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1. INTROCUCCION.

La organizacion Mundial de la Salud define violencia como: “El uso intencional de
la fuerza o el poder fisico, de hecho, 0 como amenaza, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tfenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, danos psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones”
(OMS, 2003 p. 3). De acuerdo con la misma Organizacion, es esencial comprender
la violencia desde sus multiples modos de manifestacion, las cuales se vinculan con
la naturaleza fisica, sexual o psiquica de los actos violentos.

Teniendo en cuenta la gran diversidad de manifestaciones implicitas y explicitas de
violencia que se pueden presentar en las interacciones cotidianas entre seres
humanos, en AMBULANCIAS PROYECTAR SAS, ha elaborado, el presente protocolo
y laruta de accidén se hardn exclusivamente en los casos de acoso y en los tipos de
violencia que se presenten en el diario vivir.

En la actualidad ha aumentado los eventos relacionados con violencia sexual y
basada en género, la institucidon adopta y adapta los lineamientos generados por
el Ministerio de Protecciéon Social y la Secretaria de Salud Departamental y la
Resolucion 459 de 2012 el cual cita en sus articulos que toda persona que se
detecte, haya sido victima de violencia sexual se le prestara una atencidon
inmediata y con cardcter de urgencia, independientemente del tiempo
transcurrido entre el momento de la agresion y la consulta al sector salud.
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2.

2.1.

OBIJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Brindar la atenciéon integral médica y psicolégica a las posibles victimas de
violencia sexual o de género articulado con la informacién de los mecanismos de
los que dispone para restablecer sus derechos sexuales y reproductivos vulnerados.

@
0‘0

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Brindar la atencion de salud de las personas en situaciones de violencia de
género.

Contribuir a la igualdad en las relaciones de género y generaciones.

Orientar las acciones de los equipos de gestion y de salud en la respuesta a
las situaciones de violencia.

Implementar mecanismos y dispositivos de atencidon a las situaciones de alto
riesgo.

Formalizar lineas de accidon conducentes a garantizar prestaciones
oportunas, longitudinales y respetuosas de los derechos de las personas
involucradas.

Brindar medidas de cuidado sanitario, psicosocial y proteccion a las
personas que viven situaciones de violencia.

Garantizar una rdpida y efectiva respuesta a las situaciones de violencia
sexual.

Aportar elementos para la restitucion de los derechos vulnerados de las
personas en situacién de violencia, procurando el fortalecimiento y ejercicio
de habilidades para promover la salida de esta situacion y prevenir nuevos
perjuicios.
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23. ALCANCE.

Este documento comprende a todas las dreas de AMBULANCIAS PROYECTYAR SAS
y todos los Servicios habilitados dentro de la institucion.

3. DEFINICIONES.

Acciones fisicas o psicolégicas, con pretension de hacer dano y
ACO0S0 repetidas en el tiempo, que se dirigen a una persona que no puede
defenderse, sufriendo exclusion vy soledad. Estas agresiones
sistemdaticas pueden ser ejercidas por un individuo o por un grupo de
personas.

Abuso Sexual Cualguier actividad sexual entre dos personas sin consentimiento de
una de ellas y puede ocurrir, incluso, entre los infegrantes de una
pareja (novios, companeros, esposos).

Es la “penetraciéon del pene por via vaginal, anal u oral, asi como la
Acceso carnal no | penetraciéon en cualquier otra parte del cuerpo u otro objeto por via
consentido vaginal o anal. Dependiendo de la condicidn de la persona
victimizada, en la ley penal se fipifica como acto sexual violento, acto
sexual con persona puesta en incapacidad de resistir, acto sexual con
incapaz de resistir o acto sexual con menor de 14 anos.”

Acto sexual | Son "actos como focamientos o manoseos de indole sexual, sin
Violento penetracion. Dependiendo de la condicidbn de la persona
victimizada, en la ley penal se tipifica como acto sexual violento, acto
sexual con persona puesta en incapacidad de resistir, acto sexual con
incapaz de resistir o acto sexual con menor de 14 anos.

