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Resumen

Titulo: Andlisis de la oferta institucional de atencion en salud para adolescentes victimas de violencia de género,
usuarias de servicios hospitalarios del Hospital Regional Nivel Il del municipio de San Juan del Cesar-La Guajira.”

Autor: Esther Leticia Britto Molina.™

Palabras Claves: Violencia de Género en clave de violacion de Derechos humanos, Atencién en Salud a Victimas de
violencia sexual y violencia de género, Oferta institucional, Barreras de acceso.

Descripcion

El trabajo busca revisar la oferta institucional y barreras de acceso de la atencién en salud para adolescentes victimas
de violencia de género en servicios del Hospital San Rafael de San Juan del Cesar- La Guajira y pretende analizar los
factores intervinientes en la accesibilidad, la calidad de atencion, Modelos, y la ruta de atencion para adolescentes
victimas de violencia de género; dado que actualmente la oferta institucional esta dirigida a la poblacion incluida en
el Registro Unico de Victimas, a quienes se les identifican carencias en medidas de asistencia y reparacion,
contempladas en la Ley de victimas, ley 1448 del 2011. No obstante, existen los casos no incluidos en este régimen,
los no reportados y los casos que se mantienen ocultos y que por claras razones no pueden acceder a la atencién en
salud. Igualmente explora las rutas de atencién en salud, que segln el Modelo para la atencién a victimas de violencia
sexual del MSPS, Ministerio de Salud y la Proteccién social, se constituyen en el instrumento a través del cual las
Entidades Prestadoras de Servicios de Salud EPS, deben garantizan este derecho. A partir de un estudio Cualitativo-
Descriptivo, desarrollado bajo las técnicas de Andlisis documental, entrevistas semiestructuradas y revision de
historias clinicas de casos atendidos entre 2015 y 2018, cerrados; debido al derecho a la confidencialidad segin la ley
1098 del 2006, que tienen los casos activos, se estableceran las conclusiones y recomendaciones para aportar en la
construccion de una ruta de acceso clara y efectiva que garantice y proteja el derecho a la atencién en salud que
tienen las adolescentes victimas de violencia de género

* Trabajo de grado.
™ Facultad De Ciencias Humanas. Escuela de Derecho y Ciencias Politicas. Maestria En Derechos Humanos. Lucia
Andrade Manjarrez, Magister En Igualdad Y Derechos Humanos
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Abstract

Title: Analysis of the institutional offer of health care for adolescent victims of gender violence, users of hospital
services of the Regional Hospital Level 11 of the municipality of San Juan del Cesar-La Guajira.”

Author: Esther Leticia Britto Molina.™

Keywords: Gender Violence in terms of violation of Human Rights, Health Care for Victims of sexual violence and
gender violence, Institutional offer, Access barriers.

Description

The work seeks to review the institutional offer and access barriers to health care for adolescents who are victims of
gender violence in the services of the Hospital San Rafael de San Juan del Cesar- La Guajira and seeks to analyze the
factors involved in accessibility, quality of care, Models, and the care route for adolescent victims of gender violence;
Since currently the institutional offer is aimed at the population included in the Sole Victims Registry, who are
identified as lacking in assistance and reparation measures, contemplated in the Victims Law, Law 1448 of 2011.
However, there are cases not included in this regime, those not reported and the cases that remain hidden and that for
clear reasons cannot access health care. It also explores the health care routes, which according to the Model for the
care of victims of sexual violence of the MSPS, Ministry of Health and Social Protection, are constituted in the
instrument through which the Entities Providers of Health Services EPS, must guarantee this right. From a Qualitative-
Descriptive study, developed under the techniques of documentary analysis, semi-structured interviews and review of
clinical records of cases attended between 2015 and 2018, closed; Due to the right to confidentiality according to Law
1098 of 2006, which active cases have, conclusions and recommendations will be established to contribute to the
construction of a clear and effective access route that guarantees and protects the right to health care that have
adolescent victims of gender violence.

* Degree work.
™ Faculty of Human Sciences. School of Law and Political Sciences. Master in Human Rights. Lucia Andrade
Manjarrez, Master in Equality and Human Rights
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Introduccion

La atencion en salud a victimas de violencia sexual y de genero es un tema de doble
connotacion; por un lado es un derecho fundamental de las victimas, y por el otro, debido a su
complejidad, se ha convertido en un problema de salud publica. La oferta institucional actual esta
dirigida a la poblacion incluida en el Registro Unico de Victimas, y a las personas que en PAARI*
se les identifican carencias en medidas de asistencia y reparacion, contempladas en la Ley de
victimas, ley 1448 del 2011. Sin embargo, estan los casos no incluidos en este régimen, los no
reportados y los casos que se mantienen ocultos, que no pueden acceder a la atencion.

La Politica publica del Ministerio de Salud y la Proteccidn Social, esta en el Modelo de
atencion clinica en salud para victimas de violencia sexual; que incorpora los protocolos y rutas
de atencion. Las rutas por su parte, se han constituido en el instrumento a través del cual las EPS,
IPS y demas instituciones prestadoras de servicios deben garantizan este derecho; acorde a cada
una de las consideraciones y lineamientos incorporadas debidamente en el Modelo.

El presente trabajo busca revisar la oferta institucional e identificar barreras de acceso
propias de la atencion en salud para adolescentes victimas de violencia sexual y de género en
servicios del Hospital San Rafael de San Juan del Cesar- La Guajira. El propdsito de la
investigacion consiste en analizar los factores intervinientes en la prestacién del servicio, a la luz
de los estandares sugeridos por el Ministerio de salud, a fin de garantizarles a los nifios, nifias y

adolescentes la garantia de este derecho fundamental.

! Plan de Atencion, Asistencia y Reparacion Integral a las Victimas.
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A partir de un estudio Cualitativo-Descriptivo, basado en técnicas de Analisis documental,
entrevistas semiestructuradas y revision de historias clinicas de casos cerrados atendidos entre
2015 y 2018, se pretende establecer los sistemas de calidad, modelos, protocolos y rutas
implementadas por la entidad en el proceso de atencion y especificamente determinar si
corresponden a los sugeridos por el Modelo de atencién del Ministerio de Salud; todo a fin de
aportar en la adaptacion de una ruta de acceso clara y efectiva que garantice y proteja el derecho a
la atencion en salud que tienen las adolescentes victimas de violencia de género.

La escogencia del Hospital San Rafael Nivel Il del municipio de San Juan del Cesar como
escenario de la investigacion, esta basada en dos importantes razones, por una parte la entidad es
referente y Unica autorizada para recibir dichos casos; y por otro lado, la posicion que ocupa en las
mas recientes estadisticas segln fuentes de la Oficina de vigilancia en Salud publica de la
Secretaria de Salud de La Guajira, que reportan casos atendidos de violencia de género, de la
siguiente manera: En 2015: 662 casos, en 2016: 641 casos, en 2017: 891 casos, en 2018: 1040
casos. Para el caso exclusivo de violencia sexual en solo el 2018 se han reportado 139 casos
atendidos, de la siguiente manera: 128 casos de género femenino, 11 casos de género masculino.
Estos datos muestran que ocupa el 5° lugar en casos atendidos de violencia fisica y 6° lugar en
casos atendidos de abuso sexual.

Finalmente, se espera que la investigacidn tenga un amplio alcance en las redes prestadoras
de la atencidn en salud para victimas de violencia sexual y de género y que se constituya en un
referente no solo para los organismos regionales de salud, sino que pueda hacer aportes
significativos en el abordaje de un tema tan complejo, pero también tan insuficientemente

investigado.
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1. Planteamiento del problema

El fendmeno de la violencia de género se considera actualmente un problema prioritario
para la salud pablica en Colombia y muchos paises del mundo; su abordaje desde el sector salud
ha estado sometido a multiples tensiones politicas y sociales, (Bello-Urrego, 2013) dicho contexto
agrava mas la situacion de las victimas, en el marco de los derechos humanos. De hecho, la
violencia existe desde siempre, aunque solo a partir de las ultimas décadas del siglo XX, lo cual a
su vez ha generado en muchos paises la elaboracion de politicas publicas sobre todo después de
las Conferencias del Cairo y Beijing. (Plataforma de Accion de la Conferencia Mundial de la Mujer
Beijing, 1989)

En Latinoamérica algunos paises han avanzado en la construccién de politicas publicas
consistentes en la atencion en salud para las victimas de violencia sexual y de género; tal es el caso
de México y Brasil. En Colombia, la Politica pablica actual estd enfocada a la poblacion incluida
en el Registro Unico de Victimas RUV, y en el PAARI;? a partir de la Ley de victimas, ley 1448
del 2011, sin embargo, quedan excluidos los casos que no han sido reportados por las entidades
prestadoras de salud, los que se mantienen ocultos; en razén de la tolerancia social de la violencia
contra la mujer que hace mas dificil que ésta denuncie este tipo de abusos y por tanto, impiden el
acceso a la atencion necesaria y obligatoria, factor que se traduce en una cobertura restringida y
en altos niveles de desatencion. Para la implementacion de ésta politica, se hace acopio de las rutas
de atencion en salud, que se constituyen en el instrumento a través del cual las EPS, IPS y demas

instituciones prestadoras de servicios garantizan este derecho.

2 Plan de Atencion, Asistencia y Reparacion Integral a las Victimas.
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Para el Departamento de La Guajira integrado por 15 municipios, el panorama es més
complejo dada las severas crisis de gobernabilidad y corrupcién de los Gltimos afios; a lo cual se
suma el reciente fendmeno migratorio venezolano que la agudiza mas. ElI Departamento cuenta
con 3 hospitales de Il nivel de atencién, uno en Riohacha su capital, uno en Maicao y el tercero en
San Juan del Cesar, municipio lider en salud para el sur Guajiro; debido a que el Hospital
constituye un Centro de referencia de la red de prestadores de servicios para la zona y los
municipios aledafios del Departamento del Cesar. Asi mismo, el Hospital brinda servicios de salud
en primer y segundo nivel de atencién y para los casos de violencia sexual y de género, ha
reportado altas cifras de ocurrencia del hecho; segun los recientes boletines de la Secretaria de
salud Departamental.

En torno a este escenario, la respuesta sigue siendo parcial tanto en cobertura, como en
inclusién y en calidad del servicio; a este panorama se suma la ineficacia de muchos de los
servicios hospitalarios que a pesar de contar con rutas de atencion para estos casos, las mismas
resultan ineficaces por la desinformacion y el desconocimiento al interior de los equipos médicos.
En todo caso los servicios en salud para victimas de violencia sexual y de género comportan serias
limitaciones en el Departamento de la Guajira; por esto se espera avanzar en un analisis amplio de
la situacion en el Hospital San Rafael del municipio de San Juan del Cesar, a fin de aportar
estrategias y mejoras en la implementacién de verdaderas rutas de atencion para la poblacion

mencionada.
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2. Justificacion

Este trabajo cuyo propdsito es analizar la Oferta institucional en salud para adolescentes
victimas de violencia de género en los servicios del Hospital San Rafael de San Juan del Cesar- La
Guajira, se realiza a través de un analisis representativo de los factores intervinientes en la
accesibilidad y la calidad de la atencion en salud, que brinda la entidad a partir de los modelos, las
practicas y las rutas de atencidn para adolescentes victimas de violencia de género registradas en
el SNARIV, (Presidencia de la Republica, 2008) y también para casos no registrados en dicho
sistema.

La importancia de la investigacion radica en la revision detallada de los modelos, préacticas
institucionales y rutas de atencién en salud para las adolescentes victimas de violencia sexual y de
género de la E.S.E. Hospital San Rafael; con cuyos resultados se aportara en la construccion de
los ajustes necesarios para una Ruta de atencién que no solo incluya los criterios sugeridos por el
Ministerio de Salud, sino que ademas contemple las particularidades del territorio tanto para la
poblacién atendida como para la operatividad de los sistemas locales de salud; sin duda un
instrumento Util que implicara mejoras en la calidad del servicio.

Considerando la definicion de violencia sexual hecha por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) “como todo acto sexual, la tentativa de consumarlo, los comentarios, insinuaciones
sexuales no deseadas, o0 las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona, independientemente de la relacién de esta con la victimay en cualquier
ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo” y también las afirmaciones de La Convencion

sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer “CEDAW”, adoptada
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por la Asamblea General en su resolucion 34/180, Considerando que “La Declaracion Universal
de Derechos Humanos reafirma el principio de la no discriminacion y proclama que todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y que toda persona puede invocar
todos los derechos y libertades proclamados en esa Declaracion, sin distincion algunay, por ende,
sin distincidn de sexo ”. Estos dos mandatos, seran tomados como referencia en el presente trabajo
de investigacion y se aplicara el término de victima de violencia sexual y de género, bajo los
anteriores criterios.

El panorama nacional de la violencia sexual y de género, concretamente para la poblacion
adolescente; se evidencia en las cifras reportadas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (INML y CF), segun el cual las denuncias alcanzan un 4,0 % del total de los
reconocimientos médico legales practicados por sus sedes (1995-2001), donde el mayor
porcentaje, 86,2 %, son mujeres, cuyo grupo de edad mas afectado es el de 10-14 afios con un 37,0
%. EIl informe mas reciente del mismo Instituto, reporta que las nifias menores de 18 afios, son el
grupo de edad con mayor riesgo de ocurrencia de un evento de este tipo, representando el 84,8 %
del total de mujeres en el sexenio de 2009 a 2014. Entre los grupos de edad de menores de 18 afios,
se observa que en el de los 10 a los 14 afios es donde mas nifias reportan algun tipo de violencia
sexual con un 38,8 % del total y un 45,8 % dentro de los rangos de edad de menores de 18 afos.

Para La Guajira, las estadisticas son alarmantes; segin fuentes de la Oficina de vigilancia
en Salud publica de Secretaria de Salud Departamental, reporta los casos atendidos de la siguiente
forma: En 2015: 662 casos, en 2016: 641 casos, en 2017: 891 casos, en 2018 (A corte de 25
octubre): 1040 casos. Para el caso de violencia sexual en solo el 2018 se han reportado 139 casos
atendidos, de los cuales, 128 casos son de género femenino, 11 casos de género masculino. Las

estadisticas por clasificacion de edades muestran: en solo el 2018 en Menores de edad: 295 casos
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atendidos. A esta situacion se suma el reciente fenémeno migratorio Venezolano, el cual segun
la ONG SClI, (Save The Children, 2018) en su reporte anual, destaca el alto grado de vulnerabilidad
que afrontan las nifias y adolescentes migrantes, por los delitos sexuales a los cuales son sometidas
tanto durante el cruce de fronteras como al interior de su nucleo familiar o de los cuidadores que
en la mayoria son personas extrafias a ellos, mientras los padres buscan el sustento diario.

Las estadisticas indican que San Juan del Cesar entre los 15 municipios, se posesiona en el
6 lugar en casos de abuso sexual; coincide con esto la escasa literatura sobre el tema; la mas
reciente versa sobre ambitos como el social, politico, educativo, cultural e incluso legal; sin
embargo, los pocos estudios sobre el derecho a la salud y a la calidad en la atencion, sefialan que
este es un tema insuficientemente investigado. Ademas, se estima que la ineficacia de las rutas de
atencion en el Departamento es manifiesta; y el municipio de San Juan del Cesar no escapa de la
censura, por la falta de capacidad para garantizar una atencion de calidad.

Se trata entonces de determinar los alcances de la Ley 1257 del 2008 que evidencia los
criterios de legitimidad relacionados con la proteccién y el acceso a derechos, también el Auto No.
092 del 2008 que declara que las mujeres victimas registradas en el sistema PAARI o aquellas
reconocidas por el estado como victimas de violencia en el marco del conflicto armado, gozan de
privilegios en la atencién en salud y obliga a garantizarles la atencion y proteccion.

En virtud de estos fundamentos, la investigacion analizara la oferta institucional en salud,
para adolescentes victimas de violencia de género, especificamente los casos atendidos y cerrados
en el periodo comprendido entre 2015-2018 en el Hospital Regional San Rafael Nivel 1I; debido
al derecho a la confidencialidad de las personas victimas segun la ley 1098 del 2006, que otorga a
los casos activos en el proceso de atencion; ademas establecera recomendaciones que garanticen

la apropiacion e implementacion de una ruta de atencion en salud para este grupo poblacional.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Analizar la oferta institucional de atencion en salud para adolescentes, victimas de
violencia de género, usuarias de servicios hospitalarios del Hospital Regional San Rafael Nivel 1l

del municipio de San Juan del Cesar-La Guajira.

3.2 Objetivos especificos

Revisar los sistemas de calidad de la atencion en salud que reciben las adolescentes,
victimas de violencia de género, usuarias de servicios hospitalarios del Hospital Regional San
Rafael Nivel 11 del municipio de San Juan del Cesar-La Guajira.

Identificar modelos, practicas institucionales y rutas para la atencion en salud a
adolescentes victimas de violencia de género en los servicios hospitalarios del Hospital Regional
San Rafael Nivel Il del municipio de San Juan del Cesar-La Guajira.

Establecer el nivel de adherencia a los Protocolos de atencién en salud a victimas de
violencia sexual y violencia de género, de la E.S.E. Hospital Regional San Rafael del municipio

de San Juan del Cesar, La Guajira.
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4. Estado del arte

Inicialmente, es importante mencionar que son muchos los estudios e investigaciones sobre
el tema de género y violencia de género, existe abundante informacion sobre distintos &mbitos del
fendmeno como: Social, cultural, educativo, legal; sin embargo en lo relacionado con el derecho
fundamental a la salud, especificamente, a la atencion de calidad en salud para adolescentes, el
tema esta insuficientemente investigado. De esto dan cuenta las bases de datos de Universidades
publicas y privadas en el nivel de Maestrias y Doctorados, paginas web de entidades y
organizaciones, cuya mision es la atencion a victimas de violencia de género; en la mayoria de los
casos los estudios se enfocan en opiniones juridicas y en modelos de atencion especifico para cada
pais; sin embargo hay escasas evidencias en el tema de atencion en salud a adolescentes victimas
de violencia sexual y de género.

Una de las méas recientes e importantes publicaciones que ha agrupado tres paises
incluyendo Colombia de la Federacion Latino Americana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia FLASOG, (Ortiz Mariscal, Enero 2011), busca ofrecer una serie de medidas y buenas
practicas obtenidas de la revision de protocolos, modelos de atencion en salud y otros documentos
relativos al tema de los paises Latinoamericanos y del Caribe adscritos a la Entidad, y concluye
que México, Brasil y Colombia; son tres paises que han demostrado una preocupacion constante
en la actualizacién de sus marcos legales y normativos de sus Ministerios de salud en beneficio de
las mujeres. Sefiala en su informe de manera particular:

En México se aprobd la Norma Oficial Mexicana NOM-046- SSA2-2005, Violencia

familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencién. Norma actualizada
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en 2009. Asi mismo el Modelo integrado para la Prevencion y Atencion de la Violencia familiar
y sexual, Estrategia del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Secretaria
de Salud México 2004. Actualizada en el 2009.

En Colombia se ha publicado el Protocolo para el abordaje integral de la violencia sexual,
Proyecto de Acuerdo No. 015 de 2010, Concejo de Bogota D.C, Republica de Colombia.

En Brasil se publico la Guia Atendimiento as vitimas de violéncia sexual, Cristido Fernando
Rosas, Colecéo Protocolos HMEC-Obstetricia, 2008.

