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Herramientas para el abordaje de las
violencias sexuales

En salud hay estandares minimos para la atencion de
las victimas de violencias sexuales.

Todos debemos saber que las instituciones prestadoras
de servicios de salud tienen la obligatoriedad de
cumplirlos!
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Herramientas para el abordaje de las
violencias sexuales

Estandares y criterios aplicables a todos los servicios

1. Estandar de talento humano: Los/las servidores/as
de los servicios de salud cuentan con constancia de
asistencia en las acciones de formacién continua en la
atencion integral en salud de las personas victimas de

violencia sexual.
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Herramientas para el abordaje de las

violencias sexuales
Estandares y criterios aplicables a todos los servicios

2. Estandar de medicamentos, dispositivos médicos ¢
msumos. Los servicios de urgencias deben contar con:

a. kit para recoleccion de evidencia forense y kit de

profilaxis  post exposicion para VIH, TS y
anticoncepcion de emergencia en victimas de

violencia sexual

b. kit de emergencias para la atencion a victimas de
ataques con agentes quimicos.
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Herramientas para el abordaje de las

violencias sexuales
Estandares y criterios aplicables a todos los servicios

3. Documentos del proceso que orienta la atencion en salud
Los servicios Y profesionales de salud cuentan con estos
documentos para orientar la atencion de las victimas de
violencias sexuales.

4. Informacion documentada de las condiciones de
almacenamiento, conservacion, control de fechas de
vencimiento, uso y custodia de los medicamentos, dispositivos
médicos e insumos contenidos en los kits de medicamentos,
ataque con agentes quimicos y de violencias sexuales, segun su
contenido.
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Herramientas para el abordaje de las

violencias sexuales
Estandares y criterios aplicables a todos los servicios

¢. Una Ruta interna para asequrar la atencion integral en
salud a la victima o sobreviviente, para esto deben identificarse
claramente los procesos y procedimientos para la remision a
otra institucion del sector salud, segun nivel de complejidad o
tipo de servicio; asi como para la activacion de los sectores de
proteccion, en el marco del restablecimiento y restitucion de
derechos o de proteccion relacionada con la salvaguarda de la
vida e integridad personal, de acuerdo con el tipo de violencia
y contexto en el cual se presenté y de acceso a la
administraciéon de justicia
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Herramientas para el abordaje de las
violencias sexuales

Estandares y criterios aplicables a todos los servicios

Hay que vecordar que la ruta institucional debe tener en
cuenta, de igual manera, la activacion de las autoridades,
recursos Yy rutas propias cuando se trate de una persona
perteneciente a un grupo étnico indigena, afrocolombiano,
palenquero, raizal o rom, de acuerdo con las necesidades y
aceptacion de estas activaciones por parte de la persona
victima.
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Herramientas para el abordaje de las
violencias sexuales

Alguno de los presentes sabe, conoce o ha identificado
estos estandares en los servicios de urgencias o consulta
externa de las instituciones que le brindan atencion por
parte de su EAPB.

Nombre cuales?

Su EAPB le ha informado a donde acudir en caso de un
evento de violencia sexual?
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Herramientas para el abordaje de las
violencias sexuales

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)

Las entidades de salud deben establecer wmwecanismos de
comunicacion accesrbles e incluyentes dirigidas a las personas,
familias y comunidades de su territorio o drea de influencia
sobre: derechos, tipos de violencia, activacion de la ruta de
atencion, calidad de urgencia gratuita de la consulta, horarios
de atencion entre otros.

Las acciones de [EC se dirigiran toda la poblacién o a la
poblacion afiliada o beneficiaria de los servicios de salud.
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Momentos de atencion a victimas de
violencias sexuales

Momento Uno: Impresion diagnéstica
Momento Dos: Atencion inicial de la persona victima
Mowmento Tres: Intervencion inicial en salud mental

Momento Cuatro: Plan de Cuidado para la atencion de las
victimas

Momento Cinco: Activacion hacia otros sectores involucrados
en la atencion inicial del caso de violencia sexual, asegurando la
articulacion intersectorial



@ Natalia Ponce de Ledn
Momento Uno de Atencion |

Este primer momento de la atencion puede presentarse
en cualquiera de los servicios ofrecidos por los
prestadores de salud, en las diferentes modalidades de
prestacion: intramural, extramural o telemedicina y en
los diferentes niveles de atencidn.

Sin embargo también puede presentarse en otros
sectores, instituciones o servicios ofrecidos por equipos o
personas.
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Momento Uno de Atencion

En este primer momento si usted como servidor o
servidora identifica una persona que se encuentre en
situacion de vulnerabilidad o en riesgo por su edad, sexo,
género o contexto psicosocial, debe indagar de wmanera
prioritaria y sin revictimizar, aspectos relacionados con:

1.Antecedentes de la persona o la familia
1.Signos y sintomas fisicos relacionados con violencias
sexuales

2.Signos y Sintomas emocionales o comportamentales
que nos puedan hacer sospechar violencias sexuales



Momento Uno de Atencion

Si tienen sospecha de algun tipo de violencia sexual hay que
tener en cuenta la remision urgente al servicio de urgencias
sector salud.

