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Resumen
Titulo: Analisis del cumplimiento del Protocolo de atencion en salud a victimas de

violencia sexual en una IPS de primer nivel de complejidad de la ciudad de Bucaramanga.!

Autora: Maria Gabriela Rios Pérez?

Palabras clave: Protocolo atencion integral, victimas de violencia sexual, Profesionales de

salud, principales barreras.

Descripcion

La presente investigacion, tiene como objetivo principal analizar el cumplimiento del
protocolo de atencion integral en salud a victimas de violencia sexual a través de un enfoque
mixto en una IPS de primer nivel de complejidad de la ciudad de Bucaramanga en aras de la
mejora de la atencién de los usuarios. Para tal fin, se realiz6 un estudio con enfoque mixto
(cuantitativo — cualitativo) con disefio de investigacion no experimental, descriptivo
transversal. El estudio conté con dos instrumentos de recoleccion de informacion, una lista
de chequeo y entrevistas semiestructurada. En esta investigacion se evidencio que si bien la
IPS cumple con algunos de los requisitos del protocolo como avances en la capacitacion del
personal en enfoques de género y derechos y que el personal conoce la normativa; existen
barreras en la implementacién del protocolo para la atencion a victimas de violencia sexual.
Se destaca la falta de una adaptacién del protocolo oficial actualizado a las necesidades de la
institucion, ademas de la necesidad de capacitacion continua para el personal. Estas medidas
se resaltan a fin de garantizar una atencién integral, humanizada y eficaz para las victimas de

violencia sexual.

! Trabajo de grado
2 Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Directora: Adriana Vega Martinez. Trabajadora
Social
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Abstract

Title: Analysis of the compliance with the Protocol of health care for victims of sexual

violence in a first level of complexity IPS in the city of Bucaramanga. 2
Author: Maria Gabriela Rios Pérez *

Key words: Comprehensive care protocol, victims of sexual violence, health professionals,

main barriers.
Description

The main objective of this research is to analyze compliance with the protocol of
comprehensive health care for victims of sexual violence through a mixed approach in a first
level of complexity IPS in the city of Bucaramanga in order to improve the care of users. For
this purpose, a mixed approach study (quantitative-qualitative) was carried out with a non-
experimental, descriptive, cross-sectional research design. The study included two
instruments for data collection, a checklist and semi-structured interviews. This research
showed that although the IPS complies with some of the requirements of the protocol, such
as advances in the training of personnel in gender and rights approaches and that the
personnel are aware of the regulations, there are barriers in the implementation of the protocol
for the care of victims of sexual violence. The lack of adaptation of the updated official
protocol to the needs of the institution is highlighted, as well as the need for continuous
training for staff. These measures are highlighted in order to guarantee comprehensive,

humanized and effective care for victims of sexual violence.

3 Degree work
4 Faculty of Human Sciences. School of Social Work. Director: Adriana Vega Martinez. Social Worker
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1. Planteamiento del problema

La violencia sexual, es segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud,
"cualquier acto sexual perpetrado contra la voluntad de alguien, cometido por cualquier
persona, independientemente de su relacion con la victima, en cualquier entorno™ (OMS,
2016, p. 5). Esta grave problematica afecta a millones de personas en todo el mundo, en
especial a las mujeres. Segun datos de ONU Mujeres (2023) “el 6% de las mujeres en todo
el mundo han declarado ser victimas de violencia sexual”. Otros estudios indican que “una
de cada tres mujeres en el mundo (29%) ha sido afectada por esta situacion” (Salvador et al.,
2023, p. 2). Por consiguiente, constituye una flagrante vulneracion de los derechos

fundamentales que tiene repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales en las victimas.

A partir de la informacién anterior se infiere que ninguna mujer permanece
indiferente ante un episodio de violencia sexual. En Colombia, a pesar de los esfuerzos que
realiza el Estado y las organizaciones de la sociedad civil, esta forma de violencia persiste
como un fendmeno preocupante que afecta a mujeres de todas las edades y esferas sociales.
Segun la Fiscalia General de la Nacion, en su informe de gestion 2020-2024, han sido
violentadas sexualmente alrededor de 2.068 mujeres en el pais; cabe resaltar que estas cifras
representan Unicamente los casos que llegan a la institucionalidad. En cuanto a los registros
desde el sector salud a nivel nacional el 83,1% de casos reportados corresponden a mujeres,

por otra parte, en Bucaramanga se notificaron 209 casos (Sivigila, 2024).

En este escenario, se hace necesario que desde el ambito de salud se hagan esfuerzos
en aras de brindar una atencién integral a las victimas de violencia sexual
independientemente de su edad u origen, para que reciban una atencion adecuada y eficaz

cuando ingresan a un centro de salud, maxime que el Sistema de Seguridad Social en Salud
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(SGSSS) proporciona un marco estructurado y estandarizado para la prestacion de servicios,
lo que garantiza una atencion eficiente y de calidad para los pacientes. Es aqui donde la
resolucion 459 de 2012, promovida desde el Ministerio de Salud, representa una medida
crucial destinada a garantizar la atencion oportuna, integral y de calidad a las victimas de
violencia sexual, al mismo tiempo que establece directrices para su atencion en salud tanto

en el &mbito pablico como en el privado.

Su adopcidn es de caracter obligatorio para todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud, sin embargo, su implementacion y cumplimiento optimo enfrentan
numerosos desafios, que van desde la falta de capacitacién del personal de salud en el tema,
hasta las limitaciones de infraestructura en las instituciones y la organizacion de la atencion
(Morenoetal., 2013). Es decir, a pesar de contar con los lineamientos pertinentes, en muchas
ocasiones el servicio ofrecido no alcanza los estandares de calidad y eficiencia necesarios, lo
que desencadena en la revictimizacion de las mujeres que llegan en busca de ayuda y

orientacion en estos temas.

Por lo tanto, estas situaciones influyen en la disminucién de la confianza en las
instituciones de salud como espacios seguros y de apoyo para las mujeres que han sufrido
violencia sexual. En este contexto, donde se procura la proteccion del sujeto que esta
recibiendo un servicio, se hace necesario la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es el
grado de cumplimiento del protocolo de atencion integral en salud a victimas de violencia
sexual por parte de la IPS de primer nivel de complejidad en Bucaramanga? Este interrogante
busca indagar en qué medida se cumplen las directrices dadas desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en una Institucion Prestadora de Salud de la ciudad de Bucaramanga, para

garantizar una atencién 6ptima y humanizada a las mujeres victimas de violencia sexual.
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2. Justificacion

La violencia sexual es una grave problematica a nivel de derechos humanos y salud
publica que afecta a millones de personas en todo el mundo, dejando secuelas fisicas,
psicoldgicas y sociales en las victimas. A nivel mundial organismos internacionales como la
ONU aunan esfuerzos a través de la inclusion de la erradicacion de todas las formas de
violencia contra la mujer en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en especial

el 5y el 16 (ONU, 2018).

El desafio de abordar la violencia sexual en Colombia desde el &mbito de salud
constituye una problematica sanitaria puesto que, en primer lugar, genera graves afectaciones
en el bienestar, la salud fisica y emocional de las victimas, sus familias y la sociedad en
general (Instituto Nacional de Salud, 2022). En segundo lugar, por la gran magnitud de
mujeres afectadas se evidencia que es un asunto social y de interés puablico, esto por el
arraigado imaginario de la sociedad, donde las normas patriarcales y la concepcion de una
masculinidad dominante y agresiva perpettan los estereotipos de género (Morse & Decker,
2019). También, el prolongado conflicto armado que ha asolado al pais durante mas de seis
décadas ha dejado a cientos de personas como victimas de violencia sexual (Rodriguez,
2023).

Por ende, persiste un desafio significativo ya que atn no existe un sistema integrado
de informacion sobre la violencia contra las mujeres. Aunque “diversas fuentes registran los
actos o delitos desde diferentes perspectivas en la cadena de eventos, la falta de una
coordinacion integral dificulta una respuesta efectiva” (DANE, 2022, p. 140), por lo tanto,
instituciones como el Ministerio de Salud asumen un rol protagonico al adoptar medidas para

abordar tanto la salud fisica como psicolégica de las sobrevivientes de violencia sexual.
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Es asi como a partir de la Ruta de Atencion Integral de Salud (RIAS) surge la
Resolucion 459 de 2012 que busca la atencion integral a victimas de violencia sexual. Sin
embargo, a pesar de este mandato, existe escasa informacién acerca de su implementacion
efectiva en las instituciones de salud a lo largo del pais. A pesar de que es deber de las
instituciones prestadoras de servicios de Salud la adopcion de la anterior resolucion, y, que
desde el Ministerio de Salud se da apoyo con material y guias para el abordaje del tema, aln
persiste una falta de claridad respecto a su cumplimiento y difusion. En consecuencia, se ve
comprometida la atencidn oportuna por parte del personal de salud, lo que afecta el bienestar
de los individuos que van en busca de una atencion integral.

Desde la perspectiva del Trabajo Social, esta investigacion adquiere especial
relevancia, porque busca identificar los desafios y las barreras que enfrentan las instituciones
prestadoras de servicios de salud en relacion con el cumplimiento y la atencidn a las victimas.
Ademas, permite comprender el manejo institucional y la percepcién de los trabajadores del
sector sobre el tema. De esta manera, los trabajadores sociales pueden contribuir al disefio de
intervenciones y politicas mas efectivas que promuevan el bienestar integral de la victima

que accede al servicio.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Analizar el cumplimiento del protocolo de atencidn integral en salud a victimas de
violencia sexual en una IPS de primer nivel de complejidad de la ciudad de Bucaramanga, a
través de un enfoque mixto, en aras de la mejora de la atencion que se ofrece a las personas

que acceden al servicio.

3.2 Obijetivos Especificos

1) Conocer los lineamientos adoptados y/o adaptados por la IPS para la atencion de
victimas de violencia sexual a través de la revision de documentos especificos para
la identificacion de aspectos que requieran mejoras.

2) Identificar el nivel de conocimiento del personal de la IPS con relacion al protocolo
de atencién integral en salud.

3) Describir las principales barreras que enfrenta la IPS en la activacion de las rutas de
atencion integral a victimas de violencia sexual a fin de que se briden una atencién

de calidad.
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4. Marco Referencial

4.1 Antecedentes de investigacion

Al indagar en la produccion de conocimiento cientifico sobre el cumplimiento del
protocolo de atencién integral a victimas de violencia sexual, se llevé a cabo una bldsqueda
de informacion secundaria en bases de datos publicas (Google scholar) y privadas (Scopus y
Taylor y Francis) desde el afio 2013 hasta el 2024. Se utilizaron ecuaciones de busqueda

especificas, como:

("Integral protocol™) AND ("Sexual abuse"™) OR ("Sexual violence™) AND ("Victim

Services")

Primordialmente fueron examinados articulos de investigacion y revisiones
sistematicas de la literatura que abordaban el tema desde el &mbito de la salud y se centraran
en el cumplimiento del protocolo. El criterio principal de inclusion fue que los articulos
estuvieran relacionados con el tema y fueran pertinentes para el estudio. Como criterios de

exclusion se consideraron:

e Publicaciones que no informan de un estudio, como por ejemplo los articulos de
opinion, los editoriales, los resimenes de congresos, los estudios de casos
individuales, las cartas y los materiales de promocién.

e Estudios publicados antes de 2013.

Los articulos seleccionados se organizaron en una matriz de registro bibliografico con
el fin de facilitar su tratamiento y comparacién. Tras una revision exhaustiva, la informacion

fue clasificada considerando criterios tanto espaciales como tematicos, con el objetivo de
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establecer comparaciones entre paises de Asia y Europa (Espafia, China y Bangladesh),
Latinoamérica (Costa Rica, Venezuela y Brasil) y a nivel nacional (Colombia). Entre los
temas mas destacados en los paises asiaticos y europeos se encuentran la atencion de calidad
a las victimas de violencia sexual y la sensibilizacion de los profesionales de la salud respecto
a esta problematica. Por otro lado, en Latinoamérica se resaltan las barreras de
implementacién del protocolo, mientras que, en el caso especifico de Colombia, se destacan
las deficiencias en la aplicacion del mismo. Es necesario precisar que en varios de los
articulos se mencionaba la violencia sexual como una manifestacion de la violencia de
género, sin realizar la distincion adecuada entre ambas formas de violencia.

En los paises europeos y asiaticos, tal como lo afirman Borham & Nazmun (2023),
los proveedores de atencion médica suelen ser el primer punto de contacto para las
supervivientes de la violencia de género. Por lo tanto, es fundamental que estén alerta ante
cualquier indicio de sospechay por consiguiente se hace necesario una capacitacion adecuada
al profesional sanitario. Sanchez et al. (2023), sefiala que deben recibir capacitacion regular
para desempefiar su labor de manera efectiva y precisa. Esta preparacion constante es crucial
para fomentar una actitud proactiva, donde también prime la privacidad y confidencialidad
de los sobrevivientes lo cual contribuira a garantizar una atencién médica oportuna y de
calidad.