Otra de las publicaciones recientes de la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia
(Gonzélez A., Troncoso E., Molina G., & Martinez N., 2014) menciona que durante el afio 2010
se reportaron 6.956 denuncias por agresiones sexuales por parte de las Entidades responsables, de
éstas 5.444 afectaron a mujeres y 1.512 a hombres, las edades mas vulnerables fueron entre 5y 14
afios. Un estudio previo mostré que el 22,7% de adolescentes consultantes reportaron agresiones
sexuales y el promedio de edad en que ocurrid este evento fue 10,1 afios. Asi mismo menciona el
informe que en el marco de la Conferencia del Cairo de 1994, Chile se comprometid, como pais
firmante, a proteger, garantizar y promover el ejercicio de derechos en material de salud sexual y
reproductiva, y a impulsar politicas publicas destinadas a eliminar todas las formas de violencia
contra las mujeres, adolescentes y nifias.

En el Articulo Promocion y desarrollo integral de la salud en la Poblacion Adolescente
(Prieto Cruz, 2016) un estudio que busca analizar la normatividad de Costa Rica en relacion con
salud de la poblacion adolescente, con enfoque de promociédn de la salud y de derechos; describe
la norma traducida en estrategias viables para lograr la promocion y el desarrollo integral de la
salud de la poblacion, identifican los elementos que se refieren a la promocion de la salud,

vinculada con lo que establece la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN), firmada por
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Costa Rica en 1989; el Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA), y la Carta de Ottawa para la
Promocion de la Salud, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, en 1986, también
suscrita por Costa Rica. El articulo concluye con un andlisis critico sobre la contradiccién que se
da entre la normativa existente y la realidad con que esta poblacion se enfrenta.

La investigacion Violencia de género, (Straka, 2015.) Dedica tres de sus capitulos:
Derechos humanos, Mujer y Género, Visibilizando las formas invisibles de violencia de género y
Los Delitos de género-Referencia al feminicidio; a claras argumentaciones del fendmeno de la
violencia de género en America Latina, plantea abordajes para interpretar las formas invisibles de
la violencia de género, pero especialmente aporta argumentos a cerca de la intima relacién
existente entre los fendmenos de derechos humanos, mujer y género.

En la sintesis del Articulo (Robles, jul./dic. 2016) El derecho a la salud en la Jurisprudencia
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (2004-2014), es posible ver que la Corte ha
elaborado un desarrollo jurisprudencial, por demas interesante, precisando los alcances y
contenidos para la proteccién del derecho a la salud de las victimas. En tal sentido la publicacion
constituye un referente para establecer criterios de la normatividad internacional y poder comparar
en relacion con la norma nacional sobre el tema.

La Tesis Doctoral: Barreras en el acceso a la atencion en salud en modelo de competencia
gestionada (Vargas Lorenzo, 2009) cuyo objetivo es analizar las condiciones de acceso a los
servicios de salud en cuatro redes de servicios en Colombia, este estudio de tipo cualitativo
descriptivo, concluy6 que existen grandes barreras en el acceso a la atencion de la poblacion que
estan relacionadas con varios factores: Geograficos, demograficos, sociales, e institucionales. El
trabajo coincide en su tema y su metodologia con la investigacion, puesto que corresponde al

mismo sistema de salud en atencion a victimas de violencia de género.
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El Libro Violencia de género: un problema de derechos humanos, de la Serie Mujer y
Desarrollo de la CEPAL, (Serie Mujer y Desarrollo de la CEPAL, 1996) muestra Conclusiones de
varios estudios, sobre la prevalencia de la violencia de género, que tienen un gran valor porque
dejan en evidencia la magnitud e intensidad del problema. Una comision técnica de UNICEF
acordd en Panama (1989), realizar una investigacion en Centroamérica sobre la violencia
intrafamiliar contra la mujer, tomando en cuenta el desconocimiento de su magnitud en la
subregion.

El articulo de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo,
llevada a cabo en Egipto en 1994, (Conferencia internacional de EI Cairo, 1994) en la cual se
trataron temas referidos a derechos sexuales y reproductivos, a las acciones para mejorar la
situacién de las nifas, el estatus de la mujer, la situacion de los adolescentes y la igualdad de
género, como componentes basicos para mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacién;
se plantearon varias recomendaciones para conformar el programa de accién que se implementaria
en los afos siguientes, en relacion al abordaje de la garantia de derechos sexuales y reproductivos
de nifias y de la mujer, para el territorio Peruano y la sociedad civil hacia los veinte afios de la

conferencia.
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5. Marco conceptual

El marco conceptual comporta cuatro grandes lineas: Violencia de Género en clave de
violacion de derechos humanos, Atencion en salud a adolescentes victimas de violencia sexual y
de género, Oferta Institucional para las victimas y Barreras de acceso. En este mismo orden se hara

la conceptualizacion y plantearan los enfoques en los cuales esta basado el estudio.

Violencia de género en clave de violacion de derechos humanos: Desde esta perspectiva
cabe sefialar como marco de referencia el movimiento feminista y el proceso de
internacionalizacion de los derechos humanos ocurrido posterior a la Segunda Guerra Mundial,
cuando se crean organismos especializados con el proposito de promover y proteger los derechos
humanos de las mujeres. Se destacan dos instrumentos de alta relevancia, que se tomaran como
referentes en el tema: En el sistema universal de proteccion, la Convencidn sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra la mujer (ONU, 1979), y a nivel regional, La
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la violencia contra la mujer

“Convencion de Belem do Para” (OEA, 1994).

* La Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer

(CEDAW):

“A los efectos de la presente Convencion, la expresion “discriminacion contra la mujer”

denotara toda distincion, exclusién a restriccién basada en el sexo que tenga por objeto o por
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resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o0 ejercicio por la mujer,
independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los
derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica, econémica, social,
cultural y civil o en cualquier otra esfera.” Adicionalmente la ONU afirma que la “Violencia de
Género” se refiere a aquella dirigida a grupos o individuos sobre la base de su género o sexo,
gue impacta de manera negativa su identidad, bienestar social, fisico o psicoldgico; cuya raiz esta
basada en una relacion dominante de un género sobre otros, provocando agresiones tanto fisicas
como verbales. La violencia de género comporta varios tipos: Violencia fisica, Violencia

psicoldgica, Violencia o Abuso Sexual, y Acoso sexual y la Violencia Econdmica o patrimonial.

» La Convencidn interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer (CBP) establece: “Para los efectos de esta Convencion debe entenderse por violencia contra
la mujer cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento

fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado ™.

Atencion en salud a Adolescentes victimas de violencia sexual y violencia de género:
El Codigo de Infancia y Adolescencia, (2006) en su Definicion de politicas publicas de infancia y
adolescencia, sefiala que son el conjunto de acciones que adelanta el Estado, con la participacion
de la sociedad y de la familia, para garantizar la proteccién integral de los nifios, las nifias y los
adolescentes; estas mismas, se ejecutan a través de la formulacion, implementacion, evaluacion y
seguimiento de planes, programas, proyectos, y estrategias. Considera como sus objetivos entre
otros los siguientes: 1. Orientar la accion y los recursos del Estado hacia el logro de condiciones

sociales, econdmicas, politicas, culturales y ambientales, que hagan posible el desarrollo de las
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capacidades y las oportunidades de los nifios, las nifias y los adolescentes, como sujetos en
ejercicio responsable de sus derechos. 2. Mantener actualizados los sistemas y las estrategias de
informacion que permitan fundamentar la toma de decisiones adecuadas y oportunas sobre la
materia. 3. Disefiar y poner en marcha acciones para lograr la inclusion de la poblacion infantil
mas vulnerable a la vida social en condiciones de igualdad. 4. Fortalecer la articulacion
interinstitucional e intersectorial.

Por su parte, La Politica Publica de Atencion en salud para personas victimas de violencia
sexual y de género, establecida por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social MSPS, se
implementa a traves de rutas de atencién, que, segun el Modelo de atencion en salud para tal fin,
son el instrumento a través del cual las EPS, IPS y demas instituciones prestadoras de servicios

garantizan el cumplimiento de este derecho. (Ver Apéndice B)

Oferta institucional en salud: La oferta institucional es un conjunto de planes, programas,
proyectos y acciones especificas, en los cuales se disefian estrategias de atencion en la busqueda
de la superacién de la vulnerabilidad, segun la Ley 1448 de 2011 o Ley de victimas; de este modo
el Mapa de Oferta, se constituye en una herramienta que ofrece la Unidad de Victimas para dar a
conocer los planes, programas, y acciones especificas brindadas por entidades de orden nacional
y territorial integrantes del Sistema SNARIV, y demas organizaciones publicas o privadas que se
suman a la reparacion integral. Para el caso de la oferta institucional en salud corresponde a los
Planes y programas contenidos en el Modelo de Atencién en Salud a Victimas de violencia sexual

del Ministerio de Salud y la Proteccion Social, que se definiran méas adelante.
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Barreras de acceso: Conjunto de obstaculos y elementos que dificultan el acceso a los
servicios sanitarios en poblaciones, programas y patologias especificas, identificando barreras
personales, geogréficas, econdmicas y del propio sistema de salud. En este mismo orden se
plantean varios tipos de barreras de acceso como son: geogréficas, economicas, sociales, culturales
y barreras de acceso en la atencion en salud propiamente dicho. Definicion tomada como referencia
del Modelo de atencion integral a Victimas de violencia sexual de enero del 2011, del Ministerio
de Salud y la Proteccion Social MSPS.

Seguidamente, es preciso mencionar las perspectivas y enfoques que incorpora esta
propuesta; entre ellos el Enfoque de Derechos humanos y Politicas Publicas, para el caso las
politicas pablicas del Ministerio de Salud y Proteccion social MSPS, relacionadas con la atencion
en salud a victimas; y por otra parte, la violencia sexual y de género en clave con la violacién de
estos mismos derechos humanos.

El proposito de encuadrar el tema desde esta perspectiva, aunque pareciera sencillo, en la
practica investigativa realmente no lo es. Los estudios sobre el Enfoque de los derechos humanos
y las politicas publicas han concluido que los primeros son el fundamento ético de la formulacion
y ejecucion de politicas publicas, el objeto mismo de ellas en la medida en que éstas se dirigen a
la concrecion, proteccion o defensa de situaciones socialmente relevantes que implican violacién
o0 vulneracion derechos humanos (Garreton, 2004; Bucci, 2002, Bernales Ballesteros, 2004). Asi
mismo el analisis de la Oferta institucional de atencién en salud para adolescentes victimas de
violencia de género, invoca la perspectiva de derechos humanos universales, en un correlato con
el enfoque diferencial que vincula el caracter de “victima” de la poblacion objeto del estudio. Esta

correlacion derechos humanos y la politica publica que se materializa en el Modelo de atencién en
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salud para victimas de violencia sexual y de género del Ministerio de Salud y La Proteccion Social

MSPS, se planteara siempre bajo la consideracion y perspectiva del enfoque de derechos.

6. Antecedentes juridicos

6.1 Del orden internacional

Declaracion universal de los Derechos Humanos de la ONU (1948)

Proclamada el 10 de diciembre de 1948 por la Asamblea General de las Naciones Unidas.
Articulo 2. “Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en ésta declaracion,
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion...” Articulo 7. “Todos son iguales ante

la ley y tienen sin distincion, derecho a igual proteccion de la ley...”

Pacto internacional de derechos civiles y politicos de la ONU (1966)

Proclamado el 16 de diciembre de 1966 por la Asamblea General de las Naciones Unidas.
Aprobado por la ley 74 de 1968. Predambulo: “Considerando que, conforme a principios enunciados
en Carta de Naciones Unidas, la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el
reconocimiento de la dignidad inherente a todos los miembros de la familiay sus derechos iguales
e inalienables...” Articulo 26. “Todas las personas son iguales ante la ley, tienen derecho sin

discriminacién a igual proteccion.
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Pacto de derechos econémicos, sociales y culturales (1966)

Proclamado el 16 de diciembre de 1966 por la Asamblea General de las Naciones Unidas.
Aprobado por la ley 74 de 1968. “Considerando que, conforme a los principios enunciados en la
Carta de Naciones Unidas, la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el
reconocimiento de la dignidad inherente a todos los miembros de la familia y sus derechos iguales
¢ inalienables...” Articulo 26. “Todas las personas son iguales ante la ley y tienen derecho sin
discriminacion a igual proteccion. Aprobado por la Asamblea General, mediante Resolucion 2200
A (XXI) del 16 de diciembre de 1966. Ratificado el 29 de octubre de 1969 en virtud de la Ley 74

de 1968.

Convencion interamericana de derechos humanos (1972)

Proclamada el 22 de noviembre de 1969. Aprobada por la Ley 16 de 1972. Articulo 1. “Los
Estados Partes en esta Convencién se comprometen a respetar los derechos y libertades
reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su
jurisdiccion, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion,

opiniones politicas o de cualquier otra condicion social.

Convencion internacional de la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer CEDAW

Adoptada por la Asamblea General en su resolucion el 18 diciembre de 1979, ratificada
mediante la ley 51 de 1981. Articulo 1. “A los efectos de la presente Convencion, la expresion
"discriminacion contra la mujer" denotaréa toda distincion, exclusion o restriccion basada en el sexo

que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la
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mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer,
de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica, econémica, social,

cultural y civil o en cualquier otra esfera.

Convencion internacional sobre los derechos del nifio

Adoptada por la Asamblea General en Resolucion 44/25 del 20 de noviembre de 1989.
Entrada en vigor para Colombia el 28 de enero de 1991 en virtud de la Ley 12 de 1991. Se
establece que “el entorno que un menor necesita para desarrollar todas sus capacidades y
autoestima, requiere tanto de una atencion médica o una educacién adecuadas, como de un medio
social y familiar sano y seguro, una alimentacion equilibrada (...) instando a los gobiernos de los
paises a que el desarrollo saludable de los nifios esté entre las prioridades de las naciones
integrantes. En el Articulo 24 de la Convencidn establece que Los Estados Partes aseguraran la
plena aplicacion de este derecho y, adoptardn las medidas apropiadas para: “... proteger al nifio

contra todas las formas de explotacion y abuso sexuales.

La declaracion y programa de accion de Viena (1993)

“Los derechos humanos constituyen los valores esenciales que sustentan la convivencia en
la comunidad humana y que los derechos humanos de la mujer y de la nifia son parte inalienable,
integrante e indivisible de los derechos humanos universales”. “La violencia y todas las formas de
acoso y explotacion sexual, en particular las derivadas de prejuicios culturales y de la trata
internacional de personas, son incompatibles con la dignidad y la valia de la persona humana y

deben ser eliminadas”.
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Convencidn interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer BELEM DO PARA

Adoptada en Belem do Par4, el 9 de junio de 1994. Entrada en vigor para Colombia el 15
de diciembre de 1996, en virtud de la Ley 248 de 1995. En La Ley se establece que “La violencia
contra las mujeres es una violacion a los derechos humanos porque afecta gravemente una serie de
derechos humanos y libertades fundamentales y limita total o parcialmente a la mujer el
reconocimiento, goce y ejercicio de tales derechos y libertades”. Esos derechos y libertades
comprenden: a) El derecho a la vida; b) El derecho a no ser sometido a torturas o a tratos o penas
crueles, inhumanas o degradantes; c) EIl derecho a proteccion en condiciones de igualdad con
arreglo a normas humanitarias en tiempo de conflicto armado internacional o interno; d) El derecho
ala libertad y a la seguridad personal; €) El derecho a igualdad ante la ley; f) El derecho a igualdad
en la familia; g) El derecho al més alto nivel posible de salud fisica y mental; h) El derecho a

condiciones de empleo justas y favorables.

Conferencia mundial sobre poblacion y desarrollo

Aprobada en 1994 en el Cairo. Definié como objetivos: 1. Acceso universal a servicios de
salud reproductiva; 2. Educacion primaria universal; 3. Reduccién de la mortalidad materna; 4.
Reduccion de la mortalidad infantil; 5. Aumento de la esperanza de vida; 6. Reducir las tasas de
contagio de VIH/SIDA. Se reconocieron conceptualmente los derechos reproductivos como parte

integrante e indivisible del conjunto de derechos humanos universales.
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Conferencia mundial sobre la mujer

Aprobada en Beijing de 1995 por la Asamblea General de Naciones Unidas. Los gobiernos
asumieron el compromiso de patrocinar medidas para eliminar o restringir las violencias contra las
mujeres, tales como: examinar legislaciones nacionales, promocionar la capacitacion y apoyar la
apertura de centros de acogida para las mujeres victimas de malos tratos. Reiteré el compromiso
de la comunidad internacional con los objetivos de igualdad entre los géneros, el desarrollo y la
paz para todas las mujeres. Proclamada 15 de noviembre del 2000 por Naciones Unidas. Entrada
en Vigor 25 de diciembre de 2003. El Protocolo establece que por sancionar la trata de personas
especialmente de Mujeres y Nifios su ratificacion obliga a los Estados a fortalecer su legislacion
nacional y apoyar internacionalmente la coordinacion del orden pablico para combatir la trata de

personas.

Cumbre mundial en favor de la infancia New York-2002

Ratificada en Nueva York en 2002. Se ratifica el compromiso de la comunidad de naciones
con los nifios y las nifias del mundo, razon por la cual su documento final fue denominado “Un
mundo Justo para los Nifios”. El pacto acordado por consenso por los Estados fue el de dar toda la
prioridad a los nifios, nifias y adolescentes en politicas publicas. Se definid poner a los nifios
siempre de primero y, entre otros, los siguientes principios: Erradicar la pobreza e invertir en la
infancia; educar a todos los Nifios; proteger a los nifios de la violencia y la explotacién; proteger a

los nifios de la guerra.
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Novena conferencia regional de la mujer de América Latina y El Caribe, de la comision
econdémica para América

Aprobada México D.G., 2004. CEPAL-ONU. Reafirma los compromisos de paises con los
objetivos de la Plataforma de Accion de Beijing, la Declaracién de Milenio y los Programas de
Accidn de El Cairo, Copenhague y Durban. El consenso reafirma la voluntad de los gobiernos de
trabajar en areas a favor del adelanto de las mujeres: a. Politicas pablicas, planes y presupuestos
con perspectiva de género; b. Pobreza; c. Empleo; d. Educacién; e. Salud; f. Violencia; g.
Participacion en toma de decisiones-ejercicio de la ciudadania; h. Legislacion; i. Acceso a la
justicia-goce de derechos humanos y las libertades fundamentales; j. Estadisticas desagregadas por

sexo; k. Cooperacidn Internacional; I. Fortalecimiento institucional; m. Migrantes.

6.2 Del orden nacional

Constitucion Politica de Colombia (1991)

Articulo 5°. El Estado reconoce, sin discriminacién alguna, la primacia de los derechos
inalienables de la persona y ampara a la familia como institucién bésica de la sociedad. Articulo
13°. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de
autoridades, gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion
politica o filoséfica. El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva
y adoptara medidas a favor de grupos discriminados o marginados y protegera especialmente a las
personas que, por su condicién econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de

debilidad manifiesta, sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan. Articulo 43°.
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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 subsidio alimentario si estuviere desempleada o

desamparada.