EN VIOLENCIA SEXUAL LA SALUD ES PRIMERO
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Momento Dos

Utilizar preferencialmente preguntas abiertas que | Utilizar preguntas cerradas o que orienten o
permitan a la persona victima relatar los hechos. | induzcan la respuesta. Ej. El lotocd jcierto?

® /
e Ate nc , O n Ej. ;Podria por favor contarme qué le pasg?
Si la persona victima pide una opinidn sobre el | Expresar opiniones, incluso si la victima le pide

porque ocurrd |a violencia, decirle que no fue su | su opinidn. Ej. ;Y a usted no se le ocurrid que
culpa y aclarar que la dnica responsabilidad de la | salir por la noche era peligroso y que lo mas
violencia es del agresor o agresores. probable era que la violaran?

E{ MOVV\@V\tO dOS d@ {a Ej. Ninguna persona debe ser violada. Lo que le

ocurrid no tiene ninguna justificacion. La persona

atel/\c ['O/V\ eS (a Va(o V‘acl'o/m que le hizo dafio realizé un acto deviolencia y es

el inico responsable por sus actos, no usted.

l'mtegra( de (as Vl/Ctl'VV\aS de Si es necesario puntualizar algin aspecto | Preguntas sugestivas gue conduzcan u

orientador para el examen, haga preguntas en | orienten la respuesta hacia una situacion que la
’ las gque incorpore informacidn que lavictima haya | vicima no ha mencionado. Mo deben hacerse
VlO(@V\Cla S@XMa() 61/\ e( aportado previamente. suposiciones que le den otro rumbo a la
v ’ entrevista.
S@ ch ( 0 d@ l/( Vg@V\ClaS 0 @V\ Utilizar un lenguaje simple yclaro, adaptandolo a | Utilizar un lenguaje que sea técnico o
. la edad, nivel de comprensidn y lenguaje propio | incomprensible para la victima.

la cita f]ow'owtaw'a segun a |siaviima
U

’ Garantizar diversos mecanismos de | Impedir otros mecanismos de comunicacian
dOV\d@ @ @V\Vladal comunicacion aumentativa o alternativa que | diferentes a la oral o gestual
faciliten el dialogo con la persona victima. Por
ejemplo, reconocer los gestos, contar con
implementos para dibujar y para expresar a
. través del grafico lo vivido.
: AV\_a W\V\@SIS Asegurar la privacidad y la confidencialidad del | Permitir el relato de los hechos en espacios
relato buscando espacios donde lavictima pueda | plblicos o frente a otras personas no
hablar tranquilamente y garantizando que solo | relacionadas directamente con la atencidn.
estén las personas estrictcamente involucradas
en la atencidn.

n Fundacion
\‘/J Natalia Ponce de Leén

Y/




§‘4 “lgl(;zlltl)cnl Ponce de Ledn
A )

-
¢S
.. *

.
R

L)

Y/

-
]

Momento Dos de Atencion
PASO 1: Anamnesis

Recomendaciones la anamnesis para grupos especificos :
1. En niRos, nikas y adolescentes (Menores de 18 ainos)
2. Mujeres
3. Personas de grupos étnicos (indigenas,
afrodescendientes, afrocolombianos, palenqueros, raizales,
gitanos o Rrom)
4.Personas con orientaciones sexuales y expresiones de
género diversas
S.Personas con discapacidad
6.Personas victimas del conflicto armado
7.Personas en proceso de reincorporacion
8.Personas en condicion migratoria
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PASO 2: Examen fisico general de victima de violencia sexual

El examen fisico, incluye el examen clinico cefalocaudal
completo, genital — anal y examen mental completo.

Siempre se siguen las recomendaciones para grupos especificos

a. Examen clinico genital y anal en niRos y niRas

b. Examen clinico genital y anal en mujeres adolescentes o

mujeres adultas

Examen clinico genital y anal en hombres

. Examen clinico genital y anal en personas con pertenencia

étnica

e. Examen clinico genital y anal en personas Transexuales e
intersexuales

S
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PASO 3: Valoracion en Salud Mental

La primera valoracion por salud mental se debe hacer
por parte de profesional en wmedicina que realiza |a
valoraciéon de urgencias.