Por otra parte, investigaciones como la de Borham & Nazmun (2023) y Jiang & Li
(2023), comentan algunos enfoques que deben tener el protocolo de atencion de las
sobrevivientes de violencia sexual. En primer lugar, mencionan el enfoque centrado en el
superviviente, donde se presta una atencion que aborde las necesidades fisicas y emocionales
de las victimas de la violencia sexual con énfasis en una atencién empética con dignidad y

respeto. En segundo lugar, enuncian el modelo médico “bio-social-psicologico” que se
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enfoca en realizar un tratamiento Optimo basado en una valoracion integral de la victima,
combinado con los recursos actualmente disponibles y las capacidades propias incluido el

apoyo médico, psicolégico y legal.

En Latinoamérica, el hallazgo mas significativo encontrado en los articulos de
investigacion es la identificacion de fallas en la implementacion del protocolo para victimas
de violencia sexual. Estas falencias se manifiestan a través de errores técnicos,
incumplimiento de procedimientos o falta de coordinacién, lo que representa un riesgo para
el usuario al no recibir una atencion de calidad. En este contexto, una de las principales
barreras identificadas es la falta de infraestructura. Leal et al. (2021), argumentan que es
imperativo mejorar la infraestructura para la prestacion de servicios, considerando aspectos
como el aumento en el nimero de habitaciones destinadas a la asistencia de pacientes, la
disponibilidad de camas ginecoldgicas y la garantia de privacidad tanto visual como auditiva.
De igual forma, Vieira et al. (2016), sostienen que mejorar la atencion en situaciones de
violencia es fundamental, comenzando por la optimizacion de las condiciones laborales. En
otras palabras, se necesita contar con un mayor nimero de profesionales, tales como:
médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria y recepcionistas.

Respecto a la deteccion de los casos de violencia sexual y el nimero de consultas en
el articulo de Vieira & Hasse (2017), infieren que hay pocas quejas porque las pacientes no
estan dispuestas a hablar sobre el tema. En consecuencia, las situaciones de violencia son
sutiles y solo se detectan los casos mas graves, en especial cuando hay lesiones corporales.
Por lo cual los profesionales deben estar capacitados para identificar sintomas fisicos y
factores emocionales. No obstante, Segura & Stranieri (2016), descubrieron en los resultados

de su investigacion que los profesionales carecen de una formacion integral para abordar la
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violencia sexual. Aunque estan preparados para atender situaciones urgentes, muchos no son
capaces de detectarlas, a pesar de que la mayoria reconoce la adopcion de protocolos en los

servicios y la existencia de un sistema para presentar informes.

En Colombia, el responsable de adoptar medidas para abordar la salud fisica y
psicoldgica de las sobrevivientes de violencia a través de politicas, planes y programas
institucionales estratégicos es el Ministerio de Salud (Rodriguez, 2023). Actualmente, en las
IPS de nivel 1 y 11, se aplica la Resolucion 459 de 2012. Sin embargo, se encuentran algunas
falencias como la poca disponibilidad de tiempo que tienen los equipos interdisciplinarios
para capacitarse y vincularse con el programa de atencién a la violencia de género (Barragan
& Rojas, 2021). Esto genera una falta de rigor por parte de los profesionales, lo que propicia
revictimizaciones y vulneracion de los derechos de las victimas expuestas a esta situacion.
Aunque el personal sanitario esta al tanto de las directrices emitidas por el Ministerio, la falta
de coordinacion impide la adecuada ejecucion de las actividades que se precisan.

Cabe resaltar que, a pesar de ser un servicio gratuito, no siempre la atencion es de
forma inmediata, por ello se hace evidente que, aunque las politicas establecen que la
privacidad y la confidencialidad son componentes cruciales para la respuesta a la violencia
sexual, no necesariamente estan garantizadas. En cuanto a las IPS privadas, los reportes y la
sensibilizacion presentan fallas porque, aunque estas instituciones saben que tienen
responsabilidades en la denuncia de los casos, no lo hacen para evitar verse comprometidas
en asuntos judiciales y asumen que le corresponde a la victima instaurar la denuncia
(Barragan & Rojas, 2021).

En conclusién, a pesar de la amplia discusion sobre el protocolo y la atencion

proporcionada por el personal de salud a las victimas de violencia sexual, existe una notable
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carencia de estudios que evalten la efectividad de su implementacion en las instituciones de
salud en Colombia, a pesar de que su cumplimiento es obligatorio. De igual forma, la mayoria
de los estudios abordan la situacién Unicamente desde la perspectiva de la victima, sin
considerar el punto de vista crucial del profesional de la salud, cuya formacion es esencial
para ofrecer una atencién integra. Como indican Morse y Decker (2019), es fundamental
centrar la investigacion en la implementacion de politicas contra la violencia hacia las
mujeres en paises de ingresos bajos y medianos, asi como en otras areas de politicas de salud
en Colombia. Lo anterior indica que este es un tema de gran relevancia que requiere una
atencion urgente y una mayor coordinacion entre todas las partes involucradas para garantizar

el pleno cumplimiento del protocolo y la proteccion efectiva de las victimas.
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4.2 Marco teérico

4.2.1 Biopolitica y salud

La biopolitica, segun Michel Foucault, se define como un tipo de poder que se
focaliza en la administracion de la vida y la salud de las poblaciones. A diferencia del poder
soberano, que tiene la facultad de hacer morir, este enfoque se caracteriza por su interés en
fomentar y mejorar la vida. Segin Foucault, la medicina, especialmente a través de la salud
publica, desempefia un papel fundamental en la configuracién de la identidad y subjetividad
de los individuos. Como sefiala Quintanas (2011), "sus discursos, sus instituciones, sus
practicas, [...] han desempefiado un papel protagonista en el disefio de los procesos de
subjetivacion a través de los cuales nos reconocemos y nos construimos como sujetos dotados
de un determinado tipo de identidad™” (p. 436). En este sentido, la biopolitica implica una
serie de practicas que disciplinan los cuerpos individuales y regulan a las poblaciones en su
conjunto, haciendo uso de herramientas como las estadisticas, la vigilancia y las politicas de

salud, con el fin Gltimo de incrementar el bienestar y la productividad en la sociedad.

Segun Foucault, la salud comenz6 a considerarse como un asunto de interés colectivo,
estrechamente vinculado a las responsabilidades de la gobernanza estatal. Desde diversas
instancias, tanto estatales como no estatales, se promovié un considerable progreso en el
ambito médico, consolidandolo como una esfera cada vez mas relevante en la sociedad. Este
enfoque inclusivo y diversificado no solo promovio el bienestar individual, sino que también
facilito el desarrollo de politicas publicas de salud méas efectivas y justas, reflejando asi la
creciente influencia de la biopolitica en la administracion de las poblaciones. A través de
estas politicas, el poder estatal se expandi6 al &mbito de la vida bioldgica de los ciudadanos,

empleando estrategias de vigilancia, andlisis estadistico y regulaciones sanitarias para
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optimizar la salud colectiva y, en consecuencia, promover la productividad y la estabilidad
social.

Por otra parte, la atencion integral desde un enfoque en la teoria biopolitica tiene
como fin mejorar el bienestar de la poblacidon a traves de enfoques coordinados y basados en
evidencia, asegurando que cada individuo reciba un cuidado holistico y contino. Por ende,
la biopolitica ejerce una influencia profunda en las politicas de salud y en las instituciones
encargadas de implementarlas, lo que se refleja en la implementacion de politicas y
programas disefiados para mejorar el bienestar de la poblacion en su conjunto. Sin embargo,
en el ejercicio tanto de lo pablico como de lo privado, la distincion entre ambos pierde
claridad, convirtiéndose en uno de los desafios fundamentales que enfrenta la biopolitica.
Como afirma Ocafa (2020):

"no cabe duda de que, en ocasiones, el intervencionismo estatal, en busca del

desarrollo de los fines propios del biopoder, entra en disonancia con las metas

sanitarias que exige la salud puablica, cuando quiera que se busquen propésitos

vinculados con lucro privado, ganancia utilitarista, o fines semejantes™ (p. 212).

Esta tension entre intereses estatales y privados puede generar conflictos que
obstaculizan la consecucion de objetivos de salud puablica genuinos, destacando la
complejidad inherente a la interaccion entre la biopolitica y la gestion de la salud en la
sociedad contemporanea.

Aunque las politicas de salud se basan en decisiones sobre la asignacion de fondos,
personal y equipos médicos, orientadas a abordar las necesidades de salud de la poblacién de

manera eficiente y justa, en el modelo neoliberal/biopolitico, la vida se gobierna a través de
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las practicas de mercado de la salud, es decir como un objeto y un servicio que debe generar

renta o prebendas de caracter politico. Como argumenta Ocafia (2020):

"De este modo se le quita valor a lo publico y se lo somete a los intereses particulares
el Estado neoliberal reconoce a los pobres su derecho de vivir con dignidad y de
construir equidad pero, simultdneamente, adopta un modelo econémico que agudiza

la desigualdad y la exclusion™ (p. 212).

Esta tension entre la l16gica del mercado y los objetivos de salud publica evidencia los
desafios inherentes al modelo neoliberal en la gestion de la salud, donde la busqueda de lucro

puede desplazar los intereses del bien comun y la equidad social.

4.2.2 Construccionismo social

El construccionismo social es una teoria sociolégica que sugiere que nuestra
comprension de la realidad es construida socialmente a través de interacciones y acuerdos
colectivos. Se centra en la relacién que existe entre los sujetos que participan de una cultura
comun, y que desde su propia experiencia y subjetividad van construyendo realidades en el
lenguaje social (Donoso, 2004). En otras palabras, en lugar de ver el conocimiento como algo
objetivo y fijo, el construccionismo social sostiene que los significados y las verdades son

creados y sostenidos por las practicas sociales y el lenguaje.

En este contexto, "Se hace posible conocer la vivencia y las distinciones que las
personas hacen respecto de lo que para ellas es significativo en un determinado tépico o
concepto (Donoso, 2004, p.10). Esto se manifiesta en los grupos a partir de procesos

transformativos de nuestras percepciones y conocimientos sobre el mundo. Por ende, nos
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permite captar las experiencias subjetivas, proporcionando una visibn mas completa y
matizada de los fendmenos estudiados, y facilitando asi la transformacion y expansion del
conocimiento sobre la realidad social.

Al respecto (Ibafiez, 1994 citado en Santana & Cordeiro, 2007), el construccionismo
disuelve la dicotomia sujeto-objeto al afirmar que ninguna de estas entidades existe con
independencia de la otra y que no es posible pensarlas como entidades separadas. Es decir,
que tanto el conocimiento como los objetos, asi como los sujetos y los criterios de validacion
del conocimiento, son productos de practicas sociales. Por lo tanto, implica que los objetos
no preexisten, sino que son construidos socialmente, y que los sujetos estan intrinsecamente

involucrados en esta construccion.

4.2.3 Cuestionamientos feministas sobre el poder

Perspectivas feministas como las de Fox Keller (2001) que critica el discurso cientifico
de verdades universales, argumentando que la ciencia tradicional a menudo se presenta como
objetiva y neutral, pero esta impregnada de sesgos de género y contextos sociales especificos.
La teoria cientifica feminista, segin Keller, tiene la tarea de distinguir entre lo local y lo
universal en la ciencia, reclamando para las mujeres lo que histéricamente se les ha negado
y legitimando elementos de la cultura cientifica que han sido desestimados por ser

considerados femeninos.

Esta autora sostiene que esta supuesta objetividad enmascara la influencia de las
estructuras de poder y las construcciones sociales que afectan el conocimiento cientifico
(Mogollén, 2001). Al cuestionar estas verdades universales, ella aboga por una ciencia mas
inclusiva y reflexiva, que reconozca y se beneficie de las diversas perspectivas y

experiencias, particularmente las feministas, para enriquecer el proceso cientifico.
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Por otra parte, Donna Haraway (1995), desafia la nocion de un conocimiento universal y
neutral, argumentando que el conocimiento siempre es parcial y situado. Estas
construcciones sociales no son imparciales; por el contrario, ofrecen una interpretacion
especifica de una realidad socio histérica particular. En lugar de aspirar a una objetividad que
pretenda trascender todos los limites, Haraway aboga por una visién que reconozca sus
propias limitaciones y parcialidades. Para ella, la objetividad se encuentra en la
corporificarian especifica y particular de la visién, en lugar de en una vision que promete ser
sin limites.