Ley 360 del 1997

Considera la violencia sexual como "Delitos Contra la Libertad Sexual y la Dignidad
Humana” y no contra la libertad y el pudor sexual precisando el bien juridico a tutelar en el marco
de las libertades individuales. Articulo 15. Los derechos de las victimas de los delitos contra la
libertad sexual y la dignidad humana asi: a. Toda persona victima de delitos contra la libertad

sexual y la dignidad humana tiene derechos excepcionales.

Resolucion 412 DE (2000)

Sector salud. Guia de Menor Maltratado. Guia de Mujer Maltratada.

Ley 599 de 2000 Cadigo Penal

Acceso carnal violento (Art. 205). Acto sexual violento (Art. 206). Acceso carnal o acto
sexual en persona puesta en incapacidad de resistir (Art. 207). Acceso carnal abusivo con menor
de catorce afios (Art. 208). Actos sexuales con menor de catorce afios (Art. 209). Acceso carnal o
acto sexual abusivos con incapaz de resistir (Art. 210). Acoso sexual (Art 210 A). Circunstancias
de agravacion punitiva (Art 211). Induccién a la prostitucion (Art 213). Constrefiimiento a la
prostitucion (Art 214). Circunstancias de agravacion punitiva (Art 216). Estimulo a la prostitucion

de menores (Art 217). Pornografia con menores (Art 218). Omision de denuncia (Art 219 B).
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Delitos contra personas y bienes protegidos por el DIH Acceso carnal violento en persona

protegida (Art 138). Actos sexuales violentos en persona protegida (Art 139).

Politica nacional de salud sexual y reproductiva (2003)

En cuanto al objetivo general plantea mejorar la SSR y promover el ejercicio de los DSR
de la poblacion con especial énfasis en reduccion de factores de vulnerabilidad y comportamientos
de riesgo. Las metas, por su parte, apuntan a la reduccién del embarazo adolescente, de la tasa de
mortalidad materna evitable, el cubrimiento de la demanda insatisfecha en planificacion familiar,
la deteccion temprana del cancer de cuello uterino, la prevencion y atencion de las ITS, el VIH y

el SIDA y la deteccion y atencion de la violencia doméstica y sexual.

Ley 1098 de 2006 Cddigo de Infancia y Adolescencia

Articulo 20. Derechos de Proteccion: Los nifios, las nifias y los adolescentes seran
protegidos contra: La violacion, la induccién, el estimulo y el constrefiimiento a la prostitucion; la
explotacion sexual, la pornografia y cualquier otra conducta que atente contra la libertad,
integridad y formacion sexuales de la persona menor de edad. El secuestro, la venta, la trata de
personas Y el trafico y cualquier otra forma contemporanea de esclavitud o de servidumbre. Las

guerras y los conflictos armados internos.

Ley 1146 de 2007
Establece normas para la prevencion de la violencia sexual y atencién integral de los nifios,

nifias y adolescentes abusados sexualmente, asi “Atencidn integral en salud. En caso de abuso
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sexual a nifios, nifias y adolescentes, el Sistema General en Salud tanto publico como privado,
estan en la obligacion de prestar atencion médica de urgencia e integral en salud a través de
profesionales y servicios especializados. 1. Los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso
sexual, serén atendidos en las IPS, EPS, ARS, de manera inmediata, en cumplimiento del principio
de prevalencia de sus derechos, 2. Examen y tratamiento de enfermedades de transmision sexual
adquiridas con ocasion del abuso; 3. Provision de antirretrovirales en caso de violacion y/o riesgo
de VIH/Sida; 4. Durante la atencién de la urgencia se realizara una evaluacion fisica y sicolégica
de la victima del abuso, teniendo cuidado de preservar la integridad de las evidencias; 5. A que se
recoja de manera oportuna y adecuada las evidencias, siguiendo las normas de la Cadena de
Custodia; 6. Se dara aviso inmediato a la policia judicial y al ICBF; 7. Se practicaran de inmediato
pruebas forenses, patoldgicas y sicologicas necesarias para adelantar el proceso penal

correspondiente.” (Art 9).

Ley 1257 del 2008

Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de
violencia y discriminacién contra las mujeres, se reforman los Codigos Penal, de Procedimiento
Penal, la Ley 194 de 1996 y se dictan otras disposiciones. Se crea el tipo Penal de 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 econémica, acose, persiga,
hostigue o asedie fisica o verbalmente, con fines sexuales no consentidos, a otra persona, incurrira

en prision de uno (1) a tres (3) afios". (Articulo 29).
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Ley 1329 de 2009. Por medio de la cual se modifica el titulo IV de la Ley 599 de 2000:

Articulo 219. El que utilice o facilite el correo tradicional, las redes globales de
informacion, telefonia o cualquier medio de comunicacién para obtener, solicitar, ofrecer o
facilitar contacto o actividad con fines sexuales con personas menores de 18 afios de edad, incurrira
en pena de prision de 10 a 14 afios y multa de 67 a 750 salarios minimos legales mensuales
vigentes. Las penas sefialadas en el inciso anterior se aumentaran hasta en la mitad (1/2) cuando

las conductas se realizaren con menores de catorce (14) afios.

Ley 1336 de 2009. Por medio de la cual se adiciona y robustece la Ley 679 de 2001, Lucha
contra la explotacion, la pornografia y el turismo sexual con nifios, nifias y adolescentes. Articulo.
219. Turismo sexual. El que dirija, organice o promueva actividades turisticas que incluyan la
utilizacion sexual de menores de edad incurrira en prision de cuatro (4) a ocho (8) afios. La pena

se aumentard en la mitad cuando la conducta se realizare con menor de doce 12 afos.

Ley 1719 del 2014. Garantiza el acceso a la justicia de personas victimas de violencia
sexual, especialmente con ocasion del conflicto armado. Que se preserve en todo momento la
intimidad y privacidad manteniendo toda la confidencialidad de su informacién. Que se les
extienda copia de la denuncia, del reconocimiento médico legal y de cualquier otro documento de
interés para la victima. No ser discriminadas en razén de su pasado ni de su comportamiento u
orientacion sexual. Ser atendida por personas formadas en Derechos Humanos y enfoque

diferencial.
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Ley estatutaria No. 1751 del 2015 del Congreso de Colombia, por medio de la cual se
regula el derecho fundamental a la salud, su Objeto, elementos esenciales, principios, derechos
y deberes.

Articulo 10. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a

. - ] 0 .
la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién. Articulo 2 « Naturaleza y contenido
del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud es autdnomo e irrenunciable

en lo individual y en lo colectivo.

7. Metodologia

La metodologia parte de un enfoque de tipo de estudio Cualitativo-Descriptivo,
desarrollado bajo las técnicas de: Analisis documental y Entrevistas semiestructuradas, las cuales
se ejecutara en tres fases: Fase I, concerniente a la revision minuciosa de las Rutas de atencion
para los casos de violencia sexual y violencia de género y las epicrisis de los casos cerrados
atendidos de la poblacion objetivo; Fase Il relativa a la informacién recabada, a partir de las
entrevistas semiestructuradas para el personal de salud y administrativo que atiende los casos en
la IPS; y la Fase Ill, que comporta el proceso de analisis del nivel de adherencia de la IPS al
cumplimiento de las rutas, a fin de visibilizar realmente el proceso de atencion en salud en lo
relacionado con dicho fendmeno, con el propdsito de establecer las précticas y modelos
implementadas por la IPS Hospital San Rafael, para la atencion a las victimas de violencia sexual

y de género.
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7.1 Disefio del estudio

Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo basado en la revisién de los
casos cerrados, atendidos en la E.S.E; de adolescentes con diagndstico de violencia sexual y
violencia de género, en los que se analiza el acceso a los servicios de salud, desde la perspectiva
de la implementacion de las rutas establecidas y de todos los sistemas y actores intervinientes; a
fin de garantizar la atencion integral a las usuarias.

El estudio busca obtener informacion para una mejor comprension del fenémeno de acceso
a los servicios de salud, a partir del seguimiento de rutas de atencion debidamente establecidas en
el protocolo de atencion para victimas emitidos por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, UNFPA, Enero 26 de 2011 )

7.2 Area de estudio
El estudio se lleva a cabo en las instalaciones de la E.S.E. Hospital Regional San Rafael
Nivel 11 del municipio de San Juan del Cesar-La Guajira, concretamente en los servicios de salud

de atencion a victimas de violencia sexual y violencia basada en género.

7.3 Muestra
Para una adecuada y precisa seleccion de la muestra para el presente estudio, se establecen

los siguientes criterios:

+ IPS |1 Nivel de atencion en salud: Elegida como area geogréafica de estudio, por ser la
Unica IPS de Il nivel autorizada para recepcionar los casos de violencia sexual y violencia basada

en género; en el sur de La Guajira.
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+ Historias clinicas de casos cerrados atendidos durante el periodo comprendido
entre los afios 2015-2018 de adolescentes femeninas: sujetos de estudio de la investigacion.

+ IPS Con mayor reporte de casos atendidos de violencia sexual y de género: Segun
fuentes de SIVIGILA, la Oficina de vigilancia en Salud publica de la Secretaria de Salud
Departamental de La Guajira, se han reportado casos atendidos de violencia de género, de la
siguiente manera: En 2015: 662 casos, en 2016: 641 casos, en 2017: 891 casos, en 2018 (A corte
de 25 octubre): 1040 casos. Para el caso del Hospital Regional San Rafael, posicionado entre los

gue mas casos han reportado.

7.4 Técnica de recogida de datos
Las técnicas cualitativas que se emplearan para recoger la informacion requerida para la

investigacion son:

+ Analisis de casos cerrados atendidos entre los afios 2015 y 2018, de violencia sexual y
violencia de género, con adolescentes victimas, usuarias de los servicios de salud del Hospital
Regional San Rafael de San Juan del Cesar-La Guajira.

+ Entrevista semiestructurada, planteando una conversacion en la que el investigador
formula las preguntas a partir de una guia con los temas que se buscan explorar. Las entrevistas se
haran al personal sanitario y administrativo que le compete la atencion de los casos de violencia
de género como: Profesionales de la salud, personal administrativo y gestores del servicio. Para
este caso de manera virtual, en consonancia con la situacion de emergencia en salud publica actual

con ocasion de la Pandemia del Covid 19.
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+ Andlisis de los resultados de las entrevistas, en relacion con las rutas de atencion; a fin
de establecer el nivel de adherencia a los protocolos de atencion en salud a victimas de violencia

de género, en la E.S.E. Hospital San Rafael del municipio de San Juan del Cesar, La Guajira.

7.4.1 Analisis de los datos

El andlisis de los datos se har& primero de manera individual y posteriormente de forma
comparativa, a fin de lograr un buen nivel de analisis se agotaron varias etapas: En la primera, se
identificaron los temas, se crearon los conceptos y las categorias; en la segunda fase se clasificd la
informacion, se dio un orden conceptual acorde a los objetivos del proyecto y se sistematiz6. En
la fase final, se establecen relaciones y desarrollan las explicaciones, a partir del contexto donde
se obtiene la informacién y los datos; todo esto para darle un sentido a los resultados que integre
e interprete a cabalidad, la informacion recolectada.

Se generaron categorias y subcategorias de andlisis, incluidas en la entrevista
semiestructurada del personal sanitario y administrativo, a fin de poder hacer la correlacion con la
revision de las historias clinicas de los casos cerrados atendidos por estos profesionales. Las

categorias establecidas en el analisis comparativo se recogen en la siguiente tabla.

Tabla 1.

Categorias de analisis

Categorias Subcategorias

Preconcepciones  Perspectivas del fendmeno de la violencia de género, causas e impacto.
sobre las Consideraciones éticas y sanitarias sobre Interrupcion voluntaria del embarazo IVE.
violencias basadas  Acceso a informacién, educacion y capacitacién en el tema de IVE.

en género.
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Tabla 1. (Continuacién

Categorias Subcategorias
Ambito de la Calidad en la prestacion de los servicios de salud:
Accesibilidad:
Sistemas de Oportunidad:
calidad en la Pertinencia:
atencion en salud  Continuidad:

Modelos, précticas
Institucionales y

Rutas de acceso

Factores asociados
al nivel de
adherencia a
Modelos,

protocolos y rutas.

Satisfaccion del usuario:

Implementacion de SIAU Servicio de informacion y atencién al usuario.

Ruta de atencidn institucional para la atencion en salud a para adolescentes victimas de
violencia sexual o violencia basada en género?

Modelo de atencidn en salud y/o protocolo utilizado por la E.S.E.

Précticas institucionales adicionales en la atencién.

Ambito de la adherencia a protocolos y rutas.

Ambito de la interinstitucionalidad con los Sistemas de Proteccion y Sistemas Juridico-
Legal.

Anélisis de la evidencia de los registros en la historia clinica, con respecto al seguimiento

de la ruta y protocolo (Nivel de adherencia).
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Tabla 2.

Criterios de revision y Auditoria para Historias Clinicas de casos cerrados de Adolescentes con
diagnostico de violencia sexual y violencia basada en género atendidos durante el periodo
comprendido entre 2015-2018 en el Hospital Regional San Rafael de San Juan del Cesar, La

Guajira.

Historias Clinicas
Criterios de revision y Auditoria
1 2 3 4 5

1. IPSoESE

2. Periodo/F. Inicio/F. Cierre
3. Procedencia/Zona

4. Edad del Adolescente

5. Parentesco de acompafiante
6. Etnia

7. Discapacidad/Tipo

8.  Escolaridad/Nivel

9.  Motivo consulta-Ingreso
10. Activacion Ruta Salud

11. Activacion Ruta Integral
12. Presencia de Embarazo
13. Procedimiento IVE

14. Seguimiento-Cierre

7.4.2 Rigor y calidad de la informacion
Para asegurar la calidad de los datos se trianguld (Calderon, 2002) la informacion,
contrastada desde diversos puntos de vista; a partir de comparaciones entre los resultados

provenientes de las entrevistas semiestructuradas con aquellos obtenidos de la minuciosa revision
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de las historias clinicas de casos cerrados atendidos por la E.S.E. con diagnostico de violencia
sexual o violencia de género. La técnica de la triangulacion permite reducir los sesgos en la
interpretacion de los datos, corroborarlos y sefialar algunas alternativas que no habian sido
consideradas anteriormente.

La triangulacion de los resultados (Calderén, 2002, pags. 74-75) es, precisamente, un
proceso que controla la subjetividad del investigador durante el analisis y que valida los resultados
que se obtengan. Este procedimiento consiste tanto en el contraste de resultados entre
investigadores, como el contraste de resultados obtenidos con una técnica con los obtenidos a
través de otra; esta Ultima es la variedad que se implemento en el presente trabajo de investigacion.

Otro mecanismo que se utilizé para garantizar el rigor metodoldgico de la investigacion,
fue la documentacion minuciosa del trabajo de campo y la descripcién detallada del andlisis de los

datos.

7.5 Consideraciones éticas

La investigacion no contempl6 ningln riesgo para las personas participantes en el proyecto,
dado que no se realizé experimento clinico, ni se interactu6 con las adolescentes directamente. Las
fuentes de recogida de datos fueron entrevistas semiestructuradas con personal sanitario y
administrativo, y la revision de historias clinicas de casos cerrados atendidos por la E.S.E; por lo
tanto, no se afect6 la integracion personal de ninguno de ellos.

La participacion de los Profesionales fue de caracter voluntario, con los que previamente
se adelant6 la firma de consentimiento informado, igualmente la informacion obtenida de las
entrevistas, junto con la informacion obtenida de la revision de las historias clinicas; fue tratada

con estricta confidencialidad y bajo criterios de anonimato por parte de la investigadora.
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7.6 Limitaciones del estudio

Es importante sefialar que la investigacion en el ambito del area de la salud, cobra un
caracter ético-moral y también unos criterios del tiempo distintos, por razones inherentes al mismo
proceso médico y clinico. En este sentido, se puede mencionar que fueron pocas las limitaciones
para adelantar la investigacion en la E.S.E. Hospital San Rafael, excepto algunos aplazamientos
de las citas para entrevistas por razones de ocupacién medica, especificamente en esta etapa
particular de situacion de salud en virtud de la Pandemia que claramente tiene en crisis a todos los
equipos médicos y a las instituciones prestadoras de salud por lo consiguiente. Igualmente, algunas
otras limitaciones estuvieron asociadas a los mecanismos virtuales, a través de los cuales se
adelantaron las entrevistas, ya que muchas veces se presentaron dificultades de conectividad en la
zona.

Al tratarse de una investigacion en salud sobre ofertas institucionales y calidad del servicio
de salud para adolescentes victimas de violencia sexual y de género; un tema que ya se ha dicho
anteriormente, se encuentra insuficientemente investigado en el pais, no se conté con otros estudios
relacionados que permitieran la comparacion de la informacion, las escasas comparaciones se
hicieron con investigaciones de paises latinoamericanos que desde luego conservan alguna

similitud con el pais.
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8. De la atencion en salud a victimas de violencia sexual y violencia de género.

Para ilustrar la atencion en salud a victimas de violencia sexual, inicialmente es importante
considerar las principales nociones sobre el género, perspectivas, enfoques, y su estrecha relacion
con las propias politicas publicas en salud. En virtud de esta precision, a continuacion se establecen
y plantean estas nociones, a fin de dar claridad al contexto del Modelo de atencion en salud vigente.
Es menester realizar una revision de las principales perspectivas y enfoques alrededor de las
violencias de género y los sistemas de calidad, modelos y protocolos que ha implementado el pais

para prevenir este flagelo.

8.1. Género, perspectivas y enfoque

Definir el fenémeno de violencia de género, sus perspectivas y manifestaciones; implica
partir de la nocion de Género. En este sentido se cita al Comité para la Eliminacion de la
Discriminacién contra la Mujer ("Comité de la CEDAW"), establecido por la CEDAW, quien
adoptd la definicion de Género, como "diferencias entre mujeres y hombres social y culturalmente
construidas"; (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 1991b) segun la cual, el
término se refiere a "los significados sociales dados a las diferencias biol6gicas por sexo. Es una
construccion ideoldgica y cultural que también se reproduce en el campo de las practicas materiales
y que a su vez influencia los resultados de estas, afecta la distribucion de recursos, la riqueza, el
trabajo, el poder politico y de decision y el disfrute de los derechos y titularidades tanto al interior
de la familia como en la vida publica”. Afiade que "el género estratifica socialmente y que en este

sentido es similar a la raza, la clase, la etnia, la sexualidad y la edad, ademéas de que ayuda a
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entender la construcciédn social de las identidades de género y la estructura desigual del poder que
subyace la relacidn entre los sexos", ademas destaca que los estereotipos de género son resilientes,
dominantes y persistentes. Son dominantes socialmente cuando se articulan a través de los sectores

sociales y las culturas y son socialmente persistentes en cuanto se manifiestan a lo largo del tiempo.

8.2. Violencia de género en clave de violacion de derechos humanos

La existencia de condiciones de estratificacion y subordinacion social de las mujeres ha
exacerbado el fendmeno de la violencia contra ellas. La subordinacion a la que han estado
expuestas, genera la necesidad de que organismos nacionales e internacionales garantes de
derechos humanos, defiendan la concepcion de que estos mismos derechos vinculen entre otros
aspectos, la posibilidad que tienen las personas independientemente de su género, de acceder en
igualdad de condiciones a la garantia de derechos (Nikken, sf).