Discriminacion Es el “trato desfavorable o perjudicial dado a una persona, por
motivos arbitrarios en razdén de su género, sexo u orientacion sexual”

Explotacion sexual | “consiste en el ejercicio de dominio o propiedad sobre el cuerpo de
otfro ser humano, utilizado para provecho o beneficio. En la cual el
medio utilizado por el agresor es la cosificacion de la victima, es decir,
es convertida en una mercancia y utilizada sexualmente”.

Feminicidio Es “causar la muerte de una mujer por su condicion de mujer o por
motivos de su identidad de género.”

son “las creencias construidas y normalizadas en un contexto histérico
Genero y cultural, sobre los atributos que caracterizan a lo que se concibe
como hombres y mujeres”
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Ofensa sexual

Es la “utilizacidn de expresiones verbales, no verbales o escritas, de
indole sexual, que denigran, cosifican, intimidan y atemorizan a la
persona a la cual van dirigidas. Incluye la exhibicion o envio de
contenido sexual a una persona, sin su consentimiento.”

Tortura

Cuando “se inflja a una persona dolores y sufrimientos fisicos o
psiquicos con el fin de obtener de ella o de un tercero informacion o
confesion de castigarla por un acto por ella cometido o que
sospeche que ha cometido, o de intimidarla o coaccionarla por
cualquier razén que comporte algun tipo de discriminacion

Violencia

La fuerza, el constrenimiento, la presidn fisica o psiquica-intimidacion
o amenaza que ‘“el agente despliega sobre la victima para hacer
desaparecer o reducir sus posibilidades de oposicidon o resistencia a
la agresion que ejecuta

Violencia fisica

Es la “accidén no accidental, motivada por razones de género, que
causa afectacion en la integridad corporal de una persona,
utilizando la fuerza fisica o alguna clase de armamento u objeto.”

Violencia basada
en genero

“Son todo acto de violencia incluida las amenazas de tales actos y la
coaccion, producido en la vida publica y privada y basado en el
género o la preferencia sexual de la persona victimizada.”

4. NORMATIVIDAD.

Normas Nacionales: Desde hace mds de una década, el Estado colombiano a
través del legislador ha sancionado una serie de leyes que buscan proteger los
derechos, prevenir y atender las violencias de género y en particular las violencias
sexuales que afectan a poblaciones vulnerables como mujeres, ninas, NiNos y
adolescentes y victimas del conflicto armado, en las que se determinan
obligaciones a los diferentes sectores y se dispone la articulacion intersectorial.
Algunas de estas normas que son referente para el abordaje integral desde el

SGSSS, son:

Leyes

Sistema General de Seguridad Social en Salud:

< Ley 1438 de 2011. Articulo 54. Gratuidad en la prestacién de servicios de

salud

<+ Ley 1616 de 2013, por la cual se expide la ley de salud mental.
% Violencias de género:
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1.

*

Ley 294 de 1994, relacionada con la prevencién y sancion de la violencia
intfrafamiliar.

Ley 360 de 1997, que modifica el cddigo penal en lo concerniente a los
delitos contra la libertad y pudor sexual.

Ley 679 de 2001, por la cual se expide un estatuto para prevenir y
contrarrestar la explotaciéon, la pornografia y el turismo sexual con menores.
Ley 985 de 2005, que adopta las medidas confra la tfrata de personas y
normas para la atencion y proteccién de las victimas de la misma.

Ley 1098 de 2006, correspondiente al cddigo de infancia y adolescencia.
Ley 1146 de 2007, relacionada con las normas para la prevencién de la
violencia sexual y atencion integral de ninos, ninas y adolescentes abusados
sexualmente.

Ley 1251 de 2008, que dicta normas para procurar la proteccion, promocion
y defensa de los derechos de los adultos mayores.

Ley 1257 de 2008, de sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de
violencia y discriminacion contra las mujeres.

Ley 1336 de 2009, que adiciona y robustece la Ley 679 de 2001 de lucha
contra la explotacion, la pornografia y el turismo sexual con ninos, ninas y
adolescentes.