Dentro del proceso de atencion inicial en salud mental
se debe indagar por:

1.Informacion basica sobre como y donde vive la
persona, su nivel educativo, su estado civil y el namero
y las edades de sus hijos, sus antecedentes laborales, sus
ingresos y la estructura y condiciones de vida de la

familia.
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PASO 3: Valoracion en Salud Mental

2. Antecedentes individuales y familiares de
problemas y trastornos mentales, comportamiento
de riesgo.

3. Los vinculos y relaciones con sus hijos, pareja y
familia con el fin de establecer la ocurrencia de un
nuevo hecho de violencia o el riesgo de otras
violencias

4. El funcionamiento socio-ocupacional actual
(como esta funcionando la persona en su hogar, en
el trabajo y en sus relaciones).
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PASO 3: Valoracion en Salud Mental

6. Factores estresantes medioambientales actuales.
7. La red de apoyo familiar, comunitario, espiritual,
social, institucional.

8. Estrategias empleadas por la persona victima, su
familia o comunidad para afrontar el impacto del
hecho violento, por ejemplo: rituales de sanacién,
busqueda de apoyo religioso o espiritual, uso de
Farmacos no medicados o sustancias psicoactivas,
entre otros.




by (U
Momento Dos de Atencion — N7 e

PASO 3: Valoracion en Salud Mental

Examen Mental:

1. Esfera cognoscitiva: conciencia, atencion, orientacion,
memoria amnesia disociativa, distorsiones del pensamiento,
ideas de muerte, suicidas, ideas intrusivas del trauma.

2. Esfera Afectiva: Las emociones y sentimientos surgidos
como respuesta al hecho traumatico, especialmente: miedo,
culpa, vergiienza, tristeza, abandono, desesperanza,
frustracion, confusion

3. Habitos y cambios comportamentales: Alteraciones en sus
habitos y comportamiento como, por ejemplo: sueiro,
conducta alimentaria, comportamientos disociados, etc.

4. Otros aspectos del funcionamiento wmental: juicio
conciencia de la situacion, prospeccion
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PASO 3: Valoracion en Salud Mental

Importante que se evalue el riesgo de auto o
heteroagrestvidad

Una vez realizada la primera evaluacién el/la profesional de
medicina debe realizar el diagnéstico de los problemas o
trastornos mentales y psicosociales. Para esto es importante
tener en cuenta los criterios de la CIE-10:

-(FOO-Fa49) Capitulo V: Trastornos wmentales y del

comportamiento
(Z55-Z65) Personas con problemas potenciales psiquicos o

psicosociales
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PASO 3: Valoracion en Salud Mental

Al finalizar la evaluacién y establecer una aproximacion
diagnéstica, el/la profesional de medicina debe informar
el diagnéstico a la persona victima y realizar
psicoeducacion  sobre la  necesidad  de  evaluacion
especializada en salud mental.

Ademas de esto debe realizar la intervencion de primeros
auxilios mentales-ANIMA- (en caso de ser necesario), o la
intervencion para el riesgo de auto o heteroagresividad y
hacer la remision para la atencion especializada por
salud mental en el servicio de urgencias.
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PASO 4: . Toma de pruebas médico-forenses y cadena de
custodia

1. Consentimiento informado

Antes de comenzar la toma de muestras medico [égales se
debe vrealizar el consentimiento informado escrito (es
necesario y obligatorio).

El consentimiento informado se tomara segun la condicion,
caracteristicas o edad de la persona, segun la
normatividad vigente:

1. En menores de 18 airos

2. En personas con discapacidad

3. En personas que pertenecen a pueblos indigenas
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PASO 4: .
3. cadena de custodia

Este proceso es de obligatorio cumplimiento en todo el
tervitorio nacional (Ver descripcion detallada del
procedimiento en el Manual del Sistema de Cadena de
Custodia de la Fiscalia General de la Nacion).

El primer responsable de la cadena de custodia es
quien recolecta las muestras, las rotula y embala (debe
ser el mismo profesional). En el caso de la atencion de
las victimas de violencia sexual es el médico o médica
de urgencias.
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PASO 5: Toma de pruebas diagnésticas necesarias para explorar
el estado de salud de la victima de violencia sexual en la consulta
inicial

Las pruebas diagnésticas que se deben solicitar para las
victimas de violencia sexual se clasifican segun el
momento de la primera consulta y en relacién con el
tiempo trascurvido desde el evento de exposicion de
riesgo asi: dentro de las 72 horas y después de las 72
de ocurrido el evento.
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PASO 5: Toma de pruebas diagnésticas necesarias para explorar
el estado de salud de la victima de violencia sexual en la consulta

inicial
Componentes del Kit para para la profilaxis post-

exposicion ante el VIH, las ITS, la hepatitis B y el
embarazo:

1. Prueba rdpida para VIH. Prueba Convencional de

Inmunoensayo
2. Prueba rapida para antigeno de superficie de VHB
3. Prueba rapida para Sifilis. (prueba Treponémica)
4. Prueba rapida cualitativa para embarazo
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PASO 5: Toma de pruebas diagnésticas necesarias para explorar

el estado de salud de la victima de violencia sexual en la consulta

inicial

Componentes del Kit para para la profilaxis post-exposicion
ante el VIH, las ITS, la hepatitis B y el embarazo:

5. Otras pruebas para [TS:

a.Prueba vrapida de Chlamydia trachomatis. Muestra
endocervical.

b.Busqueda de Trichomonas vagimalis. Muestra vagl'nal

¢. Gram y cultivo en Agar chocolate o Thayer Martin para

detectar gonococo. Muestra endocervical, secrecion, vaginal

o uretral o mucosa anal.

d. Herpes I, Anticuerpos |G M. Toma de muestra en sangre.
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PASO 5: Toma de pruebas diagnésticas necesarias para explorar

el estado de salud de la victima de violencia sexual en la consulta
inicial

1.Medicamentos antirretrovirales para la profilaxis del VIH
2.Medicamentos antibidticos para la profilaxis de las ITS

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

4.Anticoncepcion de emergencia: Dispositivo intrauterino
(DIU), o Progestina sintética de sequnda generacion 2 tabletas
(Levonorgestrel). (deben estar disponibles ambos métodos)
5.Formatos de control de inventario y de fecha de
vencimiento.

6.Formatos de vreporte de interpretacion de las pruebas
rapidas.
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Momento Dos de Atencion

* PASO s5: Administracion de Profilaxis contra el VIH, las ITS y el VHB
para las victimas de violencia sexual durante la consulta inicial.

Se da profilaxis para que no se contraiga:

1.el VIH/SIDA

2. Infecciones de trasmision sexual como la sifilis, la
gonorrea,

3. entre otras

4.La Hepatitis B

5. El tétanos

Se da tratamiento si ya han pasado mas de 72 horas y
presenta una enfermedad especifica de transmision sexual
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Momento Dos de Atencion

PASO s: Adwministracion de Anticoncepcion de emergencia,
acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)

A toda mujer en edad fértil que acuda en las primeras
120 horas -cinco dias- de sucedida una violencia sexual y
con riesgo de embarazo, se le debe ofrecer esquema de
anticoncepcion de emergencia, aun cuando esté utilizando

cualquier wmétodo anticonceptivo o esté pronta a
menstruar.
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Momento Dos de Atencion

PASO s: Adwministracion de Anticoncepcion de emergencia,
acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)

Para prevenir el embarazo puede darse hasta las 120 horas
de ocurrida la violencia sexual

1. (DIV) tipo T de Cobre

2. Levonorgestrel:

3. Acetato de Ulipistral (AU
4. Método Yuzpe:

Se debe hacer seqguimiento a los 15 dias, para verificar la
efectividad del tratamiento
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PASO 5: Adwministracion de Anticoncepcion de emergencia,
acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)

Si ya han pasado mas de cinco dias y el examen de
“embarazo resulta positivo, la mujer victima tiene derecho
a (Sentencia C-355 de 2006 de la Corte Constitucional):

1 Informacion para la toma de la decision de la
Intervupcion voluntaria del embarazo

2. Respeto de la decision

3. Indicaciones sobre el procedimiento (donde, cuando se
realizara la Interrupcion si asi lo ha decidido)
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

Acciones del talento humano en salud no especializado en
salud mental

1 Recepcion Inicial de la victima

La recepcion inicial de la persona victima debe ser empatica
Yy no revictimizadora y debe estar enmarcada en las
siguientes caracteristicas:

1. Escucha activa
2. Respeto por la persona
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

Acciones del talento humano en salud no especializado en
salud mental

1 Recepcion Inicial de la victima

3. Aceptacion de las emociones

4. Aceptacion del relato

5. Empatia y Actitud de apoyo

6. Desculpabilizacion del hecho.

7. ldentificacion de las necesidades de informacion y apoyo
como consecuencia de la violencia sexual para la busqueda de
soluciones conjuntas.
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Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

2. Primeros Auxilios Psicolégicos

Aunque este apoyo en muchas oportunidades es el unico
que puede brindarse a algunas personas, se constituye en
una gran ayuda y ha mostrado ser eficaz en situaciones
perturbadoras o  dolorosas,  incluidas  aquellas
relacionadas con violencias sexuales. (OPS/OMS. 2014)
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

2. Primeros Auxilios Psicolégicos

El protocolo incluye cinco tareas de apoyo de primera
[inea —ANIMA-como estrategia para disminuir la ansiedad

y apoyar a las victimas durante su proceso de atencion
integral en salud.