Toda persona es titular de derechos, para las mujeres es compleja la situacion, debido a que
histéricamente los derechos fueron pensados desde el universal masculino y la concepcion de las
mujeres como minoria, lo que provocd su exclusién historica y la invisibilizacion de sus
diferencias y necesidades; esta garantia de derechos esta vinculada a la posibilidad de una persona
independientemente de su género de disfrutar en igualdad de condiciones de ellos; precisamente
con referencia al movimiento feminista y al proceso de internacionalizacion de los derechos
humanos, se crean organismos especializados a nivel internacional con el proposito de promover
y proteger los derechos humanos de las mujeres, como la Comision Interamericana de Mujeres
(1928, ahora drgano de la Organizacién de Estados Americanos—OEA) y la Comision de la
Condicidn Juridica y Social de la Mujer (Naciones Unidas—ONU, 1946); ambas ya definidas con

anticipacion.
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Al respecto de estas dos convenciones, es importante sefialar sus semejanzas y diferencias,

en virtud de la concepcion del fendmeno de la violencia de género:

» La Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer

(ONU-1979), CEDAW:

A los efectos de la presente Convencion, la expresion “discriminacion contra la mujer” denotara
toda distincion, exclusion a restriccién basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independientemente de su
estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en las esferas politica, econdémica, social, cultural y civil o en cualquier

otra esfera.

« La ConvenciOn interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer “Convencion de Belem do Para” CBP (OEA-1994), establece:

“Para los efectos de esta Convencion debe entenderse por violencia contra la mujer
cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicologico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado”.

En clave con este panorama, la ONU afirma que la violencia de género determina varias
implicaciones, ya que va dirigida a grupos o individuos sobre la base de su género o sexo, y que
impacta de manera negativa su identidad, bienestar social, fisico o psicolégico; que tiene su raiz
en una relacion dominante de un género sobre otros, provocando agresiones de diversos tipos:
Violencia fisica, Violencia psicoldgica, Violencia o Abuso Sexual, y Acoso sexual y la Violencia
Economica o patrimonial; que ha venido incrementandose especialmente en poblaciones mas

vulnerables; de nifios, nifias y adolescentes, para quienes las posibilidades de acceso a la atencion
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se ven restringido por razones diversas. En respuesta a la problematica, estos organismos
internacionales han construido modelos y politicas, considerando el fendmeno como un problema
prioritario de salud publica, al respecto refieren que su abordaje esta sometido a tensiones politicas
y sociales; y existe una enorme divergencia para nominarla, (Bello-Urrego, 2013) un contexto que
agrava la situacion; de hecho, la violencia existe desde siempre, pero recién en las Gltimas décadas
del siglo XX como se mencion6 con anterioridad, se ha tratado de manera abierta; hecho que
generd en muchos paises la elaboracion de politicas publicas especificamente después de las

Conferencias del Cairo y Beijing. (Bello-Urrego, 2013)

8.3. Modelo de atencién en salud del Ministerio de Salud y la Proteccion Social: Politica
publica de salud para victimas de violencia sexual y violencia de género

A continuacion, se ilustra el Modelo de atencion en salud a victimas de violencia sexual, a
partir de su estructura, consideraciones especificas para adolescentes, perfiles del personal de la

atencion, rutas de atencion y areas de prevencion y promocion.

8.3.1 Estructura del Modelo de atencién en salud

El Modelo de atencion en salud estd compuesto por un conjunto de herramientas técnicas,
conceptuales y practicas sobre como atender de manera integral y reparadora a las victimas de
violencia sexual, se convierte en un instrumento valioso para que los profesionales e instituciones
de salud puedan brindar una respuesta eficaz y humana que minimice riesgos asociados a la
situacién de violencia. Fue desarrollado para apoyar el trabajo de los equipos de salud y de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, surge a partir de unos

antecedentes de la atencién en salud; previamente establecidos por el Ministerio de la Proteccion
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Social en el afio 2000, con la Guia del Menor maltratado y la Guia de la Mujer Maltratada, a través
de la Resolucion 412 de 2000; dichas Guias estan vigentes e indican las acciones que el sector
salud debe realizar frente a la atencién de casos de violencia en sus diversos tipos, a través de los

protocolos sugeridos para tal fin. Las principales consideraciones del Modelo son:

e Capacidad de respuesta ante eventos

¢ Personal calificado, capacitado, en lo relacionado con el Modelo de atencion.

e Contar con un Comité institucional que dirija y actué en el abordaje del caso.

e Procesos de capacitacion permanente para personal de atencion y administrativo.
¢ Identificacion de Barreras de Acceso y desarrollo de planes para disminuirlas.

e Procedimientos de actuacion adaptados a la institucion y al marco de procesos.

e Procedimientos e insumos que garanticen la calidad del servicio.

e Procesos de remision: Rutas de proteccion y las Rutas de acceso a justicia.

A los hospitales y profesionales de salud, el Modelo de Atencion Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual, les permitira generar condiciones de atencién humana y profesional
gue minimicen las consecuencias del evento, e iniciar acciones para la proteccién y no repeticion
de otras formas de violencia. Atender con calidad y oportunidad se constituye en una buena forma
de impactar positivamente la vida de estas personas, de cumplir con las obligaciones legales y
profesionales que le competen; y especialmente de garantizar a través de la prestacion de los
servicios de salud, que haya establecimiento de un buen nivel de adherencia a los Protocolos de

atencion en salud a victimas de violencia sexual.
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El Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual establece
diversos enfoques para interpretacion e implementacion entre ellos el Enfoque de Derechos, de
salud puablica, de género y orientacion sexual, de integralidad, y por ultimo los enfoques

diferenciales étnicos, por discapacidad, por ciclo vital.

8.3.2 Consideraciones especificas del Modelo de atencion en salud para la poblacion
Adolescente

La atencion en salud a Adolescentes victimas de violencia sexual y violencia de género,
tiene particulares especificaciones en el Modelo de atencién. La politica publica ha establecido
unos protocolos y rutas diferentes, considerando las caracteristicas de este grupo poblacional y
sefiala que existen al menos tres formas en las que el sector salud tiene conocimientos de eventos

de violencia sexual en adolescentes, estos son:

e Cuando la victima solicita el servicio de salud con motivo de situacion de violencia
sexual.

e Cuando la victima ha sido referida por otra institucion (que ya ha hecho la deteccion del
caso de violencia sexual), con el fin de que la institucion de inicio al protocolo de atencién en salud

e Cuando la sospecha de violencia sexual surge de la mirada entrenada del profesional de
salud quien detecta signos y sintomas asociados, que originan la sospecha y su diagndstico.

e Ademas para el caso de la poblacion Adolescente y concretamente las mujeres, cabe
destacar el esquema de la sintomatologia, que evidencia claramente la ocurrencia del evento, entre
los sintomas mas significativos, el Modelo sefala:

e Embarazos tempranos (menor de 14 afios)
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e Conducta suicida

e Comportamiento bulimico

e Abuso o dependencia de sustancias psicoactivas.

e Sintomas depresivos, de comportamiento, de ansiedad, o de alteracion del suefio.
e Aislados y con escasa red de soporte social.

e Bajo rendimiento escolar.

e Expuestos a violencia en el contexto familiar en especial violencia de pareja.

e Desconocimiento de los DSR (derechos sexuales y reproductivos).

e Con poca red de apoyo social y familiar.

e Lesiones en aparato genitourinario.

Igualmente hacia el interior de las rutas, procedimientos e insumos, se determinan las
especificaciones cuando se trata de una victima adolescente. Para el caso de la E.S.E. Hospital
Regional San Rafael, en sus manuales y protocolos se puede evidenciar claramente la
incorporacion de estas normas y a la vez de su implementacion han dado cuenta los registros en

las historias clinicas revisadas para los fines pertinentes de esta investigacion.

8.3.3 Perfiles del Personal Sanitario-Administrativo de la atencion en salud
El equipo de trabajo para la atencion integral de la victima debe de estar conformado con

sus respectivas funciones en la E.S.E. de la siguiente manera:
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Médico general

Encargado del manejo inicial determinando sintomas fisicos, emocionales o condiciones
particulares, para ofrecer calidad de la atencion y disminuir los errores, estabilizara al paciente
fisica, emocional y psicolégicamente e iniciard la anamnesis con lenguaje prudente y claro sin
revictimizar, ademas adelantara la firma del consentimiento informado, para finalizar realizara

remision a entes de control o entidades de mayor complejidad si el caso asi lo amerita.

Enfermera profesional y/o Auxiliar de enfermeria

Es quien coordina las intervenciones, brinda primeros auxilios psicoldgicos participando
en la atencion inicial junto al médico tratante, estabiliza al paciente, toma las muestras para
embalaje, pruebas diagndsticas, diligencia rotulos y formato de cadena de custodia. Apoya con

primeros auxilios psicoldgicos.

Trabajador social y/o personal de SIAU3
Encargado de tomar datos para realizar el seguimiento oportuno de cada caso que ingrese,
programando Yy realizando gestion del riesgo con un total de 5 consultas de seguimiento. Sera

enlace con el Centro de Salud, para asignacion de citas de control. Diligencia las base de datos.

Coordinador administrativo encargado de los casos de violencia sexual dentro de la
entidad
Es quien conoce todos los procesos, tendra conocimiento para realizar las observaciones y

garantizar la dotacion de insumos- medicamentos. Dicho personal llevara a cabo el manejo del

3 Sistema de Servicio Integral de Atencién al Usuario.
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paciente, activando el cédigo fucsia (Ministerio de salud y la Proteccion Social, 2011) (similar al
cadigo rojo), con el fin de proteger la privacidad e intimidad del paciente.
En todo caso, tanto el personal sanitario como administrativo que participa de la atencion

en salud, guardaré unas condiciones esenciales en el servicio:

» Preparacion Previa
El profesional siempre requiere preparacion previa, conocer la problematica, sus creencias,
sentimientos, evitar que estas afecten el proceso de ayuda, tener compromiso, sensibilidad,

capacitacion y actualizacion.

» Momento de verdad
Muchas victimas no cuentan sobre el incidente, por tanto es importante desarrollar acciones
para darle orientacion y apoyo, ya que es un momento de verdad Unico en la vida de la persona y

una oportunidad que puede no volver a repetirse.

e Promover la desculpabilizacién: Existe la tendencia a culpar a la victima, es necesario
asegurarse que bajo ninguna circunstancia ésta, ha sido culpable y que ella no la ha ocasionado.

e Permitir que la victima y su familia se expresen desde las emociones y no desde la
racionalidad, libre de sentimientos de culpa, ira, rabia y dolor que puede causar el evento.

e Sedara explicacion sobre posibles sintomas que pueda tener la victima: plantearle que
puede tener sintomas fisicos y emocionales, trastornos de suefio, alimenticios; esto le ayudara a

tener un mayor control frente a si misma.
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e Apoyar la busqueda de mecanismos individuales, familiares, sociales e
institucionales Debera plantearsele la necesidad de un lugar seguro para ir, presencia de

alguien de confianza, que lo acompafie durante el proceso de restablecimiento.

Durante la exploracion realizada en esta investigacion con respecto a la organizacion del
equipo de atencién y a sus compromisos segun lo establecido en el Modelo, se pudo evidenciar
que corresponden adecuadamente y que conservan un buen nivel de adherencia tanto en sus
funciones como en los estandares que sugiere el MSPS para la atencion. EI Hospital Regional San
Rafael, garantiza los profesionales sanitarios y administrativos requeridos para una buena calidad
en los servicios de salud. Este hallazgo se confirma claramente con los perfiles que participaron

de las entrevistas semiestructuradas que se adelantaron con el equipo.

8.3.4 Procesos intersectoriales y Ruta de Atencidn Intersectorial

Una vez se han realizado los procesos iniciales de atencidn integral en salud de las victimas
de violencia sexual, las instituciones de salud deben iniciar el proceso de remisién y activacion de
los otros dos sistemas que hacen parte de la atencion integral: Sistema de Proteccion y Sistema de
Justicia. Para ello, es necesario que el prestador de Salud conozca todas las instituciones y

entidades locales que conforman estos sistemas en la localidad.

e Activacion de la Ruta de Proteccion
En caso de que la victima de violencia sexual sea NNA no se podra dar de alta hasta que
no se inicie el proceso de proteccion por parte del ICBF. Entre las Instituciones de la Red de

proteccion estan:
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e |CBF (caso de NNA): el ICBF (centro zonal, Casa de Justicia, CAIVAS) del municipio
0 localidad.

e Policia de Infancia y Adolescencia (caso NNA) para hacer acompafiamiento al NNA:
En articulacion con la Policia de Infancia y Adolescencia el ICBF asistirad al hospital y debera
acompanfar a la victima y su familia en el proceso de atencion intersectorial.

e Comisarias de Familia (casos de mayores de 18 afios): Cuando por motivos de ubicacion
geografica o porgue no se cuente en el momento (fin de semana), con los servicios del ICBF, la
institucién de salud debera garantizar la proteccion de la victima de violencia sexual realizando

una hospitalizacion por proteccion.

e Activacion de la Ruta de Acceso a Justicia

La IPS debe contar con mecanismos de coordinacion con el sector justicia para garantizar
que se conozcan todos los procedimientos obligatorios para el reporte. Esta coordinacion debe
hacerse a través del profesional o comité encargado de la atencion en violencias, o del
representante legal del hospital. El reporte de la IPS o EPS debe hacerse de forma Institucional y
no personal. Cuando quien detecta la situacion de violencia sexual es un profesional independiente
que hace la deteccién en su practica privada debera poner en conocimiento de la autoridad de
manera directa (puede hacerse de manera formal o no formal). Las Instituciones a las que se debe

contactar e informar del posible caso de violencia en el municipio son:

e Fiscalia

e Policia Judicial: CTI, URI.
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e En los lugares donde no hay Policia Judicial estas funciones las asume la Policia

Nacional. (Ver Ruta de atencion integral a victimas de Delitos sexuales).

El cumplimiento de los pasos del protocolo de atencion y de la activacion de los otros dos
sectores alternos en la atencién integral como lo son Proteccidn y justicia; puede verificarse

claramente en el Apéndice D Protocolos de atencién integral del Hospital Regional San Rafael.

8.3.5 Oferta institucional para victimas de violencia sexual y violencia de género

La oferta institucional incorporada en la Politica publica del Ministerio de Salud y
Proteccion social, queda establecida a través del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.
(Ministerio de Salud y la Proteccion Social, Enero 26 de 2011), y estd contemplada en las

siguientes areas:

e Area de promocion y prevencion

Brinda servicios asistenciales de salud, a través de programas y estrategias de prevencién
y promocion a todas las victimas de violencia sexual y de género, en concordancia con los
protocolos de atencion clinica sugeridos por el Modelo de atencion en salud a victimas.

En relacion con esta area importante de la Oferta institucional sugerida por el MSPS, es
importante plantear un analisis paralelo con su implementacion y desarrollo en la E.S.E. Hospital
Regional San Rafael. Si se observa en los datos de registro de las historias clinicas auditadas, la
gran mayoria de ellas reportan una atencion con clasificacion Triage Il, es decir con fendmeno
ocurrido después de las 72 horas; solo una de las historias clinicas se reporta en clasificacion de

Triage |, es decir atendido antes de las 72 horas de ocurrencia, sin embargo este caso es proveniente
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de otro municipio, lo cual a su vez indicaria que el &rea geografica escapa de la zona del municipio
de San Juan del Cesar.

El anélisis se plantea sobre tres aspectos importantes, primero, valdria la pena revisar los
mecanismos de promocién de bienestar, actividades de prevenciéon adelantadas por la E.S.E,
especialmente mirar si la comunidad tiene claridad sobre el como, cuando, donde reportar el hecho
y solicitar la atencion; segundo tener en cuenta que entre mas demoras haya en la atencion del
caso, mas probabilidad existe de perder las muestras y las evidencias que permitan por un lado
asegurar su cadena de custodia y por el otro, entregarlas a medicina legal para adelantar la
investigacion respectiva, y tercero, considerar la estricta relacion que existe entre el tiempo
transcurrido para la atencion en salud en relacion con el evento IVE Interrupcion voluntaria del
embarazo, dado que por obvias razones, en el evento de que haya la posibilidad de un embarazo
en la adolescente victima, las diferencias de tiempo transcurrido entre la ocurrencia del evento y
la real atencién; marcaran claras diferencias en la manera que se active la ruta para atencion de
IVE.

Finalmente podria considerarse que la implementacion de esta Area de promocion y
prevencion en el Hospital San Rafael, requeriria de acciones preventivas de mayor impacto a fin
de disminuir las brechas en relacion con el reporte y denuncia del hecho. El andlisis en este caso,
aplicaria no solo para el Hospital San Rafael, sino también para toda la red prestadora de servicios

del Departamento de La Guajira. Ver Tabla 6.

e Area de promocion social
Una oferta para poblacion vulnerable: primera infancia, desplazados, personas con

trastornos mentales, victimas de conflicto armado, de maltrato, Discapacidad, adultos mayores y
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grupos étnicos. Apoyo a programas de alcaldes y gobernadores en temas como Educacion Sexual,
lactancia, nutricion y vacunacion. En esta area podria considerarse también algunos de los

elementos mencionados con amplitud en el analisis anterior.

e Gestion territorial y emergencias

Apoya a entidades territoriales con el Programa de asistencia y prevencion de emergencias
de salud en temas como elaboracion de planes hospitalarios de desastres y capacita
permanentemente el talento humano en el tema. Atiende ademas emergencias sanitarias, aportando

medicamentos, insumos, elementos y equipos para la atencidn de las emergencias sanitarias.

e Prestacion de servicios de salud con calidad
Encamina esfuerzos a fortalecer acciones para mejorar la calidad en el servicio. Entre los

Atributos de la calidad en salud se consideran los siguientes:

Accesibilidad. Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de salud.

Oportunidad. Posibilidad de obtener los servicios que requiere sin retrasos.

Seguridad. Conjunto de elementos estructurales, y procesos que minimizan el riesgo de
sufrir eventos adversos durante la atencion.

Pertinencia. Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren.

Continuidad. Garantia de recibir intervenciones requeridas sin interrupciones
innecesarias. (Recomendable un seguimiento a 6 meses y a un afo).

Satisfaccion del Usuario. Nivel del estado de &nimo del Usuario-Paciente y su familia al

comparar la atencion en salud con sus expectativas.
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Actualmente esta declaratoria de oferta institucional varia considerablemente entre
regiones y mucho més entre sectores del sistema de salud. La situacion se complejiza por varias
razones, por una parte la manera como estan planteados los servicios de salud en la Ley 100 que
propone dos regimenes paralelos: Contributivo y Subsidiado; a partir de los cuales se preveia
que para el 2001 toda la poblacién estuviera dentro de uno u otro régimen, sin embargo, la
realidad hoy es distinta, en tanto se calcula que por lo menos 20 millones de personas no poseen
ninguno de los dos, (ONG Meédicos sin Fronteras MSF, Mar 31 de 2002). Por otra parte, la red
de prestacion de servicios funciona a través de los Actores e intermediarios del sistema de salud
como son: Las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Son las entidades encargadas de hacer
la afiliacion en salud a los usuarios del sistema, segun la clasificacion y puntaje del SISBEN.
Las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS). Ejercen funcién de
intermediarios dentro del sistema de salud, muchas veces con dificultades en sus sistemas de
informacion y en sus mecanismos de calidad del servicio. Los hospitales, convertido hoy en
E.S.E. (Empresas Sociales del Estado), cobran por servicios prestados (un pago que efectan
las ARS siempre posteriormente). (ONG Meédicos sin Fronteras MSF, Mar 31 de 2002, pég.
Pag. 8) Y que deben atender también a los "vinculados", cuya atencién en salud depende, de los

gobiernos locales; situacion que genera un déficit operacional de la red publica.

