sexual

v Solicitud de profilaxis:
Numero de historias clinicas con ordenamiento adecuado de profilaxis X 100

Numero de total de casos de violencia sexual

v' Consultas de seguimiento:
Ndmero de historias clinicas con instauracion de cinco controles de seguimiento X 100

Numero de total de casos de violencia sexual
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EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA

Implementar de manera permanente acciones de formacion, educacion y comunicacion
dirigidas a la comunidad, con el acompafiamiento y apoyo del area de comunicaciones,
quienes realizaran difusidn a través de redes sociales y/o pagina institucional. Los puntos para
educar son entre otros:

El caracter urgente del evento.

El caracter gratuito de la atencion en salud.

La confidencialidad.

Los derechos de las victimas.

Los derechos de salud disponibles en Red Salud E.S.E y como acceder.
Horarios de atencion.

Beneficios en salud.

La necesidad de acudir de manera inmediata o lo mas pronto posible a urgencias, sin bafarse
ni cambiarse de ropa o llevar la que traia puesta al momento del evento.

Por otra parte, en el momento de la atencion médica se informard a los pacientes y sus
familiares los pasos a seguir, cOmo se tratara el caso y que procedimientos se realizaran, al
igual que tratar de controlar la situacion intentando calmar y tranquilizar un poco a las victimas
para poder llevar el proceso de mejor manera.

Asi mismo se debera explicar los derechos a la victima, asi como en qué consiste el proceso
que se generara dentro de la institucion debido al caso, siempre es importante tener en
cuenta la autonomia de la persona, esta tendra la opcién de escoger el sexo del profesional
de medicina que realizar4 su atencion, también, podra negarse en cualquier momento a
recibir cualquier tipo de intervencion o tratamiento, teniendo en cuenta su edad y capacidad
de eleccion, asi como los riesgos que esto generara al proceso.
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Formato cadena de custodia

1. NUMERO UNICO DE CASO

ROTULO ELEMENTOS MATERIALES DE PRUEBA Y EVIDENCIA FisSICA
Versién 3 - Resolucién 0-2369 de Julio 11 de 2016

2. FECHA Y HORA DE RECOLECCION

HEEEE

|

HEEE

GPTO MUNICIPIO ENTIDAD UNIDAD ANG CONSECUTIVO
3. HALLAZGO 4. SITIO O LUGAR DE HALLAZGO DEL ELEMENTO MATERIAL DE PRUEBA Y EVIDENCIA FiSICA
e
NUMERO DEL EMP —
DIRNCCION: Y APELLIDOS DE LA PERSONA A QUIEN SE LE
ENCONTRO EL EMP Y EF
UBICACION:

CANTIDAD

5. DESCRIPCION DEL ELEMENTO MATERIAL DE PRUEBA Y EVIDENCIA FISICA

6. ROTULO DILIGENCIADO POR:

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE CIUDADANIA ENTIDAD CARGO FIRMA
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REGISTRO CADENA DE CUSTODIA
Version 3, Resolucion 0-2369 de julio 11 de 2016
1. NUMERO UNICO DE CASO 2. No de HISTORIA CLINICA (*)
[ErTo | MuNcPio | EnTIDAD | UNIDAD 1 ARG I TONBECUTIVG |
3. DOCUMENTACION DEL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA Y EVIDENCIA FISICA,
H R 8 NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE CIUDADANIA ENTIDAD FIRMA
AA-MM-DD
AA-MM-DD
AA-MM-DD
4. DESCRIPCION DEL ELEMENTO(S) MATERIA(LES) DE PRUEBA Y EVIDENCIA FISICA
[ ] iligenciado por la entidad Prestadora de Salud que recolecte el I 1emz-nlo Mater 1ll V mhmm 10y Evidencia Fisica
e " N una X s corresponde a quien Halld el l»lmv\:-nlo Materia de Pru Evidencia F
onvenmonee R= nuna X s\ a quien ol Materia r!n l ueba y Fvldonc o r Islon
E = May N una X s routnnor nde a quien Embu\o el Elemento Materia de Prueba y Evidencia Fisio
Se pu-d. Marcar una o varl para un mismo nombre, segun sea el caso
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CALIDAD EN LA QUE PROPOSITO DEL
FECHA ACTUA TRASLADO ESTADO EN QUE SE
NOMBRES Y APELLIDOS DE CEDULA DE (AN iento, RECIBE EL EMBALAJE O
HORA QUIEN RECIBE EL EMP y EF CIUDADANIA ENTIDAD Siiiais B Andlisis, Presentacién | CONTENEDOR DEL EMP EIRMA
(perito) audiencia, Consulta,
Di final)
[T8. PARA SER DILIGENCIADO POR EL |
IDENTIGAGION FRELIMINAR 7) OBSERVACIONES(")
HOMOLOGADA “PIPH"
& PRACYICB PRUEBA PRELIMINAR 7
si No -
CANTIDAD DE MUESTRAS TOMADAS _
Numero del Rotulo(s). —_ — —
Nota 1) NUNCA INTERRUMPA EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA
2) EL REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA SIEMPRE DEBE ACOMPARNAR AL ELEMENTO MATERIA DE PRUEBA Y EVIDENCIA FISICA
3) S| ESTA HOJA NO ALCANZA PARA DILIGENCIAR LOS REGISTROS DE CONTINUIDAD DE CADENA DE CUSTODIA, SE PUEDEN UTILIZAR TANTAS HOJAS ADICIONALES SEAN NECESARIAS
4) (1) CUANDO SE REGISTREN OBSERVACIONES SE DEBE ESCRIBIR EL NOMBRE DE QUIEN LA REALIZA Y LA FECHA
Ruta de atencion interinstitucional e intersectorial
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RUTA INTERINSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL DE ATENCION A VICTIMAS

DE VIOLENCIA SEXUAL

Sospecha vietima de Violencia Sexual

Diligenciar: e
-Ficha epidemicidgica.

-Historia Clinica completa.

-Remisidn  y solicitud  para

traclade en ambulancia.

i Wictima de viclencla
menor de edad?

Atender caso: < 72 horas o

|pacients con apitacidn|
|psicomotora, sangrado,——|
depresion, ideacidn suicida, dolof

severo, entre ofros.

R e '—b Clasiicar TRIAGE I

Directorio telefénico:
-Folicia Judiciak:

Notificar a:
-Llamada inmediata a Policia Judicial
URI, CTI, y/o CAMAS. |

- Oficio radicado a Comisarla.
-Correg electrénico 3 |a aseguradora.

036.7443672
-CTl ylo URL 036.7443672
-CANAS: 7457901 EXT
(6100) - 7445184,

Infancia

Notificar a -
-llsmads inmediasta 3 Policia d

{acompafiante parmanents o sustituto).
-Oficio radicado a ICBF.
-Correo slectrénico 3 |a aseguradora. =il

Directorio telefdnico:
-Policia de Infancia y
Adolescencia- 3143326288
-T466111 - 7472253 .
-ICBF: 018000112440 Ext

y  Adolescencia,  ICBI

035 7457901, Ext 10000

= ion fisica, mental y
¥|__ emocional al paciente victima

|

V—

[ Realizar anamnesis]—b[

Realizar examen fizicg)
y mental completo.

musstrag

Tornar
forenses, embalaje
cadena de custodis.

Realizar consentimientos
informados, educar al paciente
familia, respetsr sus decizionss|

y auionomia.

Prusba rapida para VIH,
Prusba rapida para sifilis,

Ordenar y Tomar
paraclinicos.

profilaxig
segln dasificacidn de viclencig

Realizar

Realizar seguimients 3

sexusl y ofertar VE.

Diligenciar

idemiologics.

Entrega de material
probatorio 3 Policia Judicial,

semanas-3  messs-
meses-12 meses).

- j Soci las (2 s=manas4
m Médicol

Cierre de caso
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