Haraway sostiene que la objetividad feminista se centra en la localizacion limitada y en
el conocimiento situado, en lugar de buscar la trascendencia y la separacion entre sujeto y
objeto (Haraway, 1995 citada en Santana & Cordeiro, 2007). Su llamado es a asumir la
responsabilidad por lo que aprendemos a ver, reconociendo que nuestra vision y nuestra
interpretacion del mundo estan influenciadas por sistemas organizativos altamente
especificos.

La autora enfatiza que todo modo de ver estd mediado, lo que significa que nuestra vision
del mundo esta condicionada por estructuras y sistemas sociales y culturales. Sus criticas al
conocimiento cientifico reflejan las preocupaciones construccionistas previamente
discutidas, destacando la importancia de situar la reflexividad como una cuestion ética y
politica mas que epistemologica (Santana & Cordeiro, 2007). Esto puntualiza la profunda
conexion entre el proyecto cientifico y el &mbito politico, reiterando la necesidad de una

reflexion critica sobre el conocimiento y su produccion.
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4.2 Enfoques para la atencion de la violencia sexual

4.2.1 Atencion centrada en el paciente

En el sector salud la atencion centrada en el paciente generalmente “se define como
un enfoque en el que la atencidn se centra en su cuidado” (Borhan & Nazmun, 2022, p. 54).
Su principal meta es comprender las necesidades, valores, preferencias y circunstancias
Unicas de cada paciente individualmente, y luego adaptar la atencién y el tratamiento. Con
este enfoque, se reconoce que cada paciente es Gnico por ende se debe considerar el contexto
social, emocional y cultural del individuo al momento de proporcionarle un servicio.

Cabe resaltar que Salvador et al. (2023) describen que la atencion centrada en el
paciente implica una comunicacién abierta y transparente entre el sujeto y el equipo de
atencion médica, donde acciones como la autonomia, confidencialidad, accesibilidad de los
servicios son fundamentales. Se debe agregar también que la Organizacidon Panamericana de
la Salud (OPS) (2014), explica que una atencién centrada en la mujer significa que los
servicios brindados dependen de lo que la mujer desee, por lo tanto, se debe proveer la mejor

atencidn posible, evitando su revictimizacion.

4.2.2 Enfoque basado en derechos humanos

El enfoque basado en los derechos humanos es un marco conceptual para el proceso
de desarrollo humano que se basa normativamente en estandares internacionales de derechos
humanos (Organizacion de Naciones Unidas, 2024). Su principal meta es el analisis de
desigualdades que se encuentran en el centro de los problemas de desarrollo para, de esta
forma, corregir las practicas discriminatorias e injustas que impiden el progreso. Este enfoque

en la atencion a victimas de violencia sexual es fundamental para garantizar el respeto y la



ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 25

proteccion de los derechos fundamentales de estas personas, desde el acceso a la justicia hasta
atencion médica oportuna y psicologica. Esta a su vez debe caracterizarse por un trato justo,
sin discriminacion alguna por ser mujer, ni por su raza, etnia, casta, orientacién sexual,

religion, discapacidad u otras caracteristicas, o bien porque ha sufrido violencia.

4.3 Marco normativo

En la Tabla 1. se exponen las principales regulaciones tanto a nivel nacional como
internacional que rige la atencidn a victimas de violencia sexual. La importancia de este
marco radica en su capacidad para guiar y estandarizar los procedimientos y practicas en la

atencion a personas que han sido afectadas por este tipo de violencia.

Tabla 1. Nomograma

1993 Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones. Establece el marco legal para el sistema de seguridad
social en el pais (Congreso de la republica, 1993).

1994 Convencion de Belem do Para: establece la obligacion de los Estados parte de
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer. Contempla medidas de
proteccidn para las victimas de violencia, como el acceso a la justicia, la atencion
médica y psicoldgica, y el apoyo social. (Comisién Nacional de los derechos
humanos, 1994).

2006 Decreto 3518 de 2006: Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) que busca proveer en forma sistematica y oportuna,
informacidn sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud
de la poblacion. (Ministerio de Salud, 2006)

2008 Auto 237 de 2008: Adopta medidas para la proteccion de mujeres a partir de tres
programas: promocion a la afiliacion al SGSSS y atencidn integral en salud,
abordaje psicosocial y salud mental, prevencion de la violencia sexual, intrafamiliar
y comunitaria.

2008 Ley 1257: dicta normas para la prevencion y sancion de todas las formas de
violencia y discriminacion contra las mujeres y refuerza que las mujeres tienen
derecho a vivir una vida digna y libre de discriminacion y violencia (Congreso de
la Republica de Colombia, 2008).

2012 Se aprueba la Resolucion 459 y se adopta el Protocolo y Modelo de Atencion
Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual de 2011 (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2012).

2014 Laley 1719 garantiza el acceso a la justicia a las victimas de violencia sexual. El

~sistema de salud tiene la tarea de implementar el Modelo de Atencion Integral en
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Salud para Victimas de Violencia Sexual de 2011 (Congreso de la Republica de
Colombia, 2014).

2014

La Organizacion Mundial de la Salud publica Atencion sanitaria para mujeres
sometidas a violencia de pareja o violencia sexual. Un manual clinico
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

2015

2018

Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. Establece los principios,
derechos y obligaciones que rigen el sistema de salud en el pais. (Congreso de la
republica de Colombia, 2015)

Circular 00018 de 2018: establece lineamientos y directrices para las entidades
territoriales, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), con el fin de asegurar la
correcta implementacion de politicas de salud publica y la adecuada atencién a los
usuarios.

2019

El decreto 1630 de 2019 Garantizar la atencidn integral a las mujeres victimas de
violencia, en el marco de la Ley 1257 de 2008.

Establecer los criterios y procedimientos para el otorgamiento, la implementacion
y la prestacién de las medidas de atencion (Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
2019).

2024

El Decreto numero 0075 de 2024 de Colombia modifica varios articulos del
Decreto 780 de 2016, que reglamenta la atencion y proteccidn de mujeres victimas
de violencia. Entre los cambios mas importantes, el decreto establece las
modalidades de atencion, financiamiento, y procedimientos que deben seguir las
entidades territoriales y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
para asegurar la atencion integral y proteccion de las mujeres victimas de violencia

Elaboracion: propia

4.3 Protocolo y modelo de atencion integral en salud para victimas de violencia

sexual

Presentado por el Ministerio de Salud de Colombia como directriz para la atencion a

victimas de violencia sexual se establece como “‘el conjunto de acciones articuladas que

responden a los mandatos normativos para garantizar la proteccion de las victimas, su

recuperacion y la restitucion de los derechos” (Ministerio de Salud, s.f.). Amparado dentro

del funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es una

herramienta indispensable y de obligatorio cumplimiento en las Instituciones Prestadoras de

Servicios de salud. Esta ruta de atencion se fundamenta en principios de derechos humanos,
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confidencialidad, no discriminacion y equidad en la atencion con el fin de que el servicio
prestado sea de bienestar integral de las personas afectadas por la violencia sexual.

Sin embargo, como los contextos son particulares y la oferta de servicios a nivel
territorial es variada, se hace necesario que se adopte a las circunstancias de la institucion.
Para ello, se establece unos pasos fundamentales para la atencion de las victimas de violencia

sexual.

Figura 1. Pasos fundamentales en la atencion integral de las victimas de violencia sexual

Paso 1: Preparacién de la
comunidad para acceder a los

Paso 8: Asegure anticoncepeibn
de emergencia y acceso a

Paso 9: Asegure una intervencién
terapéutica inicial especializada

servicios integrales de salud interrupcién  voluntaria  del en salud mental para la victima

dirigidos a victimas de violencia embarazo. durante la primera consulta.

sexual.

i’nslg 2: ";lflﬁraméﬂ’ﬁ'_mmﬂi&qw Paso 7: Asegure la profilaxis Paso 10: Planee los Paso 15: Efectiie un adecuado
e 1as CONCICIONes MIMIMAs NeCesarias - Iy . . ;. .

para brindar una atencién integral a la para VIH/Sida durante la seguimientos clasicos cierre de caso.

victima de violencia sexual en el sector

consulta inicial por salud.

sexual.

requeridos por la victima.

Paso 3: Recepeion inmediata de
la victima de violencia sexual en
el servicio de urgencia médica.

Paso 6: Asegure la profilaxis
sindromatica para la ITS
durante la consulta inicial de
salud.

Paso 11: Derive hacia otros
profesionales de la  salud
requeridos para asegurar la
atenci6n integral de las victimas
de violencia sexual

Paso 14: Realice los
seguimientos  rutinarios  que
requiere una victima de violencia
sexual atendida por el sector

salud.

Paso 4: Realizar una
completa valoracion inicial
a la victima.

Paso 5: Tener las pruebas
diagndsticas  necesarias  para
explorar el estado de salud de la
victima en la evaluacion inicial.

Paso 12: Derive hacia otros
sectores involucrados en la
atencién inicial del caso de
violencia sexual.

Paso: 13: Efectie los
procedimientos de vigilancia en
salud publica de la violencia
sexual que cotresponden.

Nota: Tomado de Ministerio de salud, Resolucion 459 de 2012.

Es importante que las IPS sigan los pasos fundamentales en la atencién integral de
las victimas de violencia sexual porque garantizan una respuesta completa y efectiva a las
necesidades de las personas afectadas. Estas instrucciones incluyen proporcionar atencion
médica de emergencia para tratar lesiones fisicas y prevenir enfermedades, ofrecer apoyo
psicoldgico para ayudar a superar el trauma, recolectar pruebas forenses para facilitar la

justicia, y asegurar la proteccion y seguridad de las victimas. Al seguir estos procedimientos,
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se empodera a las victimas, se promueve su recuperacion integral y se facilita su participacion

en el proceso de recuperacion y justicia.

4.4 Marco conceptual

Violencia sexual: Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios
0 insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra persona,
independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier &mbito, incluidos el

hogar y el lugar de trabajo (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

Violacion/ asalto sexual: Se entiende por violencia la fuerza, el constrefiimiento, la presion
fisica o psiquica -intimidacion o amenaza que "el agente despliega sobre la victima para hacer
desaparecer o reducir sus posibilidades de oposicidn o resistencia a la agresion que ejecuta.

(Ministerio de Salud, Resolucion 459 de 2012).

Abuso sexual: El delito sexual abusivo tiene que ver con el aprovechamiento, por parte del
sujeto activo del delito o agresor, de circunstancias que lo ubican en una situacién ventajosa
frente a la victima. Estas circunstancias que le dan ventaja al agresor ante la vulnerabilidad
pre-existente en la victima, pueden ser del orden de la "superioridad manifiesta" o las
relaciones de autoridad dadas por la edad (adulto agresor, victima menor de 14 afios); poder
0 autoridad jefe, maestro, médico, sacerdote, pastor, funcionario publico, militar, etc.);
incapacidad fisica o psicologica de la victima, entre otras. (Ministerio de Salud, Resolucion

459 de 2012)
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Explotacion sexual: Hace referencia a la violencia sexual en la cual el medio utilizado por
el agresor es la cosificacion de la victima, es decir, es convertida en una mercancia y utilizada

sexualmente. (Ministerio de Salud, Resolucion 459 de 2012)

Trata de personas con fines de explotacion sexual: La trata de personas es una
manifestacién contemporanea de esclavitud que va en detrimento de la dignidad humana al
equipar a los seres humanos a la condicion de objetos y someterlos a diferentes formas de
explotacion y violencia. El delito se configura cuando el agresor capta, es decir, atrae a
alguien, en este caso, la victima (por ejemplo, con una oferta, un aviso clasificado, etc.), con
la intencidn de trasladarle o le traslada (dentro o fuera de su ciudad, departamento, pais) vy,
finalmente, la acoge con la finalidad de explotarla sexualmente. Este delito puede tener como
victimas tanto personas adultas como nifias, nifios y adolescentes, y el consentimiento de la
victima no constituye un factor que exima de responsabilidad penal al agresor (puesto que
ninguna persona puede consentir su propia explotacion), ni si la victima era consciente 0 no

de la finalidad para la cual se la captaba. (Ministerio de Salud, Resolucion 459 de 2012).

Esclavitud sexual y prostitucion forzada: En este contexto la esclavitud sexual es definida
como el ejercicio de propiedad que ostenta una o varias personas sobre las victimas de estos
crimenes, para que realicen uno o mas actos de naturaleza sexual. El ejercicio del derecho de
propiedad se ve materializado en actos de compra-venta, préstamo o trueque del cuerpo y de
la integridad sexual de la victima o que se desarrolle a través de un tipo de privacion de la

libertad o autonomia. (Ministerio de Salud, Resolucion 459 de 2012)

Embarazo forzado: El embarazo forzado, puede configurarse en el marco del Derecho
Internacional Humanitario, como un crimen de lesa humanidad o como un crimen de guerra.