8.4. Ruta de Atencion institucional para adolescentes victimas de violencia sexual o violencia
basada en género de la E.S.E.

Las opiniones de los profesionales sanitarios y administrativos en este aparte, dan cuenta
que la E.S.E. se adhiere a protocolos y rutas de atencién sugeridas por el Modelo de atencion

clinica en salud para victimas de violencia sexual del MSPS. Ademas las Rutas de atencién
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institucional (Ver anexo de Ruta de atencion integral de la victima), disefiadas por su equipo de
profesionales desde el 2011; guardan no solo los requerimientos del Ministerio, sino que estan
debidamente ajustadas a la presencia de la institucionalidad responsable de los otros dos sistemas
como el Sistema de Proteccién y el Sistema Juridico-Legal, en la region. Considerando que el
Hospital San Rafael es la E.S.E. Que constituye el centro de la red prestadora de servicios de salud

en todo el sur de la Guajira.

8.5 Précticas Institucionales particulares de la ESE en el proceso de atencion

Al respecto los profesionales sanitarios han coincidido que la mejor manera de garantizar
un servicio de calidad a los usuarios es adhiriéndose a los protocolos sugeridos por el Ministerio.
Como préctica particular de la E.S.E. refieren el hecho de haber tenido que incorporar una novedad
en la ruta de atencion relacionada con el momento de hacer la derivacién a medicina legal; en
razon de que en afios anteriores se contaba con este servicio en el municipio de San Juan del Cesar,
sin embargo, desde hace alrededor de 5 afios fue trasladado al municipio de Fonseca, con lo cual
se hace obligatorio que todo caso de violencia sexual tanto en menores como en adultos sea

remitido a medicina legal en el municipio cercano.

8.6. Barrera de acceso a los servicios de salud

Este complejo escenario que se ha ilustrado en el parrafo anterior de préacticas
institucionales, con relacién a los otros dos sectores participantes; se convierte en una
importante barrera de acceso, dado que abundan los tramites excesivos para usuarias y también
para las entidades que igual se ven afectadas en el cumplimiento de sus procesos misionales, en

razon del mismo fenémeno. La situacion se explica mejor, a partir de las serias dificultades a las
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que se ven abocadas en términos de comunicacion efectiva y coordinacion interinstitucional
para garantizar la atencion integral a las victimas; constituyéndose este factor en una clara
barrera de acceso al servicio asociada con el sistema de salud, tal como lo plantea el Modelo de
atencion.

Las falencias en la comunicacion y en la coordinacion interinstitucional de estos tres
sectores se reflejan en las diferencias de los registros y cifras reportadas por cada una de ellas;
que segun los datos que se han mencionado en este trabajo de investigacion, guardan amplias
diferencias. Es el caso de los reportes a nivel nacional de denuncias del evento que hace el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML y CF), en el sexenio de 2009 a
2014 segun el cual las nifias menores de 18 afios, son el grupo de edad con mayor riesgo de
ocurrencia de un evento de este tipo, entre los grupos de edad se observa que en el de los 10 a los
14 anos es donde mas nifias reportan algun tipo de violencia sexual con un 38,8 % del total y un
45,8 % dentro de los rangos de edad de menores de 18 afios.

Para el Departamento de La Guajira por su parte, segun fuentes de la Oficina de vigilancia
en Salud publica de Secretaria de Salud Departamental, en su reporte menciona asi: En 2015: 662
casos, en 2016: 641 casos, en 2017: 891 casos, en 2018: 1040 casos. Para el caso de violencia
sexual en solo el 2018 se han reportado 139 casos atendidos, de los cuales, 128 casos son de género
femenino, 11 casos de género masculino. Las estadisticas en solo el 2018 muestran 295 casos
atendidos en menores de edad.

El municipio de San Juan del Cesar, por su parte, se posesiona en el 5° lugar en casos
atendidos de violencia fisica y 6° lugar en casos atendidos de abuso sexual; las estadisticas indican
que entre los 15 municipios se posesiona en el 6 lugar en casos de abuso sexual; coincide con

esto la escasa literatura sobre el tema.
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Asi como se ha planteado el panorama, que evidencia diferencias en los reportes entre
los mencionados sectores, debido a barreras de acceso en el propio sistema de salud; también
valdria la pena considerar la existencia de otras barreras que podrian eventualmente afectar
estos mismos reportes, es el caso de aquellas externas al sistema que obstaculizan la garantia de
la atencion en salud para las victimas; entre ellas se encuentran las de tipo: geograficas,
economicas, sociales y culturales. Definicion tomada de (Rodriguez Hernandez, Rodriguez
Rubiano, & Corrales Barona, 2013). Las mismas se explicaran ampliamente en el capitulo de
resultados.

Finalmente es preciso mencionar que éste amplio &mbito que se ha descrito en torno a las
barreras de acceso a la oferta institucional, resulta nocivo para la atencion en salud, en términos
de que se afecta no solo el propio sistema sanitario, sino también la atencidn ofrecida por los otros
sistemas paralelos a la atencion integral a las victimas como el sistema de proteccion y el sistema
judicial. Asi mismo el hecho ha sido asociado con el incremento ostensible de estas mismas
barreras y a su vez con el aumento de acciones legales para garantizar el derecho a la salud.

(Rodriguez Hernandez, Rodriguez Rubiano, & Corrales Barona, 2013, pag. 12).

9. Resultados

El capitulo siguiente presenta los resultados obtenidos durante el proceso investigativo a

partir de dos instrumentos: Historias clinicas y Entrevistas semiestructuradas, desde la perspectiva
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de los actores sanitarios y administrativos del proceso de atencién en salud a adolescentes victimas
de violencia sexual y de género en la E.S.E. Hospital Regional San Rafael.

Con el objetivo de guardar la confidencialidad de la opinidn de los entrevistados, por una
parte, y respetar el anonimato en la identidad de las usuarias, cuyas historias clinicas fueron
revisadas por otra; se han establecido unos criterios de andlisis y unos codigos para identificar los
casos consultados. En tal sentido, los resultados se presentardn de acuerdo con estas cuatro
categorias en la seccion de recogida de datos; cada una de ellas con sus correspondientes
subcategorias, todo a fin de garantizar unos mejores criterios de andlisis de la informacién

obtenida.

9.1 Preconcepciones sobre las violencias basadas en género

Existe consenso entre los participantes sobre lo complejo que resulta el fendmeno de la
violencia de género, la describen como una conducta que genera dafio, agresion, maltrato fisico y
psicoldgico por la condicidn de sexo y de género. Mencionan ademas que las causas del fendmeno
obedecen a factores de diversos tipos: culturales, sociales, familiares, que se evidencian en la
presencia de estereotipos asociados al desequilibrio de los roles de la mujer en relacion con los
roles de los hombres, afiaden que otras causas estan determinadas por el tipo de matrimonio servil
que predomina en la regidn, las relaciones dominantes entre el hombre y la mujer y especialmente
el comportamiento machista del hombre de la region. Al respecto de este tipo de matrimonio servil
en el Departamento de La Guajira, de acuerdo con datos de la UNODC, (Boletin de septiembre
2019), Colombia es un pais de origen, transito y destino de trata de personas, principalmente en
las modalidades de explotacién sexual, trabajo forzado, matrimonio servil que para el caso del

Departamento esta instaurado esencialmente por los arraigos culturales y marcado por una


https://www.laguajira.gov.co/web/atencion-al-ciudadano/glosario-de-terminos.html?letter=a#acuerdo
https://www.laguajira.gov.co/web/atencion-al-ciudadano/glosario-de-terminos.html?letter=e#explotaci--n
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supremacia del hombre sobre la mujer; "Por eso los gobiernos debemos seguir trabajando
incansablemente en la lucha para crear conciencia sobre la situacion de las victimas y promocionar
y proteger sus derechos". Consideran que el impacto en este sentido es tan fuerte que los casos
atendidos de violencia sexual y violencia de género en el Hospital, han ido incrementdndose
considerablemente en los Gltimos afios.

Los indicadores llaman la atencion debido a que sugieren debilidades al interior del area
de prevencién y promocion de la entidad, como claramente se ha discutido en el aparte anterior;
en el sentido de que son escasas las iniciativas del trabajo comunitario y sensibilizacion de la
poblacién al respecto de las campafias obligatorias de prevencion del maltrato intrafamiliar y el
abuso sexual.

En lo relacionado con el tema de educacion y capacitacion sobre el fendmeno de violencia
de género refieren que han recibido capacitacion en dos oportunidades, una de ellas de parte de la
Secretaria de Salud Departamental y la otra por iniciativa de la E.S. E con una empresa privada a
través de talleres. Esta baja frecuencia en los procesos de capacitacion podria estar asociada con
las debilidades en la toma de iniciativas del area de prevencion y promocion del Hospital; que se
ha discutido en el parrafo anterior. Maxime cuando los protocolos del modelo de atencion
mencionan que la capacitacion para las entidades de salud en torno a la atencion de victimas de
violencia de sexual o de género, en las areas de prevencion y promocion deberan ser permanentes
y que esta garantia le corresponde como ente rector en primer lugar a la Secretaria de salud
departamental, pero en si misma es una responsabilidad de toda la red prestadora del servicio, para
el caso del mismo Hospital como centro local de atencién.

En relacion con consideraciones éticas y sanitarias sobre Interrupcion voluntaria del

embarazo IVE, todos coinciden que se lleva a cabo de acuerdo a los Modelos establecidos por el
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MSPS, lo cual se evidencia en el Protocolo interno de la entidad (ver anexo. Protocolo
Procedimiento IVE); que define los pasos para atender el hecho. Al respecto refieren, que éste se
ha presentado en los ultimos afios con un bajo nivel de ocurrencia, alrededor de 2 casos en los
ualtimos 4 afios. Coinciden también que la E.S.E. respeta la Ley 258 del 2008, la cual promulga
que la opinion de la nifia 0 adolescente siempre debe primar sobre la de sus familiares y cuidadores;
y en todo caso tendra siempre el acompafamiento del personal sanitario a fin de que la toma de
decision sea un proceso debidamente informado; ademas refieren que los casos atendidos por este
motivo, en su mayoria coinciden con lo dicho por la Sentencia C355 del 2006, en la cual, segin
la Corte Constitucional, la violencia sexual es la causa principal de la interrupcion voluntaria del
embarazo IVE.

Aqui en este aspecto valdria la pena de nuevo retomar el andlisis planteado anteriormente
con respecto a las debilidades del area de prevencion y promocion, es decir si el bajo nimero de
casos presentados de IVE en este lapso de tiempo de 2015-2018; estaria asociado con el momento
del reporte del hecho y solicitud de la atencién (Después de las 72 horas de ocurrencia), lo cual
podria sugerir que esta variable importante del fendmeno, escaparia del control del proceso de
atencion en salud que brinda la entidad. Igualmente, sefialan que se ha procedido bajo los
protocolos establecidos, con la participacion de los funcionarios de las rutas de proteccion y de
justicia, que se ha cumplido siempre gue el area de medicina legal, ha contado con una oficina en
el municipio; cuando no se garantiza este acompafiamiento, se ha procedido con la remisién a
ciudades capitales cercanas. En la practica del IVE, refieren los profesionales sanitarios que en
algunas ocasiones ha habido la objecion de conciencia por parte del personal médico, para estos
casos se reasigna el profesional que atendera a la usuario, siempre buscando respetar el derecho

que le atarie a la nifia o adolescente.
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9.2 Sistemas de calidad en la atencidon en salud

El sistema de calidad en la atencion en salud comporta 5 atributos a saber: Accesibilidad,
Oportunidad, Pertinencia, Continuidad y Satisfaccion del usuario (Implementacion de SIAU
Servicio de informacion y atencion al usuario); un sistema que como se ha mencionado guarda
algunas dificultades para su cumplimiento, en virtud de las propias barreras de acceso con las
cuales esta relacionado, concretamente con barreras del propio sistema de salud, como los tramites
excesivos para usuarias y para las entidades que se ven afectadas en el cumplimiento de sus
procesos misionales, las inconsistencias en la cooperacion y comunicacion de todas las entidades
responsables de la atencion integral, el caso de la Continuidad del servicio; sobre la cual indica el
protocolo que deberd garantizarse los seguimientos correspondientes de 3,6,12, meses
respectivamente; una situacion que no posee la debida claridad en los registros de las historias
clinicas auditadas.

La calidad de la atencion también tendria que incorporar y considerar los otros tipos de
barreras de acceso que no estan ligados al sistema de salud, pero que efectivamente intervienen
en la atencidn, es el caso de las barreras externas al sistema que obstaculizan la garantia de la
atencion en salud para las victimas; entre ellas se encuentran las de tipo: geograficas, econémicas,

sociales y culturales; que ya se han descrito con claridad.

Los resultados se presentan en la tabla siguiente.
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Tabla 3.
Factores asociados a la Calidad de la atencion a Usuarias de los servicios médicos con
diagnostico de violencia sexual y violencia basada en género atendidos durante el periodo

comprendido entre 2015-2018 en la E.S.E.

Calidad de atencién en salud-
Hallazgos
Atributos

- Las usuarias que consultan por violencia sexual o de género, tienen
absoluta prioridad en la E.S.E. De inmediato se activa el codigo “Verde”.
(Ver anexo de Ruta de atencidn a victimas de violencia sexual).
- Las mayores dificultades para el acceso estdn relacionadas con las
preconcepciones de la menor y de sus familias o cuidadores con respecto al
abuso sexual y a la violencia, que se evidencian especificamente en la actitud
de mutismo y silencio al momento de referir los hechos.
- Otras barreras son las de tipo geografica por el estado de las vias entre la zona
rural y la urbana, e incluso por las largas distancias de Corregimientos con
habitantes de poblacion indigena; de donde provienen muchos de los casos.
Accesibilidad
- Presencia de otras barreras de menor afectacion como las econémicas, dado
que los familiares refieren que muchas veces no consultan porque falta de dinero
para viajar y traer a la menor al hospital; igualmente las barreras culturales como
el miedo a denunciar, temor a la desaprobacién social y al rechazo familiar y
escolar.
- Un caso excepcional es el de las Usuarias Migrantes Venezolanas, quienes
manifiestan rechazo a los protocolos, debido a que experimentan discriminacion
por no ser de la regién, prefieren guardar silencio, para evitar que las sefialen y
vuelvan a agredir y sobretodo porque desconocen el funcionamiento de los

Sistemas de Proteccidn al menor y del Sistema juridico y legal colombiano.
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Tabla 3. (Continuacion)

Calidad de atencion

en salud- Atributos

Hallazgos

Oportunidad

Seguridad

- Con relacion a la oportunidad de la atencion, los profesionales coinciden en afirmar que por
ser el evento una prioridad en la consulta, el tiempo de atencién es inmediato, con promedio
de 15 a 20 minutos de espera mientras se establece el Triage. Para garantizar la oportunidad
de la atencion, se asignan dos médicos en la urgencia, a fin de que en el evento de que
simultaneamente se presente la consulta; mientras un médico atiende otro tipo de urgencia,
el otro médico atiende a las menores que consultan.

- lgualmente, si se diera que ambos médicos estan ocupados, el equipo de Psicdlogos y
Trabajador social, apoya con los primeros auxilios psicoldgicos tanto a la menor como al
acompanfiante. (Ver anexo de Ruta de atencion).

- Para garantizar la seguridad del paciente, la atencion se centra en la proteccion de la
integridad, la garantia de la privacidad y el respeto por el estado emocional de la usuaria
y sus familiares. La E.S.E. procura siempre que los servicios que se les presta a los
usuarios correspondan a los protocolos y modelos establecidos por el MSPS. Por esta
misma razon hay rigor en la atencion especialmente en casos de NNA con diagndstico
de violencia sexual o de género.

- La mejor forma de evitar la ocurrencia de eventos adversos durante la atencion es
adherirse de manera absoluta a los protocolos y a las rutas.

- Todos instrumentos y materiales usados para la atencién, corresponden al Kit de
atencion en salud para victimas de violencia sexual o de género que sugiere la ruta de
atencion y en todo caso la referente de salud mental siempre garantiza la disponibilidad

en el servicio de urgencia de la E.S.E. (ver anexo de Kit de atencién).
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Tabla 3. (Continuacion)

Calidad de atencién

en salud- Atributos

Hallazgos

Pertinencia

Continuidad

- En todos los casos de violencia sexual y de género atendidos, se ha garantizado que
tanto el proceso de atencion, como los materiales e instrumentos que se requieren;
guarden las condiciones y requisitos establecidos para tal fin; particularmente en el caso
de medicamentos y examenes de laboratorio, siempre hay reserva y disponibilidad de
ellos en la farmacia del hospital.

- Para los pocos casos presentados en procedimiento de IVE, se ha facilitado la
informacién y orientacion tanto a la menor como a sus responsables. Se cumple siempre
con el diligenciamiento del consentimiento informado y ademés se apoya la toma de
decision informada por el equipo de Psicologia y Trabajo Social.

- La continuidad del proceso se evidencia en los esquemas de seguimiento establecidos
en la ruta de atencién, la responsabilidad es de todo el equipo y no de una sola persona.
Normalmente la E.S.E. responde por el seguimiento independiente de si la E.P.S.
acompafia 0 no. Hay diferencias en el seguimiento: cuando es una menor con
diagndstico de violencia sexual con presencia de embarazo el seguimiento se hace
durante un afio aproximadamente, con sus debidos controles; si se ha dado el caso del
procedimiento IVE, se guarda el rigor de los seguimientos establecidos en la ruta (Ver
anexo de ruta para IVE). Para el caso de la menor que no tiene embarazos, el
seguimiento se considera entre los 3 a los 6 meses. En todo caso, la E.S.E. garantiza la

continuidad del proceso tanto para la menor como para su nlcleo familiar cercano.
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Tabla 3. (Continuacion)

Calidad de atencién

en salud- Atributos

Hallazgos

Satisfaccion del

Usuario

Satisfaccion del

Usuario

- En relacion con la satisfaccion del usuario, médico y enfermera coinciden que no
aplican ningun tipo de procedimiento para evidenciar el tema, sin embargo, al final de
la atencién, regularmente conocen la opinion de los usuarios a través de preguntas
casuales de cdmo se sintié o cdmo le pareci6 la atencion.

- El area de SIAU aplica las Encuestas de satisfaccion del paciente (\VVer anexo) en todos
los servicios. Especialmente para los servicios de urgencia, se establecen unos criterios
de evaluacién en los formularios implementados. Normalmente las encuestas y
formularios las adelanta la Psicéloga y la Trabajadora social asignadas a la urgencia del
hospital.

- En la revision de Estrategias de Satisfaccion del Usuario, incluida en los Protocolos

de atencion se evidencia:

Satisfaccion del Usuario: Nivel del estado de animo del Usuario-Paciente y su familia

al comparar la atencion en salud con sus expectativas.

- Se adopta el modelo atencion integral en Salud para victimas de Violencia sexual del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Enero de 2011.