Este apoyo atiende tanto las necesidades emocionales
como las necesidades practicas de las personas
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

2. Primeros Auxilios Psicologicos
Objetivos del apoyo “ANIMA”

= Determinar qué necesita la persona y qué le preocupa;

= Escuchar y validar sus preocupaciones y sus experiencias;

* Ayudar la persona a sentirse conectada con los demas, tranquila
Y con esperanzas;

= Empoderar la persona para que sienta que puede ayudarse a si
misma y que puede pedir ayuda;

» Explorar las opciones que tiene;

" Respetar sus deseos;

» Ayudar la persona a encontrar respaldo.
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Momento Tres de Atencion ’

Intervencion inicial en salud wmental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

) “ANIMA”
ATENCION AL ESCUCHAR: Escuchar atentamente es la

parte principal de una buena comunicacion y la base del
apoyo de primera linea

Proposito de esta tarea: Brindar a la persona la
oportunidad de que diga lo que quiera a una persona que

esta dispuesta a ayudarla, en un entorno seguro y privado.
como se siente ella.
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

Escuchar atentamente significa:

-Ser consciente de los sentimientos que hay detras de lo que ella
dice

-Prestar atencion tanto a lo que ella dice como a lo que calla
~Prestar atencion a la comunicacion no verbal —tanto la de la
persona victima como la suya propia

-Permanecer al mismo nivel que ella (sentado o de pie), lo
suficientemente cerca para mostrar que tiene interés en su relato
Y que esta prestando atencion, pero lo suficientemente lejos para
que ella no se sienta invadida

-A través de la empatia, mostrar que comprende cémo se siente
ella.
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

2. NO JUZGAR Y VALIDAR. Validar la experiencia de
una persona significa transmitirle que la esta
escuchando con atencion, que entiende lo que ella dice
y que le cree sin juicios ni condiciones.

Propésito de la tarea: comunicar a la persona que lo
que siente es usual en estos casos, que puede expresar
sus sentimientos sin peligro y que tiene derecho a vivir
sin violencia ni miedo.
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

2. NO JUZGAR Y VALIDAR.

Cosas importantes que se pueden decir

“No es su culpa. Usted no es la culpable.”

“Estd bien hablar.”

“Podemos ayudarla.” [Diga esto solo si es verdad.]
“Lo sucedido no tiene ninguna justificacion ni excusa.”
“Ninguna persona merece que su pareja la maltrate.”
“Su vida, su salud y usted valen mucho.”

“Todas las personas tienen derecho a sentirse a salvo en
casa.”’

“Me preocupa que esto pueda estar afectando su
salud.”
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

3. INFORMARSE SOBRE LAS NECESIDADES Y
PREOCUPACIONES. Las victimas pueden hablarle de
sus necesidades fisicas, de sus necesidades emocionales
o de sus necesidades econémicas, wmanifestar
preocupacion por su integridad o referirse al apoyo
social que necesita.

Propésito de la tarea: Averiguar lo que es wmas

importante para la persona, respetar su voluntad y
responder a sus necesidades.



@ Nafalia Ponce de Leén
Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

3. INFORMARSE SOBRE LAS NECESIDADES Y
PREOCUPACIONES.

Algunas técnicas para ayudar a la persona a expresar
lo que necesita, pueden ser:

Formule las preguntas como invitaciones para hablar,
por ejemplo: “iDe qué le gustaria hablar?”

Formule preguntas abiertas para wotivarla a que
hable, en vez de que se limite a decir si o no, por
ejemplo: “iCémo la hace sentir esta situacion?”



@ Nafalia Ponce de Leén
Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

3. INFORMARSE SOBRE LAS NECESIDADES Y
PREOCUPACIONES.

Algunas técnicas para ayudar a la persona a expresar
lo que necesita, pueden ser:

Formule las preguntas como invitaciones para hablar,
por ejemplo: “iDe qué le gustaria hablar?”

Formule preguntas abiertas para wotivarla a que
hable, en vez de que se limite a decir si o no, por
ejemplo: “iCémo la hace sentir esta situacion?”



@ Nafalia Ponce de Leén
Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

4. MEJORAR LA SEGURIDAD. Muchas personas que
han sufrido violencia temen por su integridad o la de
l[as  personas cercanas. Hay que explicar que
generalmente no es una situacion que pase de forma
aislada, que tienden a persistir y empeorar para que
no subestimen su situacion y, ademds, para que se
favorezca la adherencia al tratamiento desde la
primera atencién en salud.