Por embarazo forzado se entiende el confinamiento ilicito de una mujer a la que se ha dejado



ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 30

embarazada por la fuerza, con la intencion de modificar la composicion étnica de una
poblacién o de cometer otras violaciones graves del derecho internacional humanitario.

(Ministerio de Salud, Resolucién 459 de 2012).
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5. Metodologia

5.1 Tipo de investigacion

El estudio fue disefiado bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque mixto,
puesto que es el que mejor se adapta a las caracteristicas y necesidades de la investigacion.

El enfoque mixto segin Creswell (2007) incluye:

“La recoleccién y andlisis de datos tanto cualitativos como cuantitativos en un solo
estudio en el cual los datos se recogen concurrente o secuencialmente, se dan segun
cierta prioridad o dominancia. Incluye, asimismo la integracion de los datos en una o

mas etapas del proceso de investigacion” (p.212).

5.2 Disefio
La estrategia secuencial explicativa se destaca como la mas clara entre las seis

principales estrategias de indagacion con métodos mixtos. Se caracteriza por comenzar con
la recopilacion y analisis de datos cuantitativos, seguido por la recopilacion y analisis de
datos cualitativos. Por lo general, se prioriza la recoleccion de datos cuantitativos, y ambos

métodos se integran durante la fase de interpretacién del estudio (Creswell, 2007 p. 189).

Figura 2. Disefio secuencial explicativo

Diseiio secuencial explicativo (11.2a)

CUANTI _|——

Obtencion Analisis Obtencion Andlisis Interpretacion
de datos ——» dedatos ——» dedatos ——» dedatos ——»  del analisis
CUANTI CUANTI cuali cuali completo

Nota. Adaptado de Creswell (2007).
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5.3 Fase cuantitativa

En la fase cuantitativa, se llevd a cabo un disefio descriptivo transversal no
experimental. Este enfoque de investigacion se utiliza para describir caracteristicas,
fendbmenos o variables en un momento especifico, sin intervenir ni manipular ninguna
variable de manera deliberada. En este tipo de disefio, el investigador observa lo que ocurre
de forma natural, sin intervenir de ninguna manera. Se centra en recopilar datos en un solo
punto en el tiempo y no implica la manipulacién de variables ni la observacion de cambios a
lo largo del tiempo (Sousa et al, 2007).

En el analisis cuantitativo de la investigacion sobre el cumplimiento del protocolo de
atencion a victimas de violencia sexual por parte del personal de salud, se utiliz6 una lista de
chequeo como herramienta metodoldgica. Esta lista de chequeo fue empleada para
cuantificar y registrar de manera sistematica el cumplimiento de la IPS a los diferentes
aspectos del protocolo, como la realizacion de procedimientos especificos, la documentacion
adecuada de casos y el cumplimiento de los plazos establecidos (Gémez, 2013). El uso de la
lista de chequeo facilit6 la estandarizacion y la objetividad en la evaluacién del cumplimiento
del protocolo, permitiendo la identificacion de patrones y tendencias en la prestacion de

servicios de atencidn a victimas de violencia sexual en la institucion objeto de estudio.

5.4 Fase cualitativa

En la fase cualitativa se utilizo el instrumento de entrevistas semiestructurada que se
Ilevaron a cabo a los profesionales de la salud de la IPS. Posteriormente se hizo el respetivo
analisis fenomenologico, para comprender como percibe y experimenta el personal de salud
el cumplimiento del protocolo, qué desafios enfrentan en su implementacion y que nivel de

conocimiento tienen sobre el tema.
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5.5 Analisis de datos
Para el analisis de los datos cuantitativos se emplearon métodos descriptivos basicos

mediante el software SPSS Statistics el cual organizé mediante una matriz de datos que arrojo
la lista de chequeo y que se codificd para analizar cada variable por medio de pruebas
estadisticas. Mientras que para el analisis de los datos cualitativos se partié del analisis de
contenido a partir de cuatro fases a través del software ATLAS t.i: transcripcion textual de las
entrevistas; la organizacion y procesamiento de los datos mediante la identificacion de
unidades de registro y las unidades de contexto; identificacion de categorias y sub categorias
y finalmente, se realiz6 un proceso de comparacion e integracidn de datos de ambos métodos

que ayudo a explicar y complementar la informacion.
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6. Aspectos éticos

En el marco de la investigacion sobre el cumplimiento del protocolo de atencion a
victimas de violencia sexual por parte del personal de salud, es esencial abordar
consideraciones éticas fundamentales. Esto implico asegurar el consentimiento informado de
los participantes, proteger su confidencialidad y anonimato, y garantizar la equidad y justicia
en su tratamiento. Ademas, fue crucial proteger los derechos y el bienestar de los
participantes en todo momento, minimizando cualquier riesgo potencial y respetando su
autonomia y dignidad. Al abordar estas consideraciones éticas, se garantizé6 que la
investigacion se realizard& de manera ética y respetuosa con todos los participantes

involucrados.
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7. Hallazgos

7.1 Construccion de instrumento de verificacion del protocolo
En un primer momento se construy6 una lista de verificacidn basada en los requisitos

minimos establecidos por el Ministerio de Salud para evaluar el cumplimiento del protocolo
de atencion integral a victimas de violencia sexual, identificando barreras y fortalezas de la
institucion. Esto dio como resultado la definicion de cinco criterios a validar con un total de

diez items como se muestra a continuacion:

Tabla 2. Criterios de evaluacion

N Criterios de evaluacion Items
1 Direccionamiento estratégico 5
2 Atencion Integral a victimas de violencia sexual 3
3 Seguimiento de las victimas 1
4 Interaccion con otros sectores 1
5 Vigilancia en salud publica 1

El proceso que se siguid incluyo la revision de normativas oficiales, la desagregacion
de componentes claves del protocolo en items especificos, y la formulacion de preguntas
tendientes a verificar el cumplimiento de cada requisito. Ademas, se incorporaron elementos
para identificar barreras, como la falta de recursos o personal, y fortalezas, como la adecuada
gestion de historias clinicas y la existencia de procesos definidos para el seguimiento de las
victimas. La lista fue validada con personal experto (profesionales de la entidad) y ajustada

segun sus recomendaciones para asegurar su efectividad y relevancia.
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7.2 Resultados
7.2.1 Direccionamiento estratégico

El direccionamiento estratégico es un proceso fundamental en la gestion de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, lo cual implica la identificacion de las metas
clave, el disefio de planes de accidn y la asignacion de recursos de manera efectiva para lograr
esos objetivos (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, s.f.). En este orden de ideas involucra
la monitorizacion constante del progreso y la capacidad de adaptacion frente a cambios en el
entorno, asegurando asi que la organizacién se mantenga relevante y competitiva a lo largo
del tiempo. Este eje dentro de la lista de chequeo cumple con el 65% de los criterios
evaluados; aquellos que no se cumplen estan asociados al proceso de Gestion del talento
Humano, por cuanto no se evidenciaron registros sobre la inclusién de este eje tematico en

los procesos de induccion, reinduccion y capacitacion del personal.

Tabla 3. Direccionamiento estratégico

Direccionamiento estratégico

NO Criterio de evaluacion Porcentaje Total
1 La IPS, dentro de los elementos del direccionamiento 15 15
estratégico, incorpora los enfoques de derecho, de género y
diferencial.
2 La IPS cuenta con un programa de induccion y re induccion del 15 0

recurso humano asistencial, en el que se incluye el abordaje
integral en salud a las victimas de violencia sexual.

3 Los profesionales de la IPS han sido capacitados para detectar 20 0
los casos de abuso sexual

4 La IPS cuenta con un equipo basico conformado para la atencion 20 20
de las victimas de violencia sexual.

5 La IPS cuenta con estrategias de Informacion Educacion y 30 30
Comunicacion

Total 100 65%

Se destaca la solida integracion de enfoques de género, diferencial y de derechos en

el modelo de atencion institucional y en la cultura organizacional, soportado por actividades



ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 37

de sensibilizacion y educacion, especialmente mediante la estrategia institucional
denominada los "Circulos del Saber". Esta iniciativa asegura una formacion continua del
personal en temas esenciales para la atencion en salud. Ademas, se han realizado actividades
de capacitacion sobre la atencion temprana de casos de violencia sexual, y la prevencion
dirigida al publico en general, que han sido llevados a cabo en el marco del convenio de

practicas suscrito con la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Industrial de Santander.

7.2.2 Atencidn integral a victimas de violencia sexual

La "atencion integral a victimas de violencia sexual” se define como el conjunto de
acciones y servicios multidisciplinarios destinados a brindar apoyo completo a las personas
afectadas por este tipo de violencia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.). En este
contexto especifico, se cumple con uno de los tres criterios establecidos, alcanzando el 33%

de los requisitos evaluados.

Tabla 4. Atencidn integral a victimas de violencia sexual

Atencion integral a victimas de violencia sexual
NO Criterio de evaluacion Porcentaj Total
e
6 La IPS tiene establecida la ruta de atencion 33 0
intrainstitucional para las victimas de violencia sexual.

7 La IPS garantiza el proceso de atencion de la salud mental 33 0

8 La IPS cuenta con formatos de historia clinica que 33 33
incluye la informacion especifica para la atencion a
victimas de violencia sexual

Total 100 33%

Dentro de las observaciones registradas al aplicar la lista de verificacion un aspecto
positivo es el cumplimiento en el registro y manejo de los formatos de las historias clinicas,

que es parte fundamental para asegurar la continuidad y calidad de la atencion medica. Este
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manejo Optimo permite un seguimiento detallado de cada caso y facilita la coordinacion entre
los diferentes profesionales de salud, dado que los formatos estan estructurados para registrar
facilmente la informacién de la victima. Sin embargo, existen barreras importantes que
precisan ser abordadas. Actualmente, la ruta de atencion esta desactualizada y carece de un
protocolo especifico para el traslado de victimas segun los servicios de urgencias disponibles,

lo que puede dificultar una respuesta eficiente en situaciones de emergencia.

7.2.3 Seguimiento de las victimas

El seguimiento a las victimas de violencia sexual es un proceso continuo que garantiza
la atencion y el apoyo necesarios después del evento inicial de violencia (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, s.f.). En este aspecto, se cumplen todos los criterios de evaluacion,

logrando un 100% en el criterio total.

Tabla 5. Seguimiento de las victimas

Seguimiento de las victimas
9 La IPS cuenta con un proceso definido para el 100 100
seguimiento de las victimas de violencia sexual
Total 100  100%

En las historias clinicas se evidencia la derivacion de los pacientes a la Entidad
Promotora de Salud (EPS). Dado que la institucion se clasifica como de nivel | de
complejidad, los controles posteriores son gestionados y llevados a cabo por la red de
prestadores de la EPS correspondiente. Esto asegura que los pacientes reciban el seguimiento
necesario a traves de los servicios especializados que ofrece la aseguradora, garantizando asi

la continuidad y calidad del cuidado médico.
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7.2.4 Interaccion con otros sectores

La interaccion con otros sectores se refiere a la colaboracion y coordinacion conjunta
entre diversas areas para proporcionar una respuesta integral y efectiva que cubra todas las
necesidades de las victimas (Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.). En este aspecto,
no se cumple con el item sefialado en el instrumento disefiado., resultando en un 0% en el

criterio total.

Tabla 6. Interaccion con otros sectores

Interaccién con otros sectores

NO Criterio de evaluacion Porcentaj Total
e
10 La IPS cuenta con un procedimiento para la 100 0

notificacion y denuncia de los casos de violencia
sexual a las entidades competentes (ICBF, Fiscalia,
policia).
Total 100 0%

Se pudo validar en la revision documental que actualmente, no existe una ruta de
atencion definida, y los nimeros de contacto que aparecen en el instructivo que tiene la
institucion estan desactualizados. Este hecho afecta la coordinacion interinstitucional y puede

generar confusion y retrasos en la atencion que se precisa.

7.2.5 Vigilancia en salud publica

La vigilancia en salud publica es el proceso sistematico y continuo de monitoreo y
reporte de problemas de salud dentro de una poblacién, con el fin de prevenir y controlar
enfermedades y otros riesgos para la salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f.). En

este aspecto, se cumplié solo con el 33% de los items evaluados del criterio de evaluacién.
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Tabla 7. Vigilancia e salud publica

Vigilancia en salud publica
NO Criterio de evaluacion Porcentaje Total
11 La IPS tiene implementado el Sistema de Vigilancia en Salud 100 33%
Publica de la Violencia contra la mujer, intrafamiliar y sexual
y reporta a través de este los casos de violencias sexual
identificados.