Se adopta la capacitacion en atencién en salud para victimas de violencias sexuales dada
en enero de 2014 convenio 036 MSPS-UNFPA de la OMS.

- Se adopta protocolo Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia sexual,
que hace parte de la Resolucion 0459 de 2012 del MSPS.

- Se adopta modelo de intervencion integral casos de abuso sexual de la Secretaria de
Salud y Proteccion Social de Antioquia (SSSA) de 2011.

- Se adopta el Reglamento técnico para abordaje forense integral en investigacién del

delito sexual, del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de 2009.
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9.3 Modelos, Rutas de acceso y Practicas institucionales
A continuacion, se describen los hallazgos en dos lineas principales de la investigacion:

Rutas de atencion y Practicas institucionales.

9.3.1. Ruta de Atencidn institucional para adolescentes victimas de violencia sexual o violencia
basada en género de la E.S.E.

Al respecto de la atencion en salud para adolescentes victimas de violencia sexual y
violencia de género, es importante destacar la insuficiencia de las consideraciones tanto teoricas
como practicas para el capitulo de la atencion a NNA. La politica Publica nacional, en su estructura
organica no contempla especificaciones ni protocolos requeridos para esta atencion diferencial;
tampoco menciona incorporacion de referentes internacionales de organismos como el caso de
ONU Mujeres, en cuya literatura revisada, igualmente se evidencia poca documentacion para el
proceso de atencion en salud para adolescentes. La insuficiencia en los lineamientos técnicos para
la atencién a adolescentes, también se traduce en limitaciones de caracter practico a la hora que
las IPS ofrecen los servicios sanitarios a los usuarios que consultan y solicitan la atencién. (Ver
anexo de Ruta de atencion integral de la victima).

Sin embargo, las opiniones de los profesionales sanitarios y administrativos en este aparte,
dan cuenta que la E.S.E. Hospital San Rafael se adhiere a protocolos y rutas de atencion sugeridas
por el Modelo de atencién clinica en salud para victimas de violencia sexual del MSPS. Ademas,
las Rutas de atencion institucional (Ver anexo de Ruta de atencién integral de la victima),
disefiadas por su equipo de profesionales desde el 2011; guardan no solo los requerimientos del
Ministerio, sino que estan debidamente ajustadas a la presencia de la institucionalidad responsable

de los otros dos sistemas como el de Proteccion y el Juridico-Legal, en la region. Considerando
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que el Hospital San Rafael es la E.S.E., de Il nivel constituye el centro de la red prestadora de

servicios de salud en todo el sur de la Guajira

9.3.2. Practicas Institucionales particulares de la ESE en el proceso de atencion

Los profesionales sanitarios han coincidido que la mejor manera de garantizar un servicio
de calidad a los usuarios es adhiriéndose a los protocolos sugeridos por el Ministerio. Como
practica particular de la E.S.E. refieren el hecho de haber tenido que incorporar una novedad en la
ruta de atencion relacionada con el momento de hacer la derivacion a medicina legal; en razon de
gue en afios anteriores se contaba con este servicio en el municipio de San Juan del Cesar, sin
embargo, desde hace alrededor de 5 afios fue trasladado al municipio de Fonseca, con lo cual se
hace obligatorio que todo caso de violencia sexual tanto en menores como en adultos debe ser

remitido para los fines pertinentes a medicina legal en el municipio cercano.

9.4 Factores asociados al nivel de adherencia a modelos, protocolos y rutas

Los resultados obtenidos en este aparte sobre el criterio de adherencia a protocolos y rutas,
comportan tanto las opiniones obtenidas a través de las entrevistas al personal sanitario y
administrativo; como los registros de las historias clinicas de la muestra, a fin de lograr unos
resultados basados en la evidencia técnica pero también clinica. A continuacion, los tres ambitos

de andlisis definidos en los criterios de recogida de datos:

9.4.1. Ambito de la adherencia a protocolos y rutas
Las opiniones del personal sanitario y administrativo sefialan que uno de los procesos de

atencion en salud mejor documentados en el hospital, es el de atencién a victimas de violencia
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sexual y de genero; (Véase protocolos de atencién). Este hecho ha favorecido el acceso a la
informacion por parte de los profesionales, pero también ha privilegiado el factor de adherencia a
rutas y protocolos; la situacion puede evidenciarse claramente en el proceso de atencién de la

usuaria.

9.4.2. Ambito de Interinstitucionalidad con Sistema de Proteccion y Sistema Juridico-Legal

La E.S.E. Respecto de la garantia de la atencidn integral siempre ha protegido este derecho
en las NNA y también en los adultos. Las rutas en el sistema de proteccion se activan en el mismo
momento en que se atiende la consulta por urgencias. Para el caso de la activacion de medicina
legal, tal como ya se ha dicho, se hace el reporte de inmediato y en algunas ocasiones incluso para
evitar procesos de revictimizacion el mismo equipo de trabajo social brinda el acompafiamiento
tanto a la usuaria como a la familia para hacer la respectiva denuncia. lgualmente se guardan los
mecanismos de seguridad para el embalaje y cadena de custodia del material probatorio que se
envia a medicina legal. Por otra parte, y simultaneo con la prestacion de los primeros auxilios
médicos y psicoldgicos, se solicita la intervencién de Policia de infancia y adolescencia,

Comisarias de familias o la institucién juridico- legal mas cercana.

9.4.3. Ambito analisis de registros en la Historia Clinica, con respecto al seguimiento de la ruta
y protocolos (Nivel de adherencia)

Cada uno de los pasos de la ruta y protocolos de atencidén quedan debidamente registrados
en la historia clinica de la usuaria, lo mismo que las derivaciones a que haya lugar. Sin embargo,
tal como se ha discutido en los parrafos anteriores, existen algunas debilidades en las iniciativas

de prevencion y promocion en el sentido de que son escasas las estrategias de sensibilizacion e
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implementacion de acciones de IEC informacion, educacion y capacitacion con la comunidad; un
elemento que podria estar a la vez asociado con los bajos niveles de reporte del evento y con el
amplio periodo de tiempo transcurrido entre la ocurrencia del hecho y la solicitud de la atencién.
Estas discusiones se han realizado en los acépites anteriores y aunque las acciones de prevencion
y promocion no estan consideradas especificamente como paso dentro de la ruta de atencion, son
procesos complementarios que se armonizan para ofrecer una mejor calidad en la prestacion del
servicio.

Para un mejor analisis de los datos se presenta la revision y auditoria detallada que se hizo

a cada una de las 5 historias clinicas participantes en el proceso de investigacion.
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Tabla 4.

Resultados de la revision y auditoria de Historias clinicas consultadas de Usuarias con
diagnostico de violencia sexual y violencia basada en género atendidos durante el periodo

comprendido entre 2015-2018 en la E.S.E.

Criterios de revision y Historias Clinicas

Auditoria

1

2

3 4 5
Hospital Hospital Hospital Hospital
1. IPSoESE. Hospital Regional
Regional San Regional San Regional San Regional San
responsable San Rafael Nivel Il
Rafael Nivel Il Rafael Nivel Il Rafael Nivel Il Rafael Nivel Il
2. Periodo/Fecha 1/02/2017 15/11/2017 11/03/2018 18/08/2018 11/03/2018
Inicio/Fecha Cierre 6/08/2017 16/01/2018 24/07/2019 26/07/2019 24/07/2019
3. Clasificacién de
Triage Il Triage Il Triage 11 Triage | Triage 1
Triage I- 11
4. Procedencia/Zona Urbana Rural Rural Otro Municipio Urbana
5. Edad del
13 afios 11 afios 13 afios 10 afios 13 afios
Adolescente
6. Parentesco de Madre
Suegra/pareja Madre Madre Abuela
acompafiante Vecina
7. Etnia Mestiza Mestiza Afrodescend. No reporta Indigena
8. Discapacidad/Tipo Orgéanica/Mod NO NO NO NO
9. Escolaridad/Nivel 6° Secundaria SI SI Desescolar* SI
Violencia de Violencia
10. Motivo consulta- Inicio control Abuso sexual/V.
género/violen. Intrafamiliar Abuso sexual
Ingreso Pre-natal Intrafamiliar.
Intrafamiliar. V. sexual
11. Activacién Ruta
Si Sl Sl Sl Sl
Salud
12. Activacién Ruta
Sl Sl Sl Sl Sl

Integral
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Tabla 4. (Continuacion)

Criterios de revision y Historias Clinicas
Auditoria 1 2 3 4 5
13. Presencia de
Sl NO Sl NO NO
Embarazo
14. Procedimiento IVE NA NA NO NA NA
15. Seguimiento-Cierre Si Si Si Si Si

* Desescolarizada, la nifia es Migrante Venezolana, quien reside con su madre en el municipio cercano desde hace 2
afios.

10. Discusion

Plantear una discusion al respecto de la investigacion desarrollada en el Hospital San Rafael
de San Juan del Cesar, sobre la oferta institucional para adolescentes victimas de violencia sexual
y de género, comporta una serie de implicaciones que deben mencionarse para contextualizar
claramente los resultados obtenidos y ademas garantizar criterios de interpretacion que respondan
a la realidad misma de la E.S.E. pero también a las particularidades de la “realidad actual de
salud” a nivel nacional y mundial, con ocasion de la ocurrencia e impactos de la Pandemia del
Covid 19 en el sector salud.

Por una parte, todas las instituciones prestadoras de salud en estos momentos, sufren los
impactos y afectaciones por la situacion mencionada y el hospital no es la excepcion. La crisis
implica serias modificaciones especificamente en los servicios de urgencia, donde se ha localizado
la investigacion; y desde luego incremento en la demanda de servicios de salud, que se traduce en

mas esfuerzos y horas de trabajo del personal sanitario y del personal administrativo.
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Con el incremento de las horas laborales, la afectacion de la salud del personal sanitario y
los fuertes protocolos de bioseguridad que deben conservarse, se reduce el tiempo de descanso y
también el acceso de las personas particulares a la E.S.E, en razon de evitar contagios masivos. En
este contexto que se ha dibujado se enmarcé este trabajo de investigacion, apropiando medidas
distintas para acceder a la informacion, a través de mecanismos virtuales estratégicos y desde luego
con la absoluta colaboracién y disponibilidad de la institucion para aportar en el cumplimiento de
los objetivos propuestos.

Por otra parte, las limitaciones planteadas anteriormente al respecto de la insuficiencia de
las consideraciones tedricas y practicas para el capitulo de la atencion a NNA, redunda igualmente
en baja calidad de la atencion a este grupo poblacional, en virtud de que al no contar con rutas y
protocolos especificos, los servicios sanitarios ofrecidos no cumplen la garantia de una atencion
diferencial y por ende el nivel de satisfaccion del usuario podria disminuir en funcion de esta
limitacion.

Agotada la revision de los resultados obtenidos mediante las dos fuentes de recoleccion de
datos utilizada como son la entrevista al personal sanitario y administrativo y la revision de las
historias clinicas de casos cerrados con diagnostico de violencia sexual y de género; primeramente
cabe sefalar que la Oferta institucional del hospital para adolescentes victimas de violencia sexual
y de género, de acuerdo a los estandares exigidos por el Ministerio de Salud y la Proteccion social,
lo posicionan como la tercera oferta mas completa en el Departamento de La Guajira, después del
Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha y del Hospital San José del municipio de
Maicao; los tres Unicos hospitales que ofrecen un Il nivel de atencion en salud en todo el

Departamento. Muestra de ello son los resultados del consolidado de encuesta de satisfaccion al



ATENCION EN SALUD ADOLESCENTES VICTIMAS VIOLENCIA DE GENERO |81

usuario del mes de agosto 2020 (Véase anexo XIX- Consolidado de encuesta de satisfaccion del
usuario agosto de 2020 del area de SIAU).

Garantizar una oferta completa implica no solo el dominio en la practica médica, sino que
es necesario el conocimiento de las rutas, protocolos y sobre todo las concepciones y
preconcepciones que se tengan en relacion al fendmeno, para este caso el de la violencia sexual y
de género. Al respecto es importante sefialar que todo el equipo médico y administrativo que
participo en el proyecto, tiene definido el impacto y las consecuencias del fendmeno especialmente
en la poblacion de NNA, la percepcidn general de los profesionales es que la violencia de género
es uno de los fendmenos mas complejo actualmente, y que a lo largo del continuo asistencial ha
venido incrementandose de manera acelerada, maxime en la consulta del hospital, ya que es la
entidad autorizada para atender estos casos en todo el Sur de La Guajira. Ademas, la entidad
consciente de las implicaciones que el hecho genera en la poblacion, ha hecho ingentes esfuerzos
para capacitar al personal con respecto al manejo del tema, a la apropiacion de las rutas y
protocolos y especialmente a la importancia de articular debidamente los tres sistemas que integran
la atencion integral en salud para victimas de violencia sexual y de género como son: Sistema
salud, Sistema de Proteccién y Sistema Juridico-Legal.

En el contexto de la atencion en salud a victimas de violencia sexual y de género, es
imprescindible discutir sobre el procedimiento de la interrupcion voluntaria del embarazo IVE,
mismo que cuenta con unos protocolos y rutas muy bien documentados. A pesar de ser la entidad,
referente en salud para el sur del Departamento, en los Gltimos 4 afios solo se han presentado dos
casos, que cursaron con todo el procedimiento médico, de proteccion y juridico-legal. En estos
casos se evidencia que la E.S.E. privilegia el derecho a la vida, en razon de que inicialmente

intentan persuadir a la menor y a la familia; sin embargo, si toman la decisién de la IVE, el
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protocolo sugiere apoyarles para que sea una decision debidamente informada y que se le garantice
el derecho que tiene la menor de optar por dicho procedimiento en razon de lo promulgado por la
Ley 258 del 2008 del Ministerio de Salud y la Proteccion social.

Con relacion a la prestacion de servicios con calidad que reciben las adolescentes, victimas
de violencia de género, los resultados de las entrevistas y la revision de las historias clinicas han
seflalado cumplimiento de estandares en relacion de atributos de la calidad tales como: Seguridad,
oportunidad y pertinencia; en el sentido que no hay evidencia de eventos adversos, ni de tardanzas
en el tiempo de la atencién, ni mucho menos de quejas o reclamos por insatisfaccion por los
servicios recibidos ni por los materiales y medicamentos administrados. Otras connotaciones
tienen atributos como la accesibilidad y la satisfaccion del usuario, que como ampliamente se hizo
el andlisis en el aparte de resultados, este factor se constituye en el principal determinante de
barrera de acceso al servicio para las adolescentes que consultan por caso de violencia sexual o
violencia de género.

Atributos de la calidad de la atencién como la accesibilidad, han marcado la existencia de
varias barreras en el servicio. Las barreras geogréficas, relacionadas con las grandes distancias
entre la zona rural y la urbana, muchas de ellas habitadas por poblacion indigena y ademas con las
malas condiciones de las carreteras, incluso con caminos de herradura. Barreras culturales,
asociadas a estereotipos, usos y costumbres de la cultura wayuu. Barreras de tipo econdmicas,
debido a que el costo de pasajes impide que se solicite la atencion, este factor esencialmente es de
alto impacto dado que para el caso de las adolescentes, las cuales al necesitar de un acompafante,
hace que se incrementen mucho mas los gastos de desplazamiento. Por Gltimo se han notado

algunas barreras denominadas personales que estan relacionadas con creencias particulares en
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torno a sentimientos de miedo, de culpa, de deshonra y de rechazo por parte de las mismas
adolescentes.

Su presencia regularmente afecta la atencién oportuna e inmediata tal como lo sugiere la
ley; pero ademés impiden la garantia del derecho fundamental que tienen los NNA de recibir la
atencion en salud, esta situacion podria estar relacionada con algunos de los sustentos tedricos
hechos en el planteamiento del problema de investigacion, en la medida que estos mismos casos
podrian constituir el renglon de los que se mantiene ocultos, sin reportar y por tanto sin la
posibilidad de acceder a servicios de salud. Prueba fehaciente de ello, lo constituye el nivel en la
clasificacion que indica el tiempo de ocurrencia del hecho, y puede evidenciarse en el sentido de
que de los 5 casos consultados por la investigacion, 4 casos estan clasificados como Triage I, es
decir evento ocurrido después de 72 horas segun los protocolos y rutas de atencion; solo 1 caso
clasifico como Triage I, o sea ocurrido dentro de las 72 horas, indicador correspondiente a solo el
20% de los casos. En este orden de ideas podria inferirse que los casos que se reportan de inmediato
son menos en comparacion con aquellos que se reportan posterior a su ocurrencia y por tanto
muchos mas serian los que no registran y que siguen ocultos. (\Véase Tabla 4. Criterios de revision
de historias clinicas).

Otro de los atributos como la satisfaccion del usuario, que a pesar de estar bien
documentado e implementado por el equipo de Psicologia y Trabajo social que coordina el area de
SIAU, (Véase anexo XIX) y que constituye una iniciativa que permite conocer la percepcién de
los usuarios en torno a la atencidn recibida; podria no agotar el principio de integralidad, en la
medida que el equipo médico al desconocer si la entidad realiza este tipo de estrategias, podria
romper el trabajo en red que implica la debida atencion de los usuarios. En este mismo sentido es

importante que todo el equipo se apropie de los mecanismos y estrategias que se implementan, a
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fin de contribuir en la indagacién de la percepcion del menor y de su familia con referencia al
proceso de atencion recibido.

Por otra parte, en lo concerniente a los modelos, précticas institucionales y rutas de
atencion, es evidente que el hospital cumple estrictamente con todos los modelos, protocolos y
rutas exigidos para el caso de la atencion en salud a NNA victimas de violencia sexual y de género.
Todos estan elaborados y documentados de acuerdo a los requerimientos del MSPS, igualmente
su implementacion y cumplimiento se ha evidenciado no solo en lo que los profesionales refieren
en las entrevistas, sino también en los registros en las historias clinicas consultadas. Sin embargo,
no se encontraron evidencias de la publicacion de la ruta de acceso en lugares visibles, a fin de que
los NNA y sus familiares conozcan acerca de los pasos e intervenciones que van a recibir y puedan
contar con informacién clara al respecto.

Un factor de alta importancia para mencionar tiene que ver con el traslado de la oficina de
medicina forense a otro municipio hace algunos afios; que dificulta el acceso de los menores y
adolescentes y por ende la prestacion del servicio de manera oportuna. Ademas, la E.S.E. garantiza
la ocurrencia de situaciones de revictimizacion con los NNA, pero no puede responder por otros
servicios, porque claramente desconocen el tipo de procedimiento con el que los usuarios cursan
en las otras entidades.

Finalmente cabe discutir acerca de la adherencia a los Protocolos de atencion en salud a
victimas de violencia sexual y violencia de género de la E.S.E. cuyos elementos se han definido
con anterioridad, y presuponen un nivel considerable de adherencia, en virtud de que se cumple a
cabalidad con las rutas de atencion sugeridas por el MSPS, ademas de que la Entidad cumple con
el principio de calidad, ya que ha sido certificada varias veces por sus altos estandares en la

prestacion de servicios de salud. Como principio misional privilegia la seguridad del paciente con
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miras a la evitacion de ocurrencia de eventos adversos durante el proceso de la atencion,

especialmente para el caso de las NNA.
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11. Conclusiones

En lo relacionado a modelos, préacticas institucionales y rutas de atencién, puede concluirse
que el Hospital Regional San Rafael de San Juan del Cesar, La Guajira, cumple con la gran mayoria
de los lineamientos y requisitos implementados por el MSPS, las evidencias que soportan dicha
conclusion, quedan establecidas por un lado en los protocolos y rutas de atencion debidamente
elaboradas por el equipo de salud publica de la E.S.E. y por el otro en los registros y derivaciones
de las historias clinicas que guardan coherencia con las mismas indicaciones.