Ley 1329 de 2009, que dicta disposiciones para contrarrestar la explotacion
sexual comercial de ninos, ninas y adolescentes.

Ley 1448 de 2011, por la cual se dictan medidas de atencién, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno.

Ley 1542 de 2012, que busca garantizar la proteccion y diligencia en la
investigacion de los presuntos delitos de violencia contra la mujer.

Ley 1639 de 2013, que aumenta las penas para los atacantes con acido o
agentes quimicos.

Ley 1719 de 2014, por la cual se adoptan medidas para garantizar el acceso
a lajusticia de las victimas de violencia sexual, en especial la violencia sexual
con ocasion del conflicto armado.

Ley 1761 de 2015, porla cual se crea el tipo penal de feminicidio como delito
autébnomo.

Ley 1773 de 2016, con la cual se modifica la ley 599 de 2000 y 906 de 2004,
y crea un delito autébnomo para las lesiones con dcido u otros agentes
quimicos.

PRINCIPIOS QUE RIGEN LA VIOLENCIA SEXUAL DE GENERO.

El procedimiento de atencidon y seguimiento de casos materia del presente
Protocolo se regird bajo los principios rectores siguientes:
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I. DEBIDA DILIGENCIA: implica la prevencioén razonable, la investigacion exhaustiva,

la sancion proporcional y la reparacion suficiente. La actuacidon con debida
diligencia es una obligacion de las autoridades en tanto que las conductas
constitutivas de violencia de género vulneran la dignidad e integridad de quienes
la padecen.

Il. INFORMACION ADECUADA: el procedimiento de queja y sus resultados deben
ser claramente explicados a las personas involucradas. Durante todo el
procedimiento de queja se les mantendrd informadas sobre los razonamientos
detrds de las decisiones.

lll. CONFIDENCIALIDAD: La revelacion de cualguier informacién personal por parte
de la autoridad debe limitarse a las personas involucradas en los procedimientos y
gue realmente necesiten conocerla. Por lo anterior, las autoridades que conozcan
de casos sobre violencia de género estdn obligadas a proteger la informacion
personal y sélo podran revelar ésta a las personas legal y legitimamente
involucradas en el caso, en términos de la normativa de transparencia vigente.

El procedimiento alternativo con enfoque restaurativo es confidencial, dentro de
los limites establecidos por la legislacion aplicable, de modo que nada de lo dicho
o preparado durante éste puede ser usado como evidencia en una investigacion
o procedimiento legal.

IV. ACCESIBILIDAD: El procedimiento deberd ser asequible para todas las personas
y éstas deberdn poder participar en igualdad de condiciones.

V. DIGNIDAD HUMANA: Dignidad Humana: se garantiza que el personal que presta
atencion a las victimas lo haga con respeto, y reconocimiento a su dignidad
humana.

V1. ATENCION DIFERENCIADA: Se prestard atencidon a todas las personas solo por su
condicioén de ser humano, atendiendo a cada una segun sus caracteristicas y
necesidades diferenciadas.

VII. ATENCION INTEGRAL INMEDIATA: Se prestard de manera inmediata a mujeres,
hombres, ninos, ninas y la poblacidon en general el apoyo necesario e iniciar con la
ruta de atencién integral en caso que hayan sido victimas de violencia de género.

6. ACTOS DE VIOLENCIA DE GENERO.
1. Los actos de violencia de género se encuentran descritos en la legislacion

internacional, nacional e institucional en la materia (ver Anexo 1). Las
instancias conforme a lo establecido en el articulo 1° constitucional,
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deberdn privilegiar la aplicacion de la norma que brinde la mayor
proteccion a la persona.

2. Para determinar que un acto representa violencia de género, se deberdn
valorar elementos tales como: comportamiento (accidén u omision) derivado
de estereotipos de género, dano (individual y colectivo) de acuerdo a la
persona que lo resintid, asimetria de poder (formal o informal),
consecuencias (individuales, colectivas, mediatas e inmediatas), y contexto.