Total 100 33%

Tabla 7. Vigilancia en salud publica

En este criterio de evaluacion se encontr6 que aun cuando el sistema de vigilancia
epidemioldgica liderado por el Instituto Nacional de salud ofrece las rutas y documentos con
los cuales se notifican los eventos de salud publica que deben reportarse obligatoriamente,
se carece en la IPS objeto de estudio, de instrucciones especificas para reportar este tipo de

evento a las autoridades correspondientes.
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8. Fase analitica

Para la fase analitica se realizaron siete (7) entrevistas a profesionales de salud de la IPS.

e Recoleccion de datos: 7 entrevistas

e Codificacion de los insumos: Cada uno de los instrumentos tiene asignado un codigo
correspondiente de identificacion. Es asi como las entrevistas semiestructuradas
fueron llamadas, E.N.T y a su vez, cada una de estas cuentas con un numero,
empezando en ENT 1 y terminando en ENT 7 y la profesion correspondiente al
entrevistado.

e Sintesis y agrupamiento: Las siguientes son las caracteristicas de los

entrevistados:

Tabla 8.Caracteristicas de los profesionales

Profesiones Total
Medico laboral 3
Bacteridlogo 2
Optdémetra 1
Auxiliar de 1
enfermeria

Sexo Total
Hombre 4
Mujer 3

Por otra parte, la investigacion estd guiada por dos (2) categorias deductivas:
Conocimiento del protocolo y principales barreras; de las cuales emergen en total quince

(11). A continuacion, se pueden apreciar:
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Tabla 9. Categorizacion

Categorias
Deductivas Emergentes
Conocimiento del protocolo  Seguimiento a la victima
Formacion
Enfoques

Instalaciones

Protocolo del Ministerio de Salud

Atencion integral a victimas de violencia sexual
Principales barreras Vigilancia en salud publica

Reinduccion- inducciones

Interaccion interinstitucional

Atencion integral a victimas de violencia sexual

Socializacién protocolo IPS

8.1 Disposicion y transformacion de datos
« Disposicion: Se realiza una codificacidn en ATLAS t.i que permite evidenciar las respuestas
que los actores claves arrojaron a las diferentes preguntas de la entrevista semiestructurada.

Dicha codificacion esta conformada por:

« Categorias Deductivas: Hacen referencia al grupo de conceptos que estan sustentados

teéricamente. Comprenden los objetivos de la investigacion.

« Categorias Inductivas o emergentes: Hacen alusién a los conceptos individuales que

surgieron a partir de las respuestas obtenidas de las entrevistas semiestructuradas.

« Codigos: Es la identificacion y clasificacion de las entrevistas semiestructuradas, los
actores clave, su profesion y el renglon donde pertenece aquello que textualmente

mencionaron.

8.3 Transformacion

 Redes semanticas: La elaboracion de las redes semanticas tiene como proposito relacionar
las categorias deductivas con las categorias inductivas o emergentes. Estas relaciones se
realizan para explicar graficamente la relacion entre conocimiento del protocolo y principales

barreras para el cumplimiento del protocolo de atencion a victimas de violencia sexual.
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8.4 Presentacion y analisis de resultados

En relacién con la categoria "Conocimiento del protocolo”, que se entiende como la
capacidad de comprender y aplicar adecuadamente las medidas establecidas para
proporcionar una atencién integral y sensible a las personas que han experimentado este tipo
de trauma por parte del personal de salud, surgen ocho (8) categorias emergentes
interrelacionadas, identificadas en la codificacion de la entrevista (ver ilustracién 3). “El
conocimiento del protocolo del Ministerio de Salud” se relaciona con la “experiencia
externa” de los profesionales de salud, lo que les permite la “capacidad de identificacion” de
las victimas. Asimismo, la “experiencia en la aplicacion” del protocolo esta vinculada con el
“conocimiento del protocolo de la IPS”. Por otro lado, la “atencion” brindada por los
profesionales esta asociada tanto a los “enfoques” utilizados como a las “condiciones de las

instalaciones”.

Figura 3. Red semantica_ Conocimiento del protocolo
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protocolo Min Salud
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Nota: Elaboracién propia

El conocimiento del protocolo del Ministerio de Salud se refiere a la comprension y
aplicacion de las directrices y procedimientos establecidos para brindar una respuesta
adecuada y efectiva a las personas que han sufrido violencia sexual, lo anterior segin lo

dictado por la resolucion 459 de 2012. Es asi como la mayoria del personal de salud
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respondio la mayoria de preguntas hechas de manera satisfactoria, 1o que demuestra un
conocimiento general sobre el protocolo del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ellos
poseen una comprension adecuada de los requisitos minimos que se dictan en este. Se destaca
que los médicos, poseen un conocimiento sélido y especifico sobre las directrices operativas
y los procedimientos a seguir para actuar y dirigir adecuadamente a las victimas de violencia

sexual, uno de los participantes ENT5 M2 afirmaba:

“Si, en la valoraciéon médica depende de qué tipo de violencia sexual fue, si fue una
violencia sexual con penetracion o sin penetracion entonces si llega a ser sin
penetracion es el tema de psicoldgico del paciente, tomar los datos llenar una ficha
de notificacion ,hacer la denuncia respectivas si no la he hecho explicarle al paciente
como debe hacer la denuncia, si es un paciente mayor de edad a €l se le puede dar
salida y hacer todo ambulatoriamente si no tuvo ningun tipo de agresidn, si tuvo una
agresion fisica pues hay que valorar las lesiones sin ser penetrado si, si llega a ser
menor de edad sin ser penetrado esa persona si se debe dejar en observacion o en
hospitalizacién si es menor de edad lo debe haber pediatria pueden haber psicologia
y psiquiatria estando hospitalizado y debe tener su acompariante permanente. Si llega
a ser una persona penetrada. abuso sexual pudo haber sido pues depende no, si fue
violento no fue violento, pero igual hay que tomarle la muestra entonces hay un kit
que cada institucion debe tener que es el kit para violencia sexual, para hacer la
muestra, entonces si s una penetracion vaginal o anal hay que tomar la muestra del
fondo de la vagina con hisopos se guarda en un recipiente especial, se toma también
muestra de la regidn anal de la region perineal, se toma el panty la ropa se guardan

un sobre limpio nuevo una bolsa Ziploc y se utiliza o se rotula cada paquete de
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acuerdo a una hoja que da el Ministerio, se imprime y se diligencia, de cada paquete
que es lo que tiene, entonces si tiene el panty, el panty en un paquete, si tenia protector
o toalla higiénica la persona no se puede bafar hasta que no se le haga todo eso, se
recoge todo se embala se guarda pues se hace una cadena de custodia y en esa cadena
de custodia, queda ahi guardado hasta que viene la Fiscalia o la policia a recogerlo;
al paciente, se le hace los exdmenes intrahospitalaria, se queda por observacion,
psicologia y psiquiatria y se le inicia el manejo con antirretrovirales si es mujer se le
da una dosis de para prevenir el embarazo y antirretrovirales para prevenir

infecciones”. (R5-516)

En relacion con esto, Rodriguez (2023) afirma que el Ministerio de Salud es el
principal responsable del desarrollo y ejecucion de los diversos planes y programas
institucionales, por lo que es obligatorio que los profesionales del sector salud estén bien
informados sobre las directrices emitidas por dicho Ministerio. Esto se logra tedricamente a
través de capacitaciones y colaboraciones con instituciones prestadoras de salud. Sin
embargo, en la practica, estos requisitos no siempre se cumplen de manera efectiva, lo que
evidencia una brecha significativa entre la normativa y su implementacion real. Es crucial
que el personal de salud conozca y aplique esta normatividad, especialmente en lo que
respecta a las directrices para la atencion integral de victimas de violencia sexual,

garantizando asi una atencion adecuada y la proteccion de los derechos de las victimas.

Lo anterior implica la comprensidn y aplicacion de lo ya sefialado por parte del equipo
sanitarios para brindar una respuesta adecuada y efectiva a las personas que han sufrido
violencia sexual, segun lo dictado por la resolucién 459 de 2012. Aunque los médicos, en

particular, demuestran un conocimiento sélido y especifico sobre el tema, la falta de una
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aplicacion uniforme y consistente de estos protocolos subraya la necesidad de una mayor
formacion y supervision para asegurar que todos los profesionales de la salud estén equipados

para actuar y atender adecuadamente a las victimas de violencia sexual.

Por otra parte, los profesionales han obtenido el conocimiento acerca del protocolo a
partir de diferentes medios externos como lo son su formacién académica en institutos y

universidades o a través de las empresas donde en algin momento se encontraban vinculados.

“Cuando fui médico sobre todo en la parte de médico rural que nos hicieron una
induccidn porque ahi si vemos casos de urgencias, entonces esos protocolos nos

dieron a conocer” (ENT4_M1_4-14).

De igual manera, algunos se vieron motivados a formarse en esto debido a que les
representaba un requisito para entrar a nuevos puestos de trabajo, esta formacion la realizaron

ya sea de manera presencial o virtual.

“Virtual, pero no fue con ninguna empresa, fue mas bien para ingresar a una empresa

donde lo solicitaban, entonces pues me toco hacerlo virtual” (ENT3_AUX 2-1).

Las formaciones externas han proporcionado a los profesionales de la salud una
comprension general de los requisitos y procedimientos necesarios para la atencion integral
de las victimas de violencia sexual. Esto contrasta con los hallazgos de Segura & Stranieri
(2016), quienes identificaron que, aunque los profesionales recibian formacion en el tema, lo
hacian solo para cumplir con las obligaciones de sus lugares de trabajo, lo que resultaba en
una atencion deficiente y la potencial revictimizacion de las victimas. En contextos
especificos, como el de los médicos rurales, las inducciones y capacitaciones proporcionadas

por diferentes empresas han destacado la prioridad de esta formacion. Ademas, esta
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capacitacion es un requisito obligatorio segun la resolucion 3100 de 2019 que obliga a las
instituciones a garantizar la formacién y capacitacion continua del personal de salud en
diversas areas, incluyendo la atencion integral a victimas de violencia sexual, para asegurar

una atencion apropiada y evitar la revictimizacion.

A su vez la capacidad que tienen estos profesionales para detectar un posible caso de
violencia sexual refiriéndonos a las habilidades para el reconocimiento de sintomatologia
fisica, psicolégica y comportamental, se basa en las herramientas que tienen los

profesionales.

“Claro, porque nosotros hacemos una historia clinica y al hacerle preguntas a la
paciente, le preguntamos antecedentes, preguntamos patologias, preguntamos como
se siente el paciente y si ellos nos llegan a manifestar, podriamos identificarlo,
inmediatamente acudir y notificar a las autoridades competentes y a la Secretaria de

Salud” (ENT4_M14_17-37).

“Si, a partir de la historia clinica, el chequeo que se le hace a la persona, los gestos y
demds uno puede hacer una inferencia de eso, pero aqui no ha pasado” (ENT5_M2

5-13).

Con lo anterior, se puede mencionar que el personal de salud puede identificar a
posibles victimas de violencia sexual mediante diversos mecanismos, como la revision de la
historia clinica y la observacidn de signos fisicos. Esto se diferencia a los resultados de Coll-
Vinent et al. (2008), que encontraban que el grado de preparacidn de los profesionales para

la deteccidn de casos de violencia sexual era muy baja. Sin embargo, al igual que en dicho
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estudio, el personal de salud consideraba como herramientas importantes las historias clinicas

para detectar posibles casos.

Por otra parte, el conocimiento del protocolo de la IPS sobre violencia sexual se
refiere a la familiaridad y comprension que tienen los profesionales de salud de dicha
institucion respecto a las directrices, procedimientos y normativas especificas que deben
seguirse para la atencion integral de las victimas de violencia sexual. Segun esto los
profesionales comentan no tener conocimiento de que se encuentre aplicando la adaptacion

del protocolo en la institucion.

“Como te respondi en la anterior pregunta, aqui no he recibido esa formacion
como te digo yo solo vengo 4 horas y me voy, y nunca se me ha socializado una

politica o programa, ni del Ministerio de Salud, ni aqui interna” (ENT1_OP1:13).