Los protocolos, modelos y rutas de atencién en salud para las victimas de violencia sexual
y de género, estan ademas documentadas y elaboradas en completa sintonia con la Politica Publica
nacional. El tema especifico de la atencion a adolescentes victimas, adquiere una connotacion
especial, debido a las ya mencionadas limitaciones en la estructura organica de la Politica publica
gue no contempla ni rutas ni protocolos especificos para esta atencién diferencial. La insuficiencia
de consideraciones tanto tedricas como préacticas para el capitulo de la atencion a NNA, la
inexistencia de incorporacion de referentes de organismos internacionales como ONU Mujeres, en
cuya literatura revisada, igualmente se evidencia poca documentacion para el proceso de atencion
en salud para adolescentes, han impedido garantizar un efectivo garantia del enfoque diferencial
para la poblacion adolescente.

Por otra parte, se han sefialados algunas debilidades con relacion al area de prevencion y
promocion de la entidad, en el sentido de que podrian haber algunas debilidades especificas con

respecto a campafias de sensibilizacion estrategias de capacitacion e informacion con la
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comunidad; lo cual a su vez generaria en las usuarias desconocimiento de los sistemas para hacer
las denuncias, reportar el evento y a la vez solicitar la atencion en salud.

Tanto el personal sanitario como el personal administrativo conocen los lineamientos y los
implementa de acuerdo al servicio requerido. Sin embargo, hay deficiencias en los sistemas de
informacidn interna para los usuarios y sus familias, en tanto que no se encuentra evidencia de la
publicacién en lugar visible de las rutas y protocolos, de manera que los NNA y sus familiares
conozcan los pasos e intervenciones que van a recibir y puedan contar con informacién clara al
respecto.

Un factor importante que tiene gran impacto en la garantia de la atencion integral a la
victima, la cual comporta la interaccion de tres sistemas: Salud, Proteccidn y Juridico-Legal; es el
relacionado con el traslado de la Oficina de Medicina Legal a otro municipio hace algunos afios;
circunstancia que dificulta el acceso de los menores y adolescentes y por ende la prestacion del
servicio de manera oportuna. En tal sentido la E.S.E. puede garantizar la ocurrencia de situaciones
de revictimizacién con los NNA, pero no le compete responder por el cumplimiento de rutas y
protocolos de las otras entidades, ya que claramente desconocen el tipo de procedimiento
implementado por ellas.

Finalmente puede concluirse que existe un alto nivel de adherencia a los Modelos,
Protocolos y rutas de atencién en salud a victimas de violencia sexual y violencia de género de la
E.S.E. Este hecho es de vital magnitud, dado que adherirse a todos estos lineamientos, resulta
indispensable, no solo en la calidad de la atencién en salud, sino porque al cumplirse la actuacién
de los tres sistemas de la atencion integral; se esta garantizando también la restituciéon de los
derechos sexuales y reproductivos a los NNA, un motivo que se traduce en el cumplimiento

adicional de las medidas de Garantias de No Repeticiéon.
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12. Recomendaciones

Las recomendaciones finales van en direccion hacia dos sentidos importantes vinculados a
la atencion en salud y también a la atencidn integral a la victima de violencia sexual y de género:

Primeramente, considerar que las barreras de acceso relacionadas con el propio sistema y
la atencion en salud se han asociado directamente con la inadecuada implementacion de las rutas
y protocolos, a pesar de que estdn documentadas y construidas siguiendo los lineamientos de la
politica publica nacional. En este mismo sentido, seria importante que la E.S.E, pudiera fortalecer
estrategias como la IEC Informacién, Educacién y Capacitacién, no solo al personal sanitario, sino
al personal de apoyo y a los administrativos participantes del proceso de atencion. Este factor
claramente redundaria en una coherencia estricta entre lo escrito y lo que realmente se evidencia
en la practica, ademas que aportaria herramientas de trabajo en equipo e interdisciplinario, a fin de
garantizar la sistematicidad de los servicios de salud.

El fortalecimiento de este tipo de estrategias, sumado al incremento de acciones especificas
en el &rea de prevencion y promocion con temas relacionados con la violencia sexual y de género,
a través de campafias masivas de sensibilizacion, especialmente para las comunidades rurales mas
apartadas del casco urbano, se constituiria en amplias mejoras para una atencién de mayor
oportunidad, pero ademas de mayor cobertura.

El fortalecimiento de los sistemas de calidad en los estandares requeridos para cada uno de

los servicios, es un factor indispensable para lograr no solamente la prestacion de un servicio
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oportuno y seguro, sino también alcanzar una verdadera satisfaccion del usuario y su ndcleo
familiar. Coherentemente con este principio, seria importante que los usuarios tengan servicios
amigables de interaccion con la entidad como mecanismos de medicion de satisfaccion no solo al
final de la atencidn sino durante cada paso por la ruta, lo cual permitira hacer los ajustes necesarios
y evitar factores de riesgos para los NNA.

Una sugerencia que, aunque no compete directamente al tema de estudio de la
investigacion, ha sido inevitable desconocer. Esta relacionado con los formatos disefiados para las
historias clinicas de los casos consultados. La informacion que se registra, presenta ambigliedades
en las fechas de consultas y de seguimientos, ademas de ser repetitiva en muchos de los registros
de procedimientos y atenciones; factores que claramente impiden que el documento ofrezca la
informacidn ordenada, coherente y de calidad que exige la atencion en salud. En este orden seria
recomendable considerar la implementacién de un formato mucho mas agil y preciso para el
registro de la informacion.

Al finalizar se recomienda el establecimiento de sinergias que puedan conducir hacia la
interinstitucionalidad que exige la ley para garantizar una atencion integral a las victimas de
violencia sexual y de género. En este orden de ideas, la investigacidn se considera solo un primer
eslabon dado que solo ha examinado uno de los sistemas como es el de la salud; sin embargo seria
importante nuevas investigaciones que indaguen los protocolos, modelos y rutas implementados
tanto por el Sistema de Proteccion, como por el sistema Juridico-legal; a fin de establecer
verdaderamente si en la region se cumple con el principio de garantizarle a las victimas el derecho
aunaatencion integral, que al final es el derecho que ha servido de sustrato a este interés académico

y profesional que respalda el trabajo de investigacion.
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Apéndices

Apéndice A. Derechos sexuales y reproductivos

Tabla 1.

Derechos sexuales y reproductivos

Derechos sexuales

1. El derecho de hombres y mujeres a ser reconocidos como seres sexuados.

2. El derecho a fortalecer la autoestima y autonomia para adoptar decisiones sobre la sexualidad.

3. El derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual placentera, sin vergiienza, miedos, temores, prejuicios,
inhibiciones, culpas, creencias infundadas y otros factores que impidan la libre expresion de los derechos sexuales
y la plenitud del placer sexual.

4. El derecho a vivir la sexualidad sin sometimiento a violencia, coaccion, abuso, explotacién o acoso.

5. El derecho a escoger las y los compafieros sexuales.

6. El derecho al pleno respeto por la integridad fisica del cuerpo y sus expresiones sexuales.

7. El derecho a decidir si se quiere iniciar la vida sexual o no, o si se quiere ser sexualmente activo o activa o no.
8. El derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

9. El derecho a decidir libremente si se contrae matrimonio, se convive con la pareja o si se permanece solo o sola.
10. El derecho a expresar libre y autbnomamente la orientacion sexual.

11. El derecho a protegerse del embarazo y de las infecciones y enfermedades de transmision sexual.

12. El derecho a tener acceso a servicios de salud sexual de calidad.

13. El derecho a contar con informacion oportuna, veraz y completa sobre todos los aspectos relacionados con la
sexualidad, por ejemplo, conocer como funciona el aparato reproductor femenino y masculino y cuales son las

infecciones que se pueden adquirir a través de las relaciones sexuales.
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Derechos reproductivos

1. El derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y el intervalo entre ellos, y a disponer de la
informacién, educacion y medios para lograrlo.

2. El derecho de hombres y mujeres de decidir de manera libre y responsable la posibilidad de ser padres o madres.
3. El derecho a decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.

4. El derecho a acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y eficaces (incluyendo la anticoncepcion de
emergencia).

5. El derecho de las mujeres a no sufrir discriminaciones o tratos desiguales por razén del embarazo o maternidad,
en el estudio, trabajo o dentro de la familia.

6. El derecho a tener acceso a servicios de salud y atencion médica que garanticen una maternidad segura, libre de
riesgos en los periodos de gestacién, parto y lactancia, y se brinde las maximas posibilidades de tener hijos sanos.
7. El derecho de contar con servicios educativos e informacion para garantizar la autonomia reproductiva.

8. El derecho a tener acceso a los beneficios del progreso cientifico para contar con servicios accesibles que
satisfagan las necesidades dentro de los mejores estdndares de calidad.

9. Derecho a decidir interrumpir voluntariamente el embarazo en los casos permitidos por la Ley.
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Apéndice B. Protocolo de atencion clinica a victimas de violencia sexual y de género del

Ministerio de Salud y la Proteccion Social. Modelo de Atencion Integral en Salud para

casos de Violencia Sexual Promocién y Prevencién — Enero 24 de 2011.

Procesos

Procedimientos

Recibir y atender de

forma INMEDIATA

Evaluar si se
encuentra en peligro
inminente la vida del/

la paciente.
Evaluar estado
emocional/mental

actual del paciente

Explicar los derechos
del sobreviviente y
explicar en qué
consiste el proceso de
atencion integral en el
sector salud
Hacer la asesoria

para el proceso de

Toda situacion de violencia sexual es considerada una urgencia. Es importante
especificar que el proceso de atencion inicia tras la deteccion realizada de medicina y
de salud mental principalmente. Se atenderd de forma inmediata activando acciones
integrales de atencion médica y mental.

Si se encuentra que la vida del/la paciente estd comprometida se dard inicio al
procedimiento médico indicado para la atencion y estabilizacion del paciente. Una vez
el paciente se encuentra estable ante esos riesgos vitales, se daré inicio al resto del
protocolo de atencion en violencia sexual.

El médico general evaluara y manejaré los riesgos de auto o heteroagresion presentes
en la victima, asi como los de revictimizacion. Efectuard ademas una valoracion del
estado emocional del paciente o una valoracion completa de su estado mental; y
solicitara una interconsulta con un profesional especializado en salud mental (médico
psiquiatra o psicologo clinico) para realizar una valoracion e impresion diagnostica,

junto con una primera sesién de psicoterapia breve para manejo de la crisis.

Siempre que sea posible debe darse la opcidn de que la persona sobreviviente de

violencia sexual elija el sexo del profesional de medicina que realizara la atencion.

Antes de iniciar la valoracion médica de urgencias, debe efectuarse el proceso completo

de asesoria y consentimiento informado, para el paciente y acompafiante, segun el
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Procesos Procedimientos
consentimiento modelo anexo. Explicar claramente el procedimiento y aclarar que aunque no es
informado para los obligatorio que la victima y/o representante legal lo firmen, éste es indispensable para
procedimientos efectuar los examenes y procedimientos clinicos, asi como para recoger las muestras que

clinicos de la atencidn pueden ser necesarias en el proceso legal que va a iniciarse. .

integral de urgencias, Nifios, nifias y adolescentes: Se requiere que el consentimiento informado sea
los procedimientos firmado por el representante legal o quien tenga la custodia del nifio. En ausencia de
médico legales y los estos, debe firmar el defensor de familia, procuraduria, personeria, defensoria del
examenes de pueblo, o comisarios de familia. Ademas, debe dejar constancia que el nifio, nifia y
VIH/SIDA adolescente aceptara realizarse el examen a pesar que el representante legal haya

firmado el documento. Tenga en cuenta que para los casos de IVE en nifias y
adolescentes puede requerirse de un consentimiento informado de mayor profundidad
y especificidad.

Personas con discapacidad: En los casos de discapacidad mental o cognitiva, el
consentimiento informado debe ser firmado por el representante legal o quien tenga
la custodia legalmente otorgada. Para la prueba de VIH es obligatoria la firma del CI
de la asesoria que incluya la aceptacion o no aceptacion de la realizacion de la prueba
Personas con pertenencia a grupos étnicos Debe garantizarse que los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes estén por encima de los derechos culturales.
Personas con pertenencia a grupos étnicos que no hablan el castellano: Es
importante que se establezca quien podria servir como traductor para garantizar que
el o la sobreviviente entienda el tipo de procedimiento que se le va a practicar y cuales
son sus derechos.

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

contactard a un intérprete de lengua de sefias. Con victimas de violencia sexual puede
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Procesos

Procedimientos

Realizacion de la

Anamnesis

Iniciar el proceso de
atencion Médico-

Legal

Realizar examen
fisico y mental
completo, incluido un
detallado examen
genital y busqueda
clinica de presuncion
y certeza de embarazo

e ITS.

Toma de Muestras

forenses

hacerse mandatorio por motivos de seguridad para la victima tomar consentimientos
informados/asentimientos informados solamente verbales.

En la Historia Clinica debe quedar claramente consignados datos clinicos, mentales y

fisicos, que se requieren dentro de una valoracién clinica inicial a una VVS; asi como

los detalles que el-la sobreviviente pueda mencionar sobre el evento: tiempo, modo y

lugar. Es importante que se preserve el lenguaje y la descripcién de detalles que pueda

plantear la victima en su relato.

Este proceso es integral, se separa Unicamente como forma de comprension. Es

importante establecer que la toma de muestras forenses desde el sector salud estd

recomendada para los casos de asalto sexual en los que el tiempo transcurrido desde el

evento y el examen no sea mayor de 72 horas y donde no se tenga garantia de que el

INML puede atenderlo en ese lapso de tiempo. Cuando este tiempo es mayor a 72 horas

se recomienda que las pruebas sean tomadas por el INML del municipio o regién.
No en todos los casos es necesario realizar examen fisico, debe prestarse atencion al relato
realizado en la anamnesis y de alli determinar la pertinencia del examen fisico, en la
mayoria de los casos es importante contar inicialmente con la valoracién del equipo
psicosocial, donde se cuente con éste recurso. El examen genital es parte del examen
corporal completo y no un procedimiento Unico aparte descontextualizado. Realizar el
examen debe ser de forma metddica y sistematica, para asi no perder ninguna evidencia.
Debe tener en cuenta el reglamento técnico establecido por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, el cual puede ser consultado en la pagina de dicha
Institucion www.medicinalegal.gov.co. 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.

*Fotografias: lesiones, evidencias y hallazgos durante el examen médico legal (previo

consentimiento informado), ropas, fluidos, frotis.
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Procesos Procedimientos

Establecer el Recuerde que no debe utilizar la terminologia legal, por ejemplos “acceso carnal,
Diagnostico Médico  violacidn, etc.,”, para evitar confusion respecto a la tipificacion, puede consignar los
diagnosticos descritos en el CIE-10. (Ver anexo sobre categorias diagndsticas aplicables
al estado mental de victima de violencia sexual en el capitulo dedicado al cuidado de la

salud mental).
Diagnéstico Debido a la visualizacion de los ultimos afios de la violencia sexual, ha tendido a sobre
Diferencial diagnosticarse, y no se tiene en cuenta los diagnésticos diferenciales, frente a alguna

duda es preferible que se haga un seguimiento cercano a un caso que dejarlo ir.
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Apeéndice C. Modelo de Consentimiento Informado
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MAESTRIA EM DEFECHOS HUMAMDS
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UMIVERSIDAD INDUSTEIAL DE SANTAMDER
MAESTRTA EN DERECHOS HUMAMOS
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cel 3157347714,
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UMIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDEE.

MAESTRTA EN DEFECHOS HURIAMOS
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Apéndice D. Guias de Entrevistas Semiestructuradas Personal Sanitario.

Entrevista semiestructurada personal sanitario

Nombre del participante:

Fecha:

Entidad:

Firma de Consentimiento Informado: SI__ NO___

Sector: PROFESIONAL EN SALUD-PERSONAL SANITARIO

Tema Preguntas o subtemas

1. Para usted qué son las violencias de género
2. Cudles considera usted que sean las causas o los generadores de las
violencias de genero
Preconcepciones Sobre Las 3. Qué considera usted que se debe tener en cuenta cuando una
Violencias Basadas En Género adolescente victima de violencia sexual y de genero solicita una
interrupcion voluntaria del embarazo-1VE?
4. Ha recibido algun tipo de capacitacion sobre violencias de género e
IVE?
1. Haidentificado usted barreras de acceso al servicio? En tal caso de qué
tipos? barreras personales ? Geogréaficas? Econdmicas? del propio
Accesibilidad: Posibilidad Que sistema de salud?.
Tiene El Usuario Para Utilizar Los 2. En el caso de las nifias y adolescentes que barreras ha identificado?
Servicios De Salud 3. Existen barreras para la realizacion de interrupciones voluntarias del

embarazo en adolescentes?

4. Que ha hecho su entidad para enfrentar estas barreras?
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Tema

Preguntas o subtemas

Oportunidad: Posibilidad Que Tiene
El Usuario De Obtener Los Servicios
Que Requiere Sin Que Se Presenten

Retrasos Que Pongan En Riesgo Su

Vida O Su Salud

Seguridad: Conjunto De Elementos
Estructurales, Procesos, Instrumentos
Y Metodologia Que Minimizan El
Riesgo De Sufrir Eventos Adversos

Durante La Atencion

Pertinencia: Garantia Que Los
Usuarios Reciban Los Servicios Que

Requieren

. El Usuario recibe la atencion de inmediato?

. Cual es el tiempo promedio de espera entre la solicitud de atencién en

urgencias y la atencion propiamente dicha?

. Hay diferencias en los tiempos de la atencién segun la ocurrencia del

fenémeno (Clasificacién Triage | (Ocurrido en las 72 horas) o Triage

11 (Ocurrido después de las 72 horas)?

. En el caso de la interrupcién voluntaria del embarazo se realiza de

manera oportuna?

. El proceso de la atencién al usuario garantiza la seguridad del

paciente?

. La metodologia en el proceso garantiza el minimo riesgo de ocurrencia

de eventos adversos? De qué manera?

. Los instrumentos y materiales usados en la atencion corresponden a

los sugeridos en la Ruta de atencion (Kit de atencion en salud para

victimas de violencia sexual o de género)?

. Se garantiza el examen fisico y mental completos? Toma de muestras

forenses? Toma de todos los laboratorios, incluyendo: Prueba de
embarazo, prueba rapida de VIH, laboratorios para deteccion de
infecciones de transmision sexual? Consentimiento informado?
Decisién auténoma responsable del usuario y su familia si es menor?

Ofrecimiento de toda la informacién y orientacion para el caso?

. Existe garantia en la realizacion de la IVE si la adolescente victima de

VBG y Violencia sexual la solicita?
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Tema

Preguntas o subtemas

Continuidad: Garantia Que Usuarios
Reciben Las Intervenciones
Requeridas Mediante La Secuencia
Ldgica Y Racional De Actividades
Basadas En El Conocimiento
Cientifico Y Sin Interrupciones

Innecesarias.