3. Algunas manifestaciones y ejemplos de violencia de género pueden ser:
Celotipia, insultos, devaluaciones, chistes sexuales u obscenos; comentarios
o0 bromas acerca de la vida privada o las supuestas actividades sexuales de
una persona; toma o difusién de fotografias y videos de cardcter sexual sin
el consentimiento de la persona; invitaciones, llamadas telefénicas o
mensajes electronicos indeseables y persistentes, seguir a una persona
(acecho); amenazas, tfratos o comentarios discriminatorios, gestos ofensivos
con las manos o el cuerpo; contactos fisicos indeseados (focamientos);
insinuaciones U observaciones marcadamente sexuales; violacion,
exhibicion no deseada de pornografia; pedir favores sexuales a cambio de
lago ( una promesa de cualquier tipo de trato preferencial) ; amenazar a
una persona bajarla de puesto o cuestiones similares si no se mantiene un
contacto sexual, enfre otros.

RUTA DE ATENCION A VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL DE GENERO.
Paso 1.

RECEPCION DE LA VICTIMA: El drea de salud puede tener conocimiento de una
victima de violencia sexual o de género, ya sea:

RUTA DE ATENCION

RECEPCION DE LA > ATENCION ATENCION
VICTIMA MEDICA PSICOLOGICA

v
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DIRECCIONAMIENTO TRASLADO EN SEGUIMIENTO
A ENTIDADES > AMBULANCIA " POR
EXTERNAS PSICOLOGIA

¥
CIERRE DE CASO

Por consulta directa: cuando la paciente llega directamente al drea a
solicitar atencidn, es llevada a un hospital o clinica, por otra dependencia,
vigilancia, otra persona que conoce situacion, entre ofras.

Detectada cuando es atendida por otro motivo de consulta: Cuando el
motivo de consulta es diferente a agresién sexual o violencia de género y
durante la entrevista médica o psicolégica en a anamnesis se detecta que
ha sido victima de violencia sexual o de género. Si ocurriesen situaciones de
violencia dentro de la institucion, el personal de seguridad, el comité de
convivencia laboral realizard la respectiva remision a las autoridades
competentes.

Si en caso que las instituciones, soliciten el servicio de traslado a ofras
instituciones prestadoras de salud, el personal del drea asistencial
(tripulacion de ambulancias realizara la apertura de historia clinica y de
inmediato procederd a trasladar al paciente al lugar de aceptacion, segun
si el evento acaba de suceder o haya ocurrido de 72 horas o mds.

Antes de 72 horas — Atencién médica y psicoldgica.

Mdas de 72 horas - Psicologia Paso.

2. ATENCION MEDICA: Cada modalidad de violencia sexual entrafia una
exploracion especifica, pero para nuestro nivel de complejidad se debe
realizar atencién médica general, atencidén de primeros auxilios, atenciéon
mental y fraslado urgente.
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Al médico/a general siempre le corresponderd la deteccidn y estabilizacion previa
de las victimas de agresidon sexual, que exhiban riesgo de auto o heteroagresién,
asi como la remision y el seguimiento del restablecimiento de derechos médicos y
psicolégicos.

R/

% La victima serd atendida como urgencia médica.
% Se estabilizard emocionalmente.

% Se diligenciard el consentimiento informado.

% Se le explicaran sus derechos.

% Se aplicard el protocolo de atencion.

% Se diligenciard historia clinica y ficha nofificacion.

< Se revisard paciente hasta donde nuestro nivel de complejidad permita, no
realizard examen clinico genital.

% Se explicard los procedimientos que realizaran en IPS a donde se remita.

% REMITIRA con cardcter de URGENCIA a la IPS mds cercana para que le
atiendan la urgencia, tomen las pruebas necesarias, inicien anticoncepcion
de emergencia, inicien tratamiento de profilaxis de ITS8, VIH/SIDA, acceso a
IVE? en caso de ser necesario.

Paso 3. ATENCION PSICOLOGICA.

La atencion debe ser realizada por psicologo debidamente entrenado en el
manejo de violencias sexuales, con expertficia en temas de salud sexual y
reproductiva y derechos sexuales y reproductivos.