La falta de conocimiento del protocolo de la IPS sobre violencia sexual entre los
profesionales de salud de la institucion se hace evidente en las entrevistas al personal
sanitario. Aunque estas normativas son fundamentales para garantizar una atencion integral
y adecuada a las victimas, es responsabilidad de las entidades adaptar las directrices del
Ministerio de Salud para su implementacion (Barragan & Rojas, 2021). Sin embargo, las
falencias en este aspecto, posiblemente debido a la falta de reconocimiento de su importancia,
son evidentes. Este déficit de informacidn y capacitacion pone en riesgo la capacidad del
personal para identificar, atender y apoyar adecuadamente a las victimas, 1o que puede
desencadenar una atencién insuficiente y, en casos graves, revictimizacion. Esta situacion
también refleja una barrera directa que impacta negativamente en la atenciéon en salud,
subrayando la urgencia de abordar estas deficiencias para garantizar la proteccion y el

cuidado adecuado de las victimas de violencia sexual.
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En cuanto a la experiencia de la aplicacion del protocolo de violencia sexual se refiere
al proceso de implementacion de las directrices establecidas para la atencion integral de
victimas, abarcando la capacitacién del personal de salud, la eficacia en la identificacion de
victimas, la calidad y rapidez de la intervencion médica y psicoldgica, y el seguimiento

continuo.

“No, aqui en la IPS no, en mi carrera profesional tampoco nunca he tenido la

oportunidad de aplicar el protocolo” (ENT4_M_12-19).

Dentro de la institucion, los profesionales de la salud no han tenido la oportunidad de
aplicar el protocolo de violencia sexual. Esto puede deberse al hecho de que esta institucion
no se centra principalmente en la atencion de urgencias, debido a que sus servicios son
enfocados principalmente en medicina ocupacional y servicio de laboratorio clinico. No
obstante, es importante destacar que el Ministerio de Salud (s.f.), establece como obligatorio
el conocimiento de como actuar en casos de violencia sexual. Es esencial que la institucion
tome medidas para brindar oportunidades de capacitacion y promover la implementacion
activa del protocolo, garantizando asi una atencion efectiva y sensible a las necesidades de
las victimas de violencia sexual.

Por otro lado, ellos sostienen que la atencion debe ser humanizada, evitando cualquier
forma de revictimizacion y asegurando la privacidad de la persona afectada. Subrayan la
importancia de brindar apoyo psicoldgico y activar las rutas de derechos del paciente para

garantizar una atencion integral y respetuosa

“Que solamente se maneje 0 tenga contacto con ese paciente una persona. Por

ejemplo, uno en el dia 1 en la noche, que si el dia lo interrogue una sola persona, que
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tenga contacto con una sola persona ojala no sea el sexo que fue agredido. Y no, no

recuerdo mas” (ENT5_M2 5-9).

La insistencia de los profesionales de salud en la humanizacién de la atencién a las
victimas de violencia sexual, destacando la necesidad de evitar la revictimizacion y
salvaguardar la privacidad del afectado, es fundamental y revela un compromiso ético con el
bienestar del paciente. Jiang & Li (2023), sostienen que, para lograr una atencién dptima, es
necesario realizar una valoracion integral de la victima, aprovechando los recursos
disponibles y las capacidades propias, lo que incluye el apoyo médico, psicoldgico y legal.
Por ende, la importancia de abordar las necesidades de las victimas desde una perspectiva

integral, garantizando asi una atencién holistica y efectiva.

“Lo mas humanizada posible, no hacer que el paciente se revictimice, tratar de hacer
las cosas como si no hubiese ocurrido nada, tampoco hay que decirle al paciente,
pobrecito, si, porque lo re victimizamos y se va a sentir peor. Entonces hay que
ayudarlo para que la red de apoyo sea grande para que se sienta €l o ella se sienta
seguro y pueda confiar en nosotros porque a veces con el familiar no es no confian

entonces lo mas humanizado posible” (ENT5_M2 _5-10).

En consonancia con lo expuesto, Borhan & Nazmun (2022), abogan por la atencion
centrada en el paciente, destacando la importancia de reconocer la singularidad de cada
individuo y considerar su contexto social, emocional y cultural al proporcionar servicios de
salud. Ademas, Salvador et al. (2023), resaltan la relevancia de elementos como la
comunicacion efectiva entre el paciente y el equipo médico, la autonomia del paciente, la
confidencialidad de la informacion y la accesibilidad de los servicios para garantizar una

atencion integral y evitar la revictimizacion. Este enfoque multidimensional refleja un
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compromiso ético con el bienestar y la dignidad de los pacientes. En conclusion, es
fundamental que la atencion a las victimas de violencia sexual sea humanizada, evitando
cualquier forma de revictimizacién y asegurando la privacidad del afectado.
Para que se dé una atencion centrada en el paciente los enfoques de género, diferencial
y de derechos deben estar inmersos dentro de la cultura organizacional de la institucion. Esto
a partir de actividades de sensibilizacion y educacion en el tema que se relacionan con este
enfoque. Los enfoques se han trabajado principalmente a través de la estrategia denominada
"Circulos del Saber”, la cual ha permitido una formacion continua y especifica del personal
sobre diversas tematicas relevantes para la atencion en salud.
“En la actividad que esta haciendo la practicante de Trabajo Social en los
circulos del saber, ahi hemos aprendido de estos temas que, pues no se trabajaban
tanto aqui en capacitaciones, pero pues como siempre llegan pacientes diferentes ahi

hemos aprendido que hay que atenderlos desde el respeto” (ENT3_BAC_13-12).

El personal ha recibido orientacion a través de los Circulos del Saber, una estrategia
implementada desde la parte organizacional para mejorar el conocimiento y las habilidades.
Tal como lo afirma Sanchez et al. (2023), la capacitacion constante influye en el desempefio
de labores fomentando una actitud proactiva, donde también prime la privacidad y
confidencialidad de los sobrevivientes lo cual contribuira a garantizar una atencion médica
oportuna y de calidad. Estos circulos proporcionan un espacio de aprendizaje continuo y

colaborativo, permitiendo a los empleados compartir experiencias y mejores practicas.

De igual manera, el reconocimiento de los diferentes enfoques en la atencion a los
usuarios implica comprender y valorar las diversas perspectivas y necesidades individuales

de cada persona. Lo que puede incluir consideraciones culturales, sociales, econémicas y
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emocionales que influyen en la forma en que los usuarios interactian con el sistema de salud

y en como perciben su atencion médica.

“Esos temas si los tocamos porque aqui atendemos a personas de sexo
masculino, femenino y otro tipo de gustos sexuales entonces esa parte si la miramos”

(ENT4_M1_4-15).

El personal destaca que la diversidad de los grupos poblacionales atendidos les ha
proporcionado un conocimiento exhaustivo y diverso sobre el tema de la atencién médica.
Este entendimiento les ha capacitado para ajustar sus metodos de atencion y satisfacer
eficazmente las necesidades especificas de diversas comunidades, promoviendo asi una
atencién mas inclusiva y competente. Desde la perspectiva de los derechos humanos
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2024), este conocimiento es esencial para garantizar
el respeto y la proteccién de los derechos fundamentales de todos los individuos. Por lo tanto,
estar familiarizados con diferentes enfoques facilita una atencion justa, libre de

discriminacion y basada en el respeto hacia todos los pacientes.

Por su parte, las instalaciones e insumos donde se brinda la atencion a los usuarios es
un aspecto positivo a destacar. Debido a que se cuenta con los insumos necesarios, un capital
humano altamente capacitado y areas disefiadas para garantizar la privacidad de los pacientes.
Estos elementos son fundamentales para asegurar la calidad de la atencion médica y el

bienestar de quienes acuden a la institucion.

“Son comodas, tienen privacidad asi que no me quejo de eso, en cuanto a

recursos pues aqui siempre estan los implementos” (ENT7_BAC2_7-15).
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La disponibilidad de insumos médicos permite realizar diagnosticos y tratamientos
de manera efectiva, mientras que el personal capacitado puede brindar atencion especializada
y de calidad. Tal como argumenta Leal et al. (2021), la mejora de la infraestructura para una
Optima prestacion de servicios es fundamental para el cumplimiento de las directrices dadas
en el protocolo de atencion a victimas de violencia sexual. Por lo tanto, la privacidad
asegurada en las instalaciones promueve un ambiente de confianza y comodidad para los

pacientes, lo que favorece una atencion mas integral y satisfactoria.

8.5 Relacion entre el conocimiento de personal y la actividad realizada en la
institucion

A partir de la informacidn recolectada en ambos instrumentos de investigacion como
lo son la lista de chequeo y las entrevistas semiestructurada realizadas a los profesionales, se

puede tener en cuenta los siguientes puntos:

La lista de chequeo realizada y las entrevistas demuestran que existe formacién en
enfoques de género, diferencial y de derechos a traveés de diversas estrategias de
sensibilizacidn y educacion, tanto para trabajadores como para usuarios. Aungue este trabajo
no se relaciona directamente con las directrices de la adaptacion del protocolo, se considera
un aspecto positivo, debido a que el personal reconoce los conceptos y sabe como aplicarlos.
Esto es esencial para brindar una atencion centrada en el paciente y humanizada, donde se

prioricen sus derechos.

Asimismo, se cuenta con un equipo base de enfermeras y médicos para proporcionar

la atencion inicial. La mayoria de ellos tiene conocimiento de la resolucion 459 de 2012,
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adquirido a través de entidades externas, ya sea como requisito obligatorio para algun trabajo
0 por motivacion propia. Este conocimiento basico sobre el manejo de la victima es crucial;
sin embargo, no todos los profesionales lo poseen, lo que se convierte en una barrera para la

prestacion del servicio.

El conocimiento sobre el reconocimiento de la victima y su atencién esta relacionado
con el cumplimiento en el registro y manejo de las fichas de las historias clinicas, lo cual es
fundamental para asegurar la continuidad y calidad de la atencion médica. Al estar
estandarizada esta herramienta en la IPS, se convierte en una parte importante en el manejo
de la victima. Ademas, al ser una institucion prestadora de servicios de nivel |, estos casos
son remitidos a la EPS del paciente, y contar con estas herramientas permite que el proceso

se lleve a cabo satisfactoriamente.

Asi mismo, disponen de la ventaja de contar con instalaciones adecuadas para la
atencioén de los usuarios, garantizando la privacidad necesaria para ofrecer un servicio 6ptimo
y resguardar la integridad de las personas. Lo anterior contribuye a una atencion mas
humanizada, donde se considera no solo el aspecto medico, sino también el bienestar y la
dignidad de los pacientes durante el proceso de atencion. Por consiguiente, estas condiciones
facilitan un entorno seguro y respetuoso, donde los profesionales de la salud pueden

desempefiar sus funciones de manera eficiente y con mayor empatia hacia los usuarios.

8.6 Principales barreras

En relacion con la categoria “principales barreras” que entiende como los obstaculos
que dificultan la implementacion efectiva de las directrices establecidas para atender a las
victimas, surgen siete (7) categorias emergentes interrelacionadas, que se identifican en la

codificacién de la entrevista (ver figura 2). El “conocimiento del protocolo de la IPS” hace
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referencia a la adaptacion en la institucion de la resolucion 459 de 2012 del Ministerio de
Salud este se asocia con la “aplicacion en la IPS”, a su vez se enlaza con las “inducciones/
reinducciones” realizadas en torno al tema, aunado a lo anterior se encuentran las
“capacitaciones” que refuerzan el conocimiento de la “derivacion a instituciones” donde se
llevaa la victima, lo cual ayuda a tener la certeza del “conocimiento del sistema” y finalmente

esto conduce a las realizacion de “mejoras”.

Figura 4.Red seméntica_ Principales barreras
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Nota: Elaboracion propia

Dentro de las barreras que se encuentran esta el conocimiento y difusion del protocolo
de atencion de las victimas de violencia sexual de la IPS, puesto que en las instituciones
prestadoras de servicio debe ser de obligatorio cumplimiento como indica el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social para eso debe adaptarse segun el contexto y las necesidades de la
institucion. Respecto a esto los entrevistados comentan que no se les ha socializado la

adaptacion o adopcion del protocolo de atencion integral victimas de violencia sexual.

“No tengo idea del protocolo, tengo entendido que existen unas leyes pero no

sabria decirte como se aplica en la IPS” (ENT1_OP _1-5).
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Aunque el personal de salud infiere que es obligatorio al menos socializar el protocolo
de atencion a la violencia sexual, no conocen sobre la existencia de esta adaptado a las
necesidades institucionales. Por lo tanto, desconocen del manejo que le danen la IPS al tema,
en consecuencia, desconocen que areas tienen la responsabilidad de estas tareas y cual es el

alcance que tiene a nivel institucional.

Esta falta de conocimiento representa una falla dentro de la IPS, debido a que no se
considera una prioridad, a pesar de ser proveedores de atencion y de que se trata de un
problema de salud publica. Siendo el primer punto de contacto para las victimas, deben
actualizarse continuamente en el tema, las legislaciones y otros aspectos relevantes (Borham
& Nazmun, 2023). Por lo cual, para evitar casos de revictimizacion, estudios como el de
Jiang & Li (2023), sugieren que estas directrices sean previamente socializadas para obtener

una atencion mas eficaz, que esté centrada en el bienestar del paciente.