Satisfaccion Del Usuario: Nivel Del
Estado De Animo Del Usuario-
Paciente Y Su Familia Al Comparar
La Atencién En Salud Con Sus

Expectativas

Practicas Institucionales Usadas
Para Este Nivel De Atencién En

Salud

. La E.S.E. implementa algin tipo de seguimiento al usuario?

Incluyendo adolescentes que solicitan IVE?

. Ental caso cada cuanto tiempo lo hace?
. Quiénes son los profesionales responsables del seguimiento?
. Cual es el protocolo que activan para realizar el seguimiento?

. Participa alguna otra Entidad en el seguimiento que hace la E.S.E. al

usuario?

. La E.S.E. cuenta con mecanismos para conocer la percepcion del

usuario y su familia para el caso de los menores de edad?

. Se implementa el diligenciamiento de la encuesta de satisfaccién del

usuario y su familia?

. Generalmente cdmo describen los usuarios y sus familias la atencién

recibida en comparacion con sus expectativas?

1. Qué Modelo de atencidn en salud y/o protocolo utiliza la E.S.E.
en la atencién a victimas de violencia sexual y de género? Conoce
usted el Modelo reglamentario emitido por el Ministerio de Salud y la

Ruta de atencion sugerida por el mismo?

. Suentidad se adhirié a este Modelo y Ruta? Razones por las cuéles no

se adhieren al Modelo habitual?

. La E.S.E. promueve algin tipo de practicas sanitarias o clinicas

distintas a las planteadas en el Modelo de atencién en salud para
adolescentes victimas de violencia sexual o violencia basada en
género? Qué tipo de préacticas? Generalmente como perciben los

usuarios el uso e implementacion de éstas practicas?
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Tema Preguntas o subtemas

Explorar por La Ruta de atencién institucional para la atencion en

salud a para adolescentes victimas de violencia sexual o violencia

basada en género? Coincide esta ruta con la sugerida por el Ministerio
Rutas De Atencién

de Salud y Proteccion social? En caso contrario Quiénes la han definido?

Como? Por qué es distinta? Conserva los alcances y garantias de la Ruta

inicial?

Entrevista semiestructurada personal administrativo

Nombre del participante:

Fecha:

Entidad:

Firma de Consentimiento Informado: SI__  NO___

Sector: PERSONAL ADMINISTRATIVO

Tema Subtema y preguntas

1. Para usted que son las violencias de genero

2. Cuales considera usted que sean las causas o los generadores de las
violencias de genero

3. Que considera usted que se debe tener en cuenta cuando una adolescente

Preconcepciones Sobre Las
victima de violencia sexual y de genero solicita una interrupcion
Violencias Basadas En Género

voluntaria del embarazo?

4. Ha recibido algun tipo de capacitacidn sobre violencias de género e

IVE?
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Tema

Subtema y preguntas

Seguridad: Conjunto De
Elementos Estructurales,
Procesos, Instrumentos Y
Metodologia Que Minimizan El
Riesgo De Sufrir Eventos

Adversos Durante La Atencion.

Pertinencia: Garantia Que Los
Usuarios Reciban Los Servicios
Que Requieren. (Garantias De
Cumplimiento De Todos Los
Servicios De La Atencion

Integral)

Satisfaccion Del Usuario: Nivel
Del Estado De Animo Del
Usuario-Paciente Y Su Familia Al
Comparar La Atencion En Salud

Con Sus Expectativas

Ruta De Atencidn Institucional
Para La Atencion En Salud A

Para Adolescentes Victimas De

. Conoce Usted los instrumentos y materiales que contiene el Kit de

atencion en salud para victimas de violencia sexual o de género?

. Los instrumentos y materiales suministrados por la E.S.E. para la

atencion corresponden a los sugeridos en la Ruta de atencion (Kit de

atencion en salud para victimas de violencia sexual o de género)?

. Cudl es el estado de la capacidad instalada de la E.S.E. para garantizar

el suministro oportuno de todos los insumos y materiales para Toma de
muestras forenses? Toma de los laboratorios, incluyendo: Prueba de
embarazo, prueba rapida de VIH, laboratorios para deteccion de

infecciones de transmision sexual?

. Existe garantia en la realizacion de la IVE si la adolescente victima de

VBG y Violencia sexual la solicita?

. Los materiales e insumos que se le suministran al usuario en la atencién

cumplen con los criterios de calidad y seguridad reglamentarios?

. Cuenta su Oficina con mecanismos para conocer la percepcion del

usuario y su familia en relacién con el tipo de materiales e insumos que

se le suministran durante la atencion en salud?

. Como describe el nivel de adherencia del personal sanitario con los

materiales e insumos utilizados en el caso de atencién a adolescentes

victimas de violencia sexual o de género?

. Generalmente como describen los usuarios y sus familias la calidad de

materiales e insumos recibidos en comparacion con sus expectativas?

. Como describiria sus responsabilidades en el cumplimiento de su rol en

la Ruta Institucional de atencién en salud a adolescentes victimas de

violencia sexual o de género?
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Tema Subtema y preguntas

Violencia Sexual O Violencia 2. Considera que se vincula de manera articulada para garantizar una

Basada En Género atencion en salud de calidad?
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Apéndice E. Protocolos de atencidn integral a victimas de violencia sexual y de género del

Hospital Regional San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, La Guajira.

Ruta de Atencién Integral a Victimas de violencia sexual y violencia de género.

POLICIA DE
INFANCIA

FISCALIA: POLICIA
JUDICIAL, CTI, SUIM

Reconocimiento médico legal
[Hospital - Medicina Legal)
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Ruta de Atencidn Integral a Victimas de delitos sexuales.

RUTA DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
DELITOS SEXUALES (Ley 906/2004)

IDENTIFICACION Y — DONDE SE PUEDE
ACOMPANAMIENTO DEBER DE DENUNCIAR DENUNCIAR
(NOTICIA CRIMINAL)
r. / MDAS DE PROTECCION 1 EnﬁNGI:LERO
PARANSORIAS:
[CAF, COMISARIL F FAMILIA.
sifichan; 1L AGRESUR £ NAYOR0E EDAD
o DEFENSCRADE CENTRODEATENCCN NTESALANCTNAS 0.
o= FANLA, DELTOSSEXUALES
ART. 82416 mﬂ;'
sl ORI
| SALAS DF DEMINCIES Y P0LCIADF IANCH Y
COMSARUS . | INFORMAR A LAS — ADOLESCENCI
: COMPETENTES S + DEFENSORYA DE FAMILI
COMNDAL; ANSPECTOR 0E POLICA sl
CONSE)O TTELARES
TR | 151 AGRESOR E5 NENORDE EDAD
o CENTRO ESPECALTAT0 DE ADDLESCENTES
SLBSEE 0E NLUKR ¥
SRy
mmu l_l
INSTITUCIONES
| f— m
_L 5 L5 JUDICIALIZACION

RED DE SERVICIOS SOCIALES DE ATENCION A VICTIMAS
COMITES LOCALES DE SEGUIMIENTO DE CASOS

EN 1000 LOS CASOS SE DEBERAN SECUR ESTOS PASOS DE MANERA SIMULTANEA
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Apéndice F. Protocolo de atencion integral a victimas de violencia sexual y de género para

procedimiento IVE Interrupcion voluntaria de embarazo del Hospital Regional San Rafael

Nivel 11 de San Juan del Cesar, La Guajira.

SISTEMA DE GESTIONDE CALIDADY |  verson |
CONTROL INTERNO o |Pogna 22deZd
: cODIGO PR-SU-02
PROTOCOLO INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO (IVE) FECHA
APROBACION Enero 2019

Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, constitutiva de acceso camal o acto sexual sin

consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de évulo fecundado no consentidas, o de

Mujer con retraso
menstrual victima de

4]

| Violencia Sexual __|
Ingreso a ruta de atencién
a victimas de violencia
sexual

Presentar Copia de la
Denuncia ante la Fiscalia o
la Policia | udicial

Aplicacin del principio de

voltmadedad de la mujer

Noqnpnr

lhIVE

Seguimiento y
control médico

Informacién
sobre
posibilidad de

adopcion

incesto

Conceptualizacion
Es toda conducta de violencla sexual
por medio de la cual puede resultar un
errbarazo.

)

Atencion de Lesiones Fisicas
NI ‘3] Requisitos
Jecci Copia de la denuncia
Forense ante la Fiscalia , la
idn Psicold Policla judiclal o
= Comisarias de Familia
; [_5] Atencion psicosocial pre
o IVE Servicios
integrales en
E] | Procedimiento médico | SSR:
Instrucciones
- post IVE
[3] Atencién psicosocial post Manejo de ITS /
IVE VIH
Anticoncepcion
|| | Cuidado médico post IVE * Vacunacién

-
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Apéndice G. Kit reglamentario para procedimiento IVE Interrupcion voluntaria de

embarazo del Hospital Regional San Rafael Nivel 11 de San Juan del Cesar, La Guajira.

SISTEWADE GESTIONDE CALDADY | vemaew [,
CONTROL INTERNO © SISTENA DE GESTION OE CALIDADY | vension I
CONTROL INTERNO (B
PROGRAMA DE ATENCION DEVicTMas DE|_ T | ™"
VIOLENCIA SEXUAL o o | s
PROGRAMA DE ATENCION DE VICTINAS DF
KIT TOMA DE MUESTRAS FORENSES IOLENCIA SEXUAL Y —
1. El kit que hemos organizado en la ESE contiene los siguientes insumas y ACTULZACN

materiales:
i Marcador de puntafna indeebl,

ELEMENTOS KIT PARA LA TOMA DE MUESTRAS EN EL SECTOR SALUD PARA ABDRDAJE DEL G oy i ot 1Y pued i i
DELITO SENUAL a535 esteres, En Caso o contar con tareta FTA', puede S empleaca para muestra ge

M Organizador pléstica de 14° con bandeias. sangre de referenda,

T Bolsas de papel bond G0 g blanco de ilrentes amarios: pequefas (aprox 8 e X 7 el Aol gntséotic con faseolvador e 4 om e idmetroy L4 om deatn,
medianas (3prox. 12 cm X 13 cm), grandes (aprox. 25 cm X 40 cm) y para escobillones (aprox.

gemX2a).  Caasecadora deescobillones

M Bodsas pldsticas fransparentes de diferentes tamahos: pequenias [aprox. 10 om X 12 am), e st

medianas (aprox. 16 cm X 21 cm), grandes (aprox. 30 cm X 42 cm) y para escobillones [aprox. gl st ete

- o 0 Tiees medianes,
I Cartaufias pequeda de adulta, | ‘ o
I Pin de punta fina sn gares,  Lupa mediana de 1xpara busqueda de evidencis raza,

[ Seda dental pr?[ﬁihll_‘n'fﬂ'lé fan CEr.

T Peinilla rediana. . . .
e | | ). I it 52 enctenta cemado con documents de cere y aperra de mismo

[ Escabillones adtarles con fr&gm&nlu e cinta de enrmadcarar que permita el rolulado,

T Fragmentas esérles detel gareade aprox, 25425 e, para garantizar a existencia e ks elementos necesarios para reaizar fa toma

T Copa plisticas desechables pequedas de aprox. 1onga con Lapa |aguardienteras), ‘

T Tubs tip vacutainer tapa lla jcon EOTA). e muestras I'EQUEﬂdaS.

[ Tubas tipo vatulainer Lapa gris en vidrio [con Fluorurg de Sodio/ Dxalato de Polasia), . " . .
e on oo deod0[0a0 &Ry 1y o eyt I enfemer e de TRIAGE et e o
gujas hipodéemicas para tama de sangre, adaptables ol sistema de vacio. Reglamento

Tacnico para & Abardaje Forensa Intezral en |z Investigacion del Delito Sexual T, INMLCF -
01 Version 03, julio de 2000 141

0 Camis para oneade uesrasde sangre, adapable o sistema de vacio los mismos na vez reaice a solcud de s mismos a 2 responsatle de salud
[ Toeniguete,

I Lancetas estéles No. 2 para tomar muestras  sangre e a yerna del dedo pibica quien es 2 responsable de sumiistar os msumos para Garantzar que
A Fraseos de palipropilena coma minime de 20 ml, con boca anchi y 1apa rodca hermelica, sin
preservatives.

i Cirita de seguridad,

T Ritulas autaadhesivos pre impresos,

17 Harjas e el phiego de papel bond 60 g blancs,

formato y deir en acta que elementos fueron utizados, previa reposicion de

el it cuente pemnanentemente con todos los elementos reqisrados n la hoja

athenda ala caja plsica organizadora
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Apéndice H. Formato de Consentimiento Informado usado para Casos de violencia sexual
o violencia de género en el Hospital Regional San Rafael de San Juan del Cesar, La

Guajira.

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y WEREION P —
] COMTROL INTERND -
PROCRAME DE ATEMCIKON DE VICTIMAE DE CERE -1-H
WISLEMGIA BERLAL FEGHA Pl 1 Bl B
PR B O AT

CONSENTIMENTD INFORMADD PARA ATENCIOH DE POSIELE VICTIMA DE VIDLENCIA SEXNUAL

Mombresy spellidos compl=fos:

ODojo corkorcia de ges 3= omc ke doso inform agien  aufigentc, qus ks compronddo
SO CUSGEMENLE, Jue CLCA00 IDFEMENE 0f BCUSTOD CON M VEIDNES, § Qo 50y COMPEIente para
tomar dedsions 0on reEciin @ @ stercldn orrdyda por ser vicms de posiols viDlercia sexssl
Entiendo gue si Ao informio adecusdameste 7 con |z werdsd todos los daios necesrios, 52 pueden
oresiorar cosfusones en &l dinzndstio 0 srrares an bs sleccion @ kor trebamisntos. sin gus estos
rezukndar cesn stribablsc sl rnlldi:nl;l|

D acperic @ K0 BNt=rior, &n este &ct3 médioo, & {m) coctmris)
=n cabdnt oe . Previc apsliss de mic antec=cdentes y o= B histors cinicc
®  Femlizars o sidmer fisios partrErte.
CrEEAErT ST dilgn.;.rti.-n: By meinrer @ nrosens porsl casl soncu i

=  Tomers cvidemcan fics o slemenkas motsrigies proboiarios.
= Eqviers mussres pers & Lebomstorio Forsnse.
* S perjuicio del seoete profesionsl. informars 2 ks Polica Judicial sobre mi ciso.

igenimenta, ms fus comunicsde siflac] bretweiscts|:] & precedimissin{e] qus e mnddenen
Fdemcas paro mi ense y ko nesgos grevisbiss de &ytoe, alcacomo:

Az mi tonps o ivo guc pucde, 3 ko dooddo o, o roglicor ko3 cuemoncy dignistioes
aredandos En asie s0, 5 50 Ui plo los ratimesntas ordensdos 3o no acepko B ntenvencoonees
sugeridas por mi madioofz] tratante, el no signiica la pérdide de miE derechos & I8 t2Rdon
orafesonal pasterion.

He mrbendide bos cuidedos gue deho b echoy satsfeduala) con Is isformacion recinida del
rni'-:li:n| tratants, guisn me ha dado W cpotunidad ce prepenter poresaker b dodm: w
aatialecoen. Adomia:, cemprerds | acgle clolcanc: § o roages justficsio: do Pk Pr:'ilil.ll:-'l
qu= comiieva £ procegimisnts gue agul sitorizo. En talss condidones CMNSERID QU SE ME
rasice

FiTEE 021 DEOEE
DL

Firmia del oro’esicnel
DL R M

Ciuvcimd y tecks
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Apéndice I. Formato de Seguimiento a Usuario usado para Casos de violencia sexual o

violencia de género en el Hospital Regional San Rafael de San Juan del Cesar, La Guajira.

FORMATO SEGUIMIENTO PARA PACIENTES USADO EN LA ESE

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ¥ CONTROL VEREION: 1
INTERND COmMGO: PR-DT-5P08
CONTROL DE ASISTENCIA FRCHA L% 27,/02/2017
APRDBACION
MOMERE DEL PACIENTE:
DOCUMENTD DE IDENTIDAD: EDAD:
DIAGHOSTICO: EFS:
TELEFOM O ] DIRECCIGN: ) ] ]
PERSOMA COMTACTO: TELEFOND CONTACTO:
FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACIGN:
SERVICIO REQUERI DO FECHA DE REALIZACION RESPOMSABLE

Control de Sintomas y
signos da factos

Durante los 28 dias y hasta un mes despuds

Familia y paciante

Ha moglobina hddico, Trabajo social v familia
Ha misgrana Médico, Trabajo social v familia
Parfll Lipddica Mddico, Trabajo social v familia
Glicamia hddico, Trabajo social v familia
Funcidn hepdtica Midico, Trabajo ma:l;ll w Tarmnilia
Prucka de Elisa para VIH MiEdTca. Trabals SocTay TamilTa

FA&dico, Trabajo social y Tamilla
Gitas con Madicina e ac
General y Psicologia: Médico, Trabajo social y familia

FA&dlca, Traba|c socclal v Tamilla

FECHA

FIRM& USUARIO O REFRESENTANTE

NOMBRE FROFESIOMAL

FECHA

FIRMA LISUARID O REPRESEMNTANTE

HOMERE FROFESIONAL QUE
EXFLICA EL CONTROL
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Apéndice J. Formato de Consolidado del mes de Agosto 2020 de Encuesta para evaluar la
satisfaccion del Usuarios del Area de SIAU Hospital Regional San Rafael de San Juan del

Cesar, La Guajira.

HOSPITAL SAN RAFAEL - ESE - NIT 892.115.010-5

ESE001
Desde el 1-Ago-2020 hasta el 31-Ago-2020 | Consolidado de todas s fillales | Consolidado de todos los usuarios | Consolidado de todas las procedencias

Pig.1de2(1)
[] Consolidado de todas las filiales
Género: SUMATORIA DE GENEROS

TOTAL  Pomedo ~ <18ANOS | >18ANOS = Sindato

DESCRIPCION

Conoce usted los Derechos y Deberes de los usuarios ?

Conoce usted los Derechos y Deberes de los usuarios ?
S 1,648 824.00 n 992 485
NO b 13.50 3 il 3

Cual es el tramite que le genera mas dificultad en la institucion ?

Cual es el tramite que le genera mds dificultad en la 0.00
institucidn ?

Como califica usted su experiencia en este hospital respecto a los servicios de salud recibidos?
Come califica usted su experiencia en este hospital respecto a los servicios de salud recibidos?

2 Buena 1,469 73450 146 884 439
1 Muy buena n 86.00 2% 107 3
3 Regular 30 15.00 1 20 9

Como le parecio el trato y calidad humana del personal que lo atendio?

Como le parecio el trato y calidad humana del personal que lo atendio?

2Buena 1413 70650 140 842 41
1 Muy buena 22 111,00 3 145 46
3 Requiar 36 18.00 2 5 9
(Sin respuesta) 2 200 1 1

Recomendaria a esta institucion a familiares y amigos?

Recomendaria a esta institucion a familiares y amigos?

1 Definitivamente ST 1,598 799.00 169 955 474
2 Probablemente ST 69 34.50 4 54 1
(Sin respuesta) 4 200 2 2
4 Probablemete No 2 1.00 2

POR QUE?