Propésito de la tarvea: Ayudar a evaluar la situacion y
desarvollar un plan de mejora de su sequridad.
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

4. MEJORAR LA SEGURIDAD.

Evaluar el riesgo: se han utilizado varias escalas: violentémetro,
escalas de riesgo de feminicidio, entre otras

Si se aprecia un riesgo alto e inmediato, puede decir a la persona:
“Me preocupa su integridad. Veamos qué hacer para que no la/lo
lastimen” y se pueden considerar opciones como:

~Llamar a la policia,

-Hacer arveglos para que ella no pase esa noche en su casa,
-En caso de trata de personas con fines de explotacion sexual se
puede indagar sobre posibles formas de huir de los explotadores

-Apoyarla para elaborar un Plan de seguridad en el caso de que
[a violencia se desate repentinamente.
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

Como hacer un Plan de seguridad

Lugar seguro adénde ir Si usted tiene que salr de su casa
rapidamente, ¢ a doénde podria ir?, en tratay
explotacion sexual: ¢ Tiene como salir del
Iugar donde esta retenida?

Qué hacer con los hijos {"Se iria sola o se llevaria a sus hijos?

Transporte ¢,Coémo llegaria hasta alli? 4 Tiene que salir
del municipio o del pais?, ¢Tiene como
obtener el pasaje para el traslado? - En caso

de trata
4' MEJORAR LA Qué llevarse ¢Tendria que levarse algun documento,
I , di , t ? ¢Cual
SEGURIDAD. Serian las cosas esenciales que necesitaria

llevarse?
¢ Puede Guardar todas esas cosas juntas en

un lugar seguro o dejarlas con alguien, por
si acaso?

Aspectos econémicos ¢Cuenta con dinero si tiene que irse? ¢Lo
tiene guardado en un lugar seguro? ;Puede
disponer de él en caso de urgencia?

Persona de confianza en la | ;Puede hablarle a alguna vecina de su
vecindad situacion para que llame a la policia o acuda
en su ayuda si oye que hay violencia en su
casa? ¢ Cuenta con alguien que la reciba en
su hogar?, en caso de trata o explotacion.




@ Nafalia Ponce de Leén
Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

5. APOYAR. Las personas que han sufrido violencia
sexual tienen diversas necesidades que, por lo general,
van mas alla de lo que puede ofrecérseles en los
servicios de salud, usted puede ayudarla hablando con
ella de lo que necesita, informandola sobre otras
fuentes de ayuda disponibles y asistiéndola para
obtener esa ayuda si ella asi lo necesita.

Proposito de la tarea: Poner a la persona en contacto
con otros recursos de salud, seguridad y apoyo social.
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

5. APOYAR.

Esta tarea permite conocer las necesidades de acceder a
otros servicios, lo que permite y redireccionarla a otras
disciplinas o instituciones, dependiendo de cada caso,
para esto, se recomienda indagar por los recursos
disponibles: icon qué se cuenta?

-Determinar que apoyos tiene la persona en la
comunidad.

-Lineas telefonicas de asistencia, existentes a nivel
nacional o local
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

5. APOYAR.

~Grupos de apoyo a victimas de violencias de género y sexuales
(y segun poblacion especifica) a nivel local o comunitario.
-Centros de crisis u Organizaciones no gubernamentales que
ofrezcan atencion

-Servicios de: Asistencia juridica, Orientacion en salud mental,
Asistencia social, psicologia

Se debe transmitir confianza y disponibilidad de atencion
empatica a la persona, ademas respetar siempre la voluntad y
decisiones de ella, finalmente asegiirese de que la persona ha
comprendido bien toda la informacion y las recomendaciones
suministradas en esta intervencion



Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de

violencia sexual y su familia durante la primera consulta
INTERVENCION EN CRISIS

Caracteristicas
de la
intervencion
especializada y

no especializada

INTERVENCION DE PRIMERA
INSTANCIA
PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS- APOYODE
PRIMERA LINEA - ANIMA

INTERVENCION DE SEGUNDA
INSTANCIA
TERAPIA PARA CRISIS

| Por cuanto tiempo?

De minutos a horas

De semanas a meses

¢, Quién puede hacerla?

Trabajadores sociales, enfermeras,
otros que hayan recibido
entrenamiento

Psicoterapeutas. Especialistas en Salud
Mental (psicologos, psiquiatras)

¢Donde?

Contextos comunitarios: hospitales,
centros de salud, servicios de
urgencia, lineas telefénicas de
urgencia, contextos escolares,
hogares, etc.

Contextos terapéuticos/orientacion:
hospitales, centros de salud — salud
mental, etc.

¢ Metas?

Reestablecer el enfrentamiento
inmediato: brindar apoyo, reducir la
mortalidad, establecer enlace con
recursos de ayuda

Resolver la crisis, resignificar el incidente
critico (violencia sexual), integrar el
incidente a la trama de la vida, establecer
la apertura/disposicion para enfrentar el
futuro

¢, Como?