La problematica mencionada se vincula con el eje de aplicacion en la IPS,
especificamente si los profesionales consideran relevante integrar el protocolo adaptado
dentro de la institucion. Aunque algunos reconocen la necesidad de su implementacion,
porque lo consideran un requisito esencial para la calidad de la atencién o porque es una

obligatoriedad institucional respecto a la normativa legal.

“Si, a todas las entidades prestadoras de salud, aunque aqui no seamos como

tal urgencia, si es necesario que se aplique porque es un requisito” (ENT7_B2_7- 6).

Por otro lado, otros profesionales argumentan que, debido a que la institucion se
especializa en servicios de medicina laboral y laboratorio clinico es improbable que surjan

situaciones que requieran la aplicacion del protocolo.
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“No realmente, no aplica porque aqui ya tenemos solamente personas que van
a ingresar a trabajar, o sea, aqui lo que hacemos es el examen de ingreso, el examen
periddico y el examen de egreso de los trabajadores esta no es una IPS que atiende

ese tipo de problema” (ENT4 M4 4-8).

Tal como afirman autores como Segura & Stranieri (2016), los profesionales
necesitan una mayor sensibilizacion en este tema, para que no lo perciban Gnicamente como
un requisito, sino como un aspecto crucial de la atencion médica. De esta manera, se asegura
que el personal de salud esté preparado para el abordaje de cualquier situacion que pueda
surgir respecto a la violencia sexual, independientemente del &mbito especifico de la
institucion.

Es asi como se configuran la educacion desde que se empieza a laborar en
Instituciones Prestadoras de Salud, es decir desde las inducciones o reinducciones sobre el
tema, dando a conocer o recordar el manejo de los casos de atencidn a victimas de violencia

sexual al personal de salud.

“No he participado, también por el tiempo que contamos es muy limitado para

esos temas” (ENT1_OP 15 { 35)

Esta falta de conocimiento inicial representa una barrera significativa, ya que
evidencia el incumplimiento de uno de los requisitos minimos. Segun Vieira y Hasse (2017),
un buen servicio no depende solo de la buena voluntad de los profesionales ni de la
capacitacion y difusion aislada; todo debe trabajarse en conjunto, desde la creacion de lineas
de trabajo en el area organizacional. EI conocimiento de estos lineamientos permite a los

profesionales de salud brindar un mejor servicio, convirtiéndose en una fortaleza. Sin
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embargo, en este caso, dicha integracion no se presenta, puesto que no se estan llevando a

cabo estas tareas.

En este mismo orden de ideas las capacitaciones, que es el espacio de fortalecimiento
de formacion en temas para el abordaje de la violencia sexual, se han llevado a cabo, pero no
de una manera constante. Ademas, estas se han realizado sobre el protocolo del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, dejando de lado la socializacion de la adaptacion del protocolo

en la IPS.

“Fue acé en la IPS pero eso fue virtual, pero eso era virtual o presencial pero
por debido por el tiempo me toco virtual pero siempre me ha gustado lo presencial”

(ENT_3_B1_3-9).

Aunque se estan llevando a cabo actividades de capacitacion sobre el protocolo del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social para abordar la violencia sexual y enfoques como
género, derechos humanos y diferencial, existe una falta de consistencia en la programacién
de estas sesiones, estas deberian ser mas seguidas. Las capacitaciones para Morse & Decker
(2019) son una oportunidad de cambios dentro del sistema de salud, los proveedores que
responden con apoyo pueden aportar a evitar el riesgo de las victimas. También se destaca la
importancia de considerar la preferencia de los empleados en cuanto a la modalidad de
capacitacion, ya sea virtual o presencial, para garantizar una participacion mas comprometida

y efectiva.

El conocimiento de los principales actores interinstitucionales involucrados en la

conexion y traslado de las victimas es esencial para asegurar una respuesta efectiva y



ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 59

coordinada ante situaciones de violencia. Es asi como los médicos sabian identificar a donde

se hacia el respectivo traslado de la victima y que instituciones eran claves en el proceso.

“Realmente toda victima violencia sexual es un triage 1 o sea, es algo urgente
vital es de vida o muerte por decirlo asi, entonces cualquier institucion esta obligada
a hacer la atencidn, la primera atencion del paciente entonces si estamos aqui lo mas
cercanas Yy la edad clinica Bucaramanga, Chicamocha, son la mas cercanas pero
entonces de tema de cercania, cualquiera podria llegar a la institucion” (ENT5_M1_5-

15).

Esta familiaridad permite establecer canales de comunicacion fluidos entre las
diferentes entidades, agilizando asi la derivacién de las victimas a los servicios y recursos
adecuados. Ademas, facilita la colaboracion intersectorial para garantizar una atencion

integral y oportuna a las personas afectadas.

No obstante, no todo el personal de salud como bacteriélogo y auxiliares conoce las
rutas ni como deben activarse. Es asi como se puede identificar que no todo el personal tiene

el mismo nivel de conocimiento, lo cual dificulta los procesos a llevar a cabo.

“La verdad no sabria decirle si sirven las lineas de atencién, tampoco sabria

decir a donde se remite” (ENT3_B1_3-16)

Con respecto al desconocimiento en los actores institucionales Segura & Stranieri
(2016), observan que los profesionales pueden en estos casos actuar por intuicién sin conocer
las verdaderas rutas. Por ende, muchos casos terminan en revictimizacion al no saber a qué

instituciones debe ir la victima.
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Igualmente pasa con el sistema de vigilancia, donde se reportan los casos, el personal
de salud desconoce quién dentro de la IPS lleva a cabo estos procesos. Esta falta de
comprension detallada puede obstaculizar la capacidad del personal para responder de
manera eficaz ante situaciones relacionadas con el tema en cuestion, lo que resalta la

necesidad urgente de una capacitacion y orientacién mas exhaustivas en este &mbito.

“No nunca he conocido este sistema” (ENT_ENF_4-19)

El desconocimiento de estos ejes hace que como explican Vieira & Hasse (2017), no
se oferte un buen servicio, ya sea porque no se realizan actividades que busquen fortalecer el

tema o que no se les de la importancia que requiere.

Finalmente, los mismos profesionales dan algunas ideas para superar estas barreras,
ellos consideran que la educacion es fundamental para poder conocer sobre el tema y brindar

un mejor servicio.

“Mira, si pero pues eso es fuera de mi horario, yo creo que eso debe replicarse, hacer
una ruta, un afiche en cada consultorio, por ejemplo a los que no podemos estar en
una capacitacion, yo sé que en esta IPS estdn mejorando esos servicios, que bueno
seria educar eso, que por ejemplo trabajo social que ahora se encuentra aqui trabajen
esos temas, pongan los nimeros del servicios, perddn de las entidades que atienden
es0s casos, la fiscalia, la alcaldia, uno ya conoce, yo sé que eso se pasa la EPS, pero
seria bueno que aqui se visibilizara en un cartel o un afiche, en los consultorios, que
se hablara con los pacientes ahi en la sala, que no solo quede en una charla que fue
hace un afio, eso tiene que volverse a replicar ya la estrategia pues eso le queda a

ustedes como hacerlo” (ENT1_OP_1-18).
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Se puede inferir hay un reconocimiento de la necesidad de educacion continua y
accesible, y una serie de recomendaciones practicas para implementar estrategias efectivas
de difusion y sensibilizacion dentro de la IPS. Aprovechando que algunos profesionales
conocen los lineamientos, es viable construir entre todos un sistema en el que prime la
atencion de la victima. Como lo afirman Morse & Decker (2019), el personal de salud
desempefia un papel clave en estos procesos, por ende, no se debe pasar por alto, la
sensibilizacién a partir de una educacion continua en el tema, que no solo quede en el papel,

sino que se pueda visibilizar en el servicio.

8.7 Relacion entre barreras y cumplimiento del protocolo

En cuanto a la relacion cuantitativa y cualitativa del estudio se encuentran las

siguientes barreras.

La IPS ha realizado una adaptacion del protocolo de atencién en salud a victimas de
violencia sexual promulgado por Minsalud, pero no se encuentra oficializado ya que solo es
un borrador. La exposicion del contenido dificulta su comprensién por cuanto en el
documento se mezclan lineamientos del protocolo de atencidn a violencia intrafamiliar. Se
une a lo anterior, que a la fecha el contenido del escrito no esta socializado con el equipo
profesional. En cuanto a la derivacion institucional (referencia de pacientes victimas de
violencia sexual)) los profesionales encuentran dificultades para identificar a que
instituciones se remite la victima dado que la ruta de activacidn en casos de violencia sexual
se encuentra desactualizada, es decir lineas telefonicas y direcciones que ya no corresponden

a entidades como policia, fiscalia, comisaria de familia, entre otras.
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Finalmente, los profesionales enfrentan como barrera el conocimiento del sistema de
vigilancia epidemioldgica en el que se reportan los casos de violencia. Aunque estan
familiarizados con el software clinico que soporta la atencién, carecen de una comprensién
detallada de como se implementan y gestionan los procesos dentro de la IPS en relacion con
los casos de violencia sexual. Esta falta de claridad incluye desconocimiento sobre los
procedimientos especificos, las responsabilidades asignadas a diferentes areas y el alcance

de las acciones a nivel institucional.
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9. Discusion

El analisis del cumplimiento del protocolo de atencion integral a victimas de violencia
sexual fue abordado desde un enfoque mixto (cuantitativo- cualitativo) entendiendo que con
este es posible dar una perspectiva mas integral y de mayor profundidad al tema en cuestion.
De acuerdo con la bibliografia consultada es posible encontrarse investigaciones sobre 10s
protocolos de atencion desde la perspectiva de las victimas. No obstante, no existe mucha
literatura desde la perspectiva de los profesionales de salud. En cuanto a los instrumentos
utilizados cuantitativo (lista de chequeo) y cualitativo (entrevista semiestructurada)
disefiados e implementados en la presente investigacion, es relevante establecer su
pertinencia al momento de describir el conocimiento que tienen en el tema los y las
profesionales, asi como, para indagar las principales barreras que enfrentaba la IPS en el

tema.

Respecto al conocimiento de los profesionales sobre el protocolo de atencion en salud
a victimas de violencia sexual se encuentra que ellos tienen conocimientos sélidos, sobre el
mismo puesto que es obligatorio que el personal de salud esté certificado en el tema. Ademas,
el estudio evidencid que el equipo profesional de la IPS se encuentra nutrido con un grupo
de profesionales sanitarios de diversas ramas, quienes han recibido por parte de la entidad
formacidon en enfoques diferenciales para la atencidn. Estos puntos se interrelacionan con los
aspectos positivos del direccionamiento estratégico, que muestra el 65% del cumplimiento
de los criterios de evaluacion sefialados. La educacion llevada a cabo por-profesionales y
practicantes de Trabajo Social se ha visto reflejada en las respuestas dadas por este talento

humano.
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El hecho de que los profesionales de la salud tengan un conocimiento solido y
obligatorio sobre el protocolo de atencion a victimas de violencia sexual refleja una forma
de control biopolitico. El gobierno y las instituciones de salud establecen directrices que los
profesionales deben seguir para asegurar un manejo adecuado de los casos de violencia
sexual, lo cual es un intento de regular y mejorar la salud y bienestar de la poblacién (Ocafia,
2020).

La relacion con la biopolitica en este contexto se centra en cémo el conocimiento y
las précticas de los profesionales de la salud, orientados y regulados por politicas y estrategias
institucionales, forman parte de un esfuerzo mas amplio para controlar y mejorar la salud y
el bienestar de la poblacion (Quintana, 2011). Estas practicas reflejan los mecanismos
mediante los cuales el estado y las instituciones sanitarias ejercen su poder sobre la vida y la
salud de los individuos.

Asimismo, dentro de los indicadores del protocolo para la atencién integral a victimas
de violencia sexual incluidos en la lista de chequeo, uno de los aspectos a resaltar fue que
contaban con formatos de historia clinica que incluye la informacion especifica para la
atencidn a victimas de violencia sexual (33%). Este también fue un aspecto a destacar de las
entrevistas debido a que los profesionales de la salud lo mencionaban como una herramienta
para la identificacion de la victima. A su vez, mencionaban que la atencion debia ser
humanizada, centrada en el usuario, respetando su privacidad. En relacion con esto Gltimo la
IPS cuenta con espacios y los implementos acordes para prestar la atencion a los pacientes.