% Informacion inicial oportuna, pertinente y sin prejuzgamientos.

% Orientacién psicoldgica por profesional amable donde el espacio de la
consulta debe ser agradable y confidencial, sin presencia de familiares al
menos al inicio de la entrevista; sila victima es menor de edad siempre debe
estar acompanado por un familiar protector; no permitir interrupciones.
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< Se debe ftener actitud de escucha activa, respetando el ritmo narrativo de

la victima, desculpabilizdndolo, no ir més alld de lo que el/la consultante
pueda manejar con facilidad.

< Informar sobre los derechos, sin influir en nada de lo que decida el paciente.

% Facilitar el proceso, acompanar todo lo administrativo.

s Consentimiento informado.

Paso 4.

DIRECCIONAMIENTO A ENTIDADES EXTERNAS.

R/
0’0

Una vez terminada la primera consulta por psicoterapia breve realizada
dentro del contexto de la atencidon médica de urgencia para la victima
de violencia sexual, la médica/o, la psicéloga/o clinico deben decidir si
la victima requiere ser remitida.

Remisidn y articulacion interinstitucional con redes de apoyo.
Diligenciamiento de remisiéon, referencia y contfrareferencia.
Instituciones puUblicas o privadas que presentan diferentes servicios de

asesoria, orientacidon y acompanamiento a personas que han sufrido de
sifuaciones de acoso.

Dentro de las Instituciones se incluyen, entre otras:

R/
0.0

O
0’0

O
0’0

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud contributivo o subsidiado
IPSC, IPSS.

Casas Matriz de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres.
Comisaria de familia.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF.

Personeria Local.

Defensoria del Pueblo
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% Centros Comunitarios Poblacion LGTBI.

% Linea 155: Orientacién a mujeres victimas de violencia.

% Linea purpura Distrital 018000 112137.

% REDEPAZ Fiscalia General de la Nacion.

% Centro Atencion Integral Victimas de Abuso Sexual — Caivas.

« Grupo Elite de Delitos Sexuales - Gedes.
Paso 5. TRASLADO EN AMBULANCIAS.
% Se debe valorar el peligro inminente que pueda estar corriendo la victima,
razon por la cual nunca se dejara sola o en compania del victimario.
% Se frasladard si acepta atencion.
% Acompanard al paciente, hasta la IPS el médico/a de turno, psicdlogo/a de
turno o trabajadora social si se dispone de este profesional.
PASO 4. SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA.
< Control y seguimiento por médico y psicologo.
% La médica o el médico general que atiende la consulta inicial de
urgencia con una victima de violencia sexual debe dejar debidamente

programados todos los seguimientos que se requieren e informar sobre su
importancia a la persona, y a su familia, cuando sea el caso.

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

O
0’0

En el caso de menores de edad es obligatoria la bUsqueda activa ante
pérdida del caso en los seguimientos.

% Luego de efectuada la atencidn inicial de urgencia, con la siguiente
periodicidad: a las dos semanas, cuatro semanas, fres meses, seis meses
y doce meses.
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R/
0.0

Cada uno de los controles cumple con unos objetivos muy especificos
dependiendo de las problemdticas detectadas o generadas por el acto
de violencia sexual, que deben ser comunicados a la persona desde la
primera atencion efectuada por el sector salud y durante todo el
seguimiento.

Paso 7. CIERRE DE CASO.

R/
0.0

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

Eduque a la victima en cuanto a sus derechos, sobre promocion de la
salud sexual y reproductiva y prevencion de futuras victimizaciones
sexuales con base en condiciones de vulnerabilidad detectadas.

Verifique comprension de la victima y sus acompanantes, todas las
indicaciones terapéuticas, asi como la informacién sobre las rutas de
atencién integral a seguir, una vez abandonado el consultorio.

Asesore sobre derechos sexuales y reproductivos, incluyendo prevencién
de embarazos y la IVE.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. http://www.profamilia.org.co/violencia-sexual/cuales-son-las-formas-de-
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