Las cinco tareas de los primeros
auxilios psicologicos o apoyo de
Primera Linea ANIMA

Terapia multimodal para crisis, segun se
describe mas adelante

§‘4 ;lu:;zlltl)cnl Ponce de Ledn




@ Nafalia Ponce de Leén
Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

Para la atencion especializada en salud wmental por psiquiatria o
psicologia clinica es importante recordar la pertinencia de realizar
[a valoracion e intervencion breve en urgencias, teniendo en cuenta
el enfoque centrado en la persona victima/sobreviviente.

Con este enfoque el/la profesional en psiquiatria y psicologia clinico,
debidamente entrenado/a en atencion a victimas/sobrevivientes de
violencias de género y violencias sexuales, realiza inicialmente [a
valoracion de urgencias para determinar el estado mental actual de
[a persona y establecer la presencia de problemas o trastornos
mentales o psicosociales



@ Nafalia Ponce de Leén
Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

El/la especialista en salud mental debe realizar la primera sesion de
terapia breve orientada hacia la intervencion en crisis en el servicio
de urgencias

Si el profesional que conduce la consulta inicial de psicoterapia breve
identifica una condicion en la salud mental que requiera iniciar de
inmediato un medicamento, debe realizar la psicoeducacion
necesaria, explicando el uso del medicamento como un elemento mas
dentro de las estrategias de afrontamiento indicadas, los efectos
benéficos y los posibles efectos adversos del psicofarmaco.

Si el especialista es una psicéloga o psicélogo clinico, debera efectuar
[a misma resignificacion de la farmacoterapia, y derivar a la persona
victima para continuar manejo conjunto
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

El plan de acompairamiento/sequimiento de ambulatorio u
hospitalario en salud wental segun lo recomendado por la
OMS/OPS puede incluir diversas intervenciones dependiendo las
necesidades de las personas, del tipo de afectacion, el perfil de los
profesionales en salud wmental, y la disponibilidad en la vred de
prestadoves de servicios de las EAPB, entre estas se recomiendan:

En caso de victimas con diagnéstico de trastorno depresivo mayor,
se recomienda emplear:

* Orientacion para la solucion de problemas

» Terapia interpersonal

* Terapia conductual cognoscitiva

* Activacion conductual.
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Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

2. En caso de diagnéstico de estrés agudo y estrés postraumatico,
se sugiere emplear:

» Terapia conductual cognoscitiva, individual o grupal, con énfasis
en trauma;

* Terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por medio de
movimientos oculares.




@ Nafalia Ponce de Leén
Momento Tres de Atencion

Intervencion inicial en salud mental para las victimas de
violencia sexual y su familia durante la primera consulta

Una vez concluido el plan de acompairamiento por
parte del profesional especializado, es importante
asequrar la  continuidad  del  seguimiento  por
profesionales de salud mental, segun la ruta de atencion
integral, por parte de un equipo de atencién primaria
en salud con entrenamiento en el area (Entrenamiento

en MhGAP)




@ Nataiia once de Loén
Momento Cuatro de Atencion

Plan de Cuidado para la atencion de las victimas

Seguimientos Actividades

Alas 2 semanas 15 dias después de la primera consulta se hace seguimiento.

. Se debe solicitar prueba subunidad beta gonadotropina coriénica.

3. Siespositivo: se remite para onentacion y asesoria sobre opciones frente
al embarazo.

4. Gila paciente decide la IVE: garantizar procedimiento dentro de los 5 dias

siguientes e iniciar acompanamiento en salud mental.
L-a EA PB d@be Se V ga Va V\te d@ {a 5. Si la paciente define continuar con el embarazo, remitir a controles
o v, . prenatales e iniciar acompafiamiento en salud mental.
6. Revision de resultados de ITS.
aS lgl’\ac l 0 V\- de C Itas ZV\' (OS 7. Se deben solicitar pruebas confirmatonas e iniciar tratamiento en caso de
gue no se haya iniciado.

’ V4 ’ . . i . i
tiempos minimos en los que la * e, S ot e ot a0 o
7 ’ . v, especializado
victima requiera de la atencion. _ : —
. L . Alas 4 Semanas | 1. fzg;?;lsegit:ga;éztrigidaesg{t:{iaan(;;[:t;n, a procesos y procedimientos recibidos
L-a aSlgV\aCIOV\ de C ltas V\-O pu ede 2. Se evaluara también su evolucién mental, social y familiar. Se realiza la

intervencion ANIMA

S@V uma ba V.V.e V.a pa V.a (a atenc l.O/V\. 3. Severificara la necesidad de tratamiento especializado.

. t ( d ( /7 t ’ Alos 3 meses 1. Seguimiento diagnostico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en
‘44 VIH.
lV\' eg Va e aS Vl C l as' 2. Se evaluara tambieén su evolucion mental, social y familiar. Se realiza la
intervencion ANIMA
3. Severificara la necesidad de tratamiento especializado.

M =

AlosBy12meses | 1. Seguimiento diagnéstico para VIH, prueba confirmatoria y asesoria en
VIH.

2. Se evaluara también su evolucion mental, social y familiar. Se realiza la
intervencion ANIMA

3. Severificara la necesidad de tratamiento especializado.




Momento Cinco de Atencion

Activacion hacia otros sectores involucrados en |[a
atencion inicial del caso de violencia sexual, asequrando
[a articulacion intersectorial.

1. Activacion de la ruta intersectorial cuando la violencia sexual es

ocasionada en el ambito de la familia: Nifos, ninas y adolescentes-
Personas adultas

2. Activacion de la ruta intersectorial cuando la violencia sexual es
ocasionada por fuera del ambito de la familia: Ninos, ninasy

adolescentes- Personas adultas

3. Activacion de la ruta intersectorial cuando la violencia sexual es
ocasionada por fuera del ambito de la familia: Ninos, ninasy
adolescentes- Personas adultas

undacion

Natalia Ponce de Ledén




@ undacion

Fundacio
Natalia Ponce de Ledén

N\

Y
S’/
- * .
50

Y/

7

Recomendaciones generales para el proceso de
registro de la informaciéon: Historia Clinica,
Registro en los RIPS, Ficha 875

Historia Clinica

La historia clinica cumple dos propésitos fundamentales en los casos
de violencia sexual.

El primero, relacionado con el registro completo de la situacion en
salud de la persona; las actividades, procesos y procedimientos y
decisiones terapéuticas implementadas.

El sequndo, de recoleccion de informacion con propésitos legales que,
contribuya a la investigacion de la violencia sexual.

Para evitar la revictimizacion se incluye en la historia clinica, la

informacion contenida en el documento para el abordaje forense en la
investigacion de la violencia sexual emitido por el INMLCF.
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Registro en los RIPS,
. Cédigo CIE-10 Nombre del Diagnéstico
E(/(a PVOF@SIOV\a{ em |142 Abuso sexual.
! Y05 Agresién sexual con fuerza corporal.
VV\@dIClV\.a d@be Y05.0 Agresion sexual con fuerza corporal, en vivienda.
d I'{ l’gemc l’a r e StO S Y05.1 Agresion sexual con fuerza corporal, en institucion residencial.
. . Y05.2 Agresion sexual con fuerza corporal, en escuelas, otras instituciones y
VengtVOS que IO@ rmiten ' areas administrativas publicas.
. d t . F I ’ Y05.3 Agresion sexual con fuerza corporal, en areas de deporte y atletismo.
iaentiricar ¢ numero Y05.4 Agresion sexual con fuerza corporal, en calles y carreteras.
y cara Ct@ V'l/Stl'C as d e ( as Y05.5 Agresion sexual con fuerza corporal, en comercio y areas de servicios.
P Y05.6 Agresion sexual con fuerza corporal, en area industrial y de la
personas que estan ' construccion.
d Y03.7 Agresion sexual con fuerza corporal, en granja.
consu (taV\- 0o Io or Y05.8 Agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar especificado.
VIO (eV\ClaS sexua I@S a Y05.9 Agresion sexual con_ fuerza corpc_;ral, en otro Iu_gar no_espgc{nﬂcado. ”
., Z08.8 Examen y observacion consecutivos a denuncia de violacion y seduccion.
IOS Sevrvicios d@ sa Iud 7412 Circuncision ritual o de rutina.




\\\‘/j ﬁ’c"fﬁ;i‘.’& Ponce de Ledn

& ntmmuro SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA _
i Lo Subsistema de informacion SIVIGILA
. Ficha de notificacion individual N
Datos basicos
o ° ° ° Ir ulwmmnwamammwm'mu;%mum hmmmv;—wl
Ficha de Vlg:lancm i R T
SIS Mrops Censge St noce
E .d ® { / d 1.2 Nomire def evento Comrgo owl wmres ||Jm7hm|rac:ﬂ
piaemiologica | ===
’umaw 2.2 Numero de identificacicn

ORc Om Occ Oce OPA OMs Oas Ope Ocn
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registradas una vez se R =
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3.4 Focha de consulta (dd'mm/aaaa) 315 Fecha de inicio de sintomas s Inicial de caso 17 Hospitalizado

los agVéSOV‘@S Y los contextos (OO0 (OO0 ] o= stemam | on on

donde se PVOdMC@V\ MO OIOE= . _ Mmoo

O 0 N sabe no maponse

1.12 Causa basica de muerie rmju:mnma;—mnm 3.14 Telttono
| 4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES |
4.1 Seguimionto y clasificacion final del caso 4.2 Fecha de ajuste (dmmvaaaa)
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Estadistica Vitales

El registro de Defuncion por violencia también deben
diligenciarse obligatoriamente, por la importancia de
caracterizar las muerte por violencias sexuales.




7
<
O
<
oc
O