Autoras como Fox Keller (2001), argumenta que la ciencia no es una practica neutral,
sino que estd profundamente influenciada por factores sociales, incluidos los de género. La
obligatoriedad del conocimiento sobre el protocolo de atencion a victimas de violencia sexual

y la formacidn en enfoques especificos pueden ser vistos a través de esta lente como esfuerzos
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para desafiar y transformar las précticas cientificas y médicas que tradicionalmente han
ignorado o0 marginado las necesidades y experiencias de las mujeres. La incorporacion de
estos protocolos refleja un reconocimiento de la violencia sexual como un problema
significativo de salud publica que afecta desproporcionadamente a las mujeres, y representa
un intento de hacer que la practica médica sea méas inclusiva y consciente de las desigualdades

de género (Keller,2001).

Por otra parte, Haraway sostiene que todo conocimiento es producido en contextos
especificos y esta influenciado por las posiciones sociales de quienes lo producen. El hecho
de que los profesionales de la salud reciban formacion especifica sobre la atencion a victimas
de violencia sexual y que esta formacion se refleje en su practica es un ejemplo de
conocimiento situado (Santana &Cordeiro, 2007). Por lo tanto, el conocimiento sobre la
violencia sexual y como tratar a sus victimas no es un saber universal abstracto, sino que esta
profundamente influenciado por la realidad social y las luchas feministas que han llevado a
reconocer y abordar este problema.

Las teorias feministas de Fox Keller (2001) y Haraway (1995), residen en la critica 'y
la transformacién de practicas cientificas y médicas para hacerlas mas inclusivas y
conscientes de las desigualdades de género, asi como en la implementacidn de conocimientos
situados que reconozcan y respondan a las realidades especificas de las victimas de violencia
sexual.

Por otra parte, en cuanto a las principales barreras, se encuentra la falta de inducciones
y reinducciones para el personal de salud, la ausencia de socializacién del protocolo de

violencia sexual adaptado por la entidad, que en la lista de chequeo se encontré que esta
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incompleto y donde ademas se abordan otro temas como la violencia intrafamiliar, hechos
que dificultan su aplicacion en la IPS.

Desde esta perspectiva, se pueden identificar varias conexiones con la biopolitica en
lo mencionado anteriormente. La ausencia de difusion sobre el protocolo adaptado en la IPS
refleja una negligencia biopolitica, al no proteger adecuadamente a las victimas y controlar
sus cuerpos. Asimismo, la falta de sensibilizacion y reconocimiento de estos temas dentro de
las instituciones puede considerarse un fallo biopolitico al marginar las experiencias y
necesidades de ciertos grupos de la poblacion, manteniendo asi el statu quo y perpetuando
estructuras de poder que no desafian la violencia y la desproteccidn (Ocafa, 2020).

Por otra parte, el construccionismo sugiere que el conocimiento se construye a través
de la interaccion social y la experiencia practica. En el caso de la implementacién de un
sistema de vigilancia de salud publica en una IPS, puede ser Gtil involucrar al personal en la
sensibilizacién del tema, a través de la pedagogia, su participacion activa en el desarrollo de
estas tematicas puede ayudar a construir un entendimiento comun y una base sélida para la
implementacion exitosa del sistema.

Igualmente, el conocimiento no igualitario entre el personal de salud sobre las
entidades competentes donde se realizan las denuncias y se encargan de la urgencia, se
relaciona directamente con la desactualizacion de las lineas de atencidn de estas entidades,
hallazgo que se encontro en la lista de chequeo.

En el contexto de la atencion médica y la perspectiva feminista de Haraway, (Citada
en Santana & Cordeiro, 2007), la desigualdad es por diversos factores, como el género, la
raza, la clase social, entre otros. En este caso especifico, la desactualizacion de las lineas de
atencion de las entidades encargadas de gestionar las denuncias y la urgencia puede reflejar

una falta de atencion a las necesidades especificas de ciertos grupos, como las mujeres que
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pueden ser victimas de violencia sexual. Esto muestra como la falta de conocimiento
igualitario puede tener consecuencias concretas en la atencion médica y en la respuesta a
situaciones de emergencia, lo que es relevante desde una perspectiva feminista que busca
cuestionar y abordar las desigualdades de genero en todos los &mbitos de la sociedad.

La IPS carece actualmente de una estructura sélida para implementar el sistema de
vigilancia de violencia sexual segun lo establecido a los items evaluados en la lista de
chequeo. Dentro de los resultados se encontré que hace falta una guia especifica para llevar
a cabo la vigilancia de este evento de salud publica, que de las instrucciones especificas para
completar las fichas de registro correspondientes. Asimismo, no se especifica el personal
encargado de esta actividad. La falta de directrices claras, el desconocimiento de este sistema
dentro de la IPS es evidente en el bajo cumplimiento del 33% en la lista de chequeo y
corroborada en las entrevistas. Esto subraya la urgencia de una estrategia organizacional
coherente y coordinada para abordar esta deficiencia.

Desde una perspectiva construccionista, se puede analizar la situacion descrita como
un ejemplo de cdmo las estructuras sociales y organizacionales construyen la realidad y
afectan la implementacion de politicas y procedimientos. EI construccionismo sostiene que
las realidades sociales son construidas por las interacciones humanas y las instituciones
sociales, y que no existen de forma independiente de estas construcciones (Donoso, 2004).

En el caso de la falta de una base sélida para la implementacién del sistema de
vigilancia en la IPS se puede observar como la falta de recursos, directrices claras y una
estrategia organizacional coherente impacta directamente en la capacidad de llevar a cabo
esta actividad de manera efectiva. La carencia de una guia especifica, formularios adecuados
y designacion de personal responsable demuestra como las estructuras organizacionales

pueden limitar la capacidad de responder adecuadamente a situaciones de salud publica;
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destacando la importancia de considerar los aspectos sociales y estructurales en el disefio e

implementacion de politicas de salud.
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10. Conclusiones

A partir del estudio mixto realizado, se puede concluir que la institucion cumple
parcialmente con lo reglamentado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social respecto al
protocolo de atencion a victimas de violencia sexual. Sin embargo, existen dos aspectos
destacados, por un lado, se observa una solida formacion en enfoques de género, diferencial
y de derechos tanto entre el personal de la institucion como entre los usuarios, gracias a
diversas estrategias de sensibilizacién y educacion. Aunque este conocimiento no esta
directamente vinculado con las directrices de la adaptacién del protocolo, representa un
avance significativo al demostrar que el personal esta familiarizado con estos conceptos y
sabe como aplicarlos para ofrecer una atencion centrada en el paciente y humanizada, donde

se respeten sus derechos.

Por otro lado, se destaca la existencia de un equipo base de médicos y paramédicos
encargados de brindar la atencién inicial, la mayoria de los cuales posee conocimientos sobre
la resolucion 459 de 2012, obtenidos a través de entidades externas. Sin embargo, la falta de
uniformidad en este conocimiento constituye una barrera para la prestacion del servicio, dado

que no todos los profesionales cuentan con la misma capacitacion.

Ademas, se evidencia la importancia del conocimiento sobre el reconocimiento y la
atencion de la victima, vinculado con el registro y manejo de las fichas de historias clinicas.
La estandarizacion de estas herramientas en la IPS es crucial para garantizar una atencion
médica de calidad, humanizada y centrada en el paciente, para asi, asegurar que el proceso
se lleve a cabo satisfactoriamente, especialmente al ser una institucion prestadora de servicios

de nivel I.
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No obstante, el estudio también refleja barreras en la implementacion y comprension
del protocolo de atencion a la violencia intrafamiliar y sexual en la institucion. La principal
dificultad radica en que el protocolo institucional no se encuentra en un documento oficial,
sino en un borrador que no ha sido socializado ni adaptado a las necesidades reales de la IPS.
Esta situacion ha generado desconocimiento entre los profesionales sobre la aplicacion del
protocolo y la barrera de las rutas interinstitucionales desactualizadas; en consecuencia, en
un caso de emergencia, no se podrian activar. Ademas, no existe un referente institucional
encargado de la parte administrativa de esta problematica, lo que deja a los profesionales de
salud sin una guia clara sobre a quién dirigirse para estos requerimientos.

Para superar estas barreras, es crucial finalizar y oficializar el protocolo de atencion,
separandolo claramente del protocolo de violencia intrafamiliar. Una vez oficializado, se
debe socializar el protocolo con todos los profesionales de la institucion a través de
capacitaciones, talleres y materiales de referencia accesibles. Asimismo, es esencial
continuar con el programa de capacitacion continua para todo el personal, enfocandose en la
aplicacion del protocolo, los enfoques de género, diferencial y de derechos. Es importante
ofrecer capacitaciones tanto en modalidad presencial como virtual para garantizar que todos
los profesionales puedan participar, independientemente de sus horarios.

Estas propuestas tienen como objetivo reforzar la estructura organizativa y la
capacidad operativa de la institucion. Esto garantizara una atencién integral, humanizada y
eficaz para las victimas de violencia sexual. La implementacion de estas mejoras contribuira
a superar las barreras actuales. Ademas, optimizara los procesos y recursos disponibles para
ofrecer un servicio de calidad que proteja y promueva los derechos de las victimas.
Asimismo, se buscara cumplir en totalidad con el protocolo de atencion integral a victimas

de violencia sexual.
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En conclusion, el estudio-permite conocer que la violencia sexual es un asunto de gran
relevancia social y de salud publica, demandando una atencion completa y empética. Aunque
se analizé desde un plano donde primaban una perspectiva de salud y el conocimiento de los
profesionales, es esencial mantener la sensibilizacion entre todos los implicados. Esta
sensibilizacion desempefia un papel crucial en la prevencién, deteccion y atencion de la
violencia sexual, siendo un paso indispensable hacia la edificacién de una sociedad mas
equitativa y segura para todos. Ademas, este estudio resalta la necesidad de ir mas alla de los
requisitos minimos dados desde organismos como el Ministerio de Salud y proteccién social,
explorando y adoptando nuevas estrategias para abordar esta problematica de manera

efectiva.
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Apeéndice
Apéndice A. Lista de chequeo: Modelo y protocolo de atencidn integral a victimas de violencia sexual
Nombre de la IPS: IPS
Fecha: 10/05/2023
Departamento: Santander
Nivel de complejidad: |

Direccionamiento estratégico

No | Criterio de evaluacién Componentes criterio de evaluacion |C | NC | % %Total | Observaciones
1 La IPS, dentro de los Enfoque de género, derechos 'y 1 15 15 Dentro del modelo de atencion se
elementos del diferencial encuentra el obligatorio
direccionamiento cumplimiento de integrar estos
estratégico, incorpora los enfoques en la IPS. Se evidencia
enfoques de derecho, de la programacion de actividades en
género y diferencial. este tema.

2 La IPS cuenta con un Programa de induccion y re induccion 0 15 0 Dentro de las directrices del
programa de induccién y instructivo no se encuentra la
reinducccion del recurso programacioén de inducciones y re
humano asistencial, en el inducciones.
que se incluye el abordaje

integral en salud a las
victimas de violencia
sexual.

3 | Los profesionales de la IPS | Enfoque de derecho, géneroy 1 20 20 Los enfoques se han trabajado a
han sido capacitados para | diferencial. partir de la estrategia: Circulos del
detectar los casos de Deteccion temprana: Signos, sintomas | 1 saber.
abuso sexual y factores de riesgo que alertan la Se han realizado capacitaciones al

sospecha y diagndstico de situaciones personal que labora tiempo

de violencia sexual de acuerdo a lo completo sobre la atencion
establecido en la Resolucion 459 de temprana de casos de violencia
2012.
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Atencion integral en salud a victimas 1 sexual, sin embargo, al Gltima data
de violencia sexual en el marco del del afio pasado.
protocolo 459 de 2019 (15 pasos).

4 | La IPS cuenta con un En IPS de primer nivel de atencion este | 1 20 20 Por el momento cuenta con 3
equipo basico conformado | grupo debe estar conformado como medicos y una auxiliar de
para la atencion de las minimo por: 1 profesional de medicina enfermeria-
victimas de violencia y un profesional de enfermeria.
sexual.

5 | LaIPS cuenta con Promocion de los derechos sexualesy | 1 30 30 Prevencién al publico en general,
estrategias de Informacién | reproductivos y los derechos de las usuarios a cargo de practicantes de
Educacion y Comunicacién | victimas en la atencion integral. Trabajo Social.
para la: Prevencion de la violencia sexual 1

Acceso a los servicios de atencion 1
integral a victimas de violencia sexual.
] Atencion integral a victimas de violencia sexual

No | Criterio de evaluacién Componentes criterio de evaluacion |[C | NC | % Total Observaciones

6 | La IPStiene establecidala | Ruta de atencion intrainstitucional para 0 33 0 La ruta se encuentra
ruta de atencion las victimas de violencia sexual desactualizada, no sé encuentra
intrainstitucional para las tampoco una ruta de acuerdo a los
victimas de violencia servicios a urgencia donde puede
sexual. ser trasladada la victima.

7 | La IPS garantiza el proceso | Primera atencion en salud mental 0 33 0 En este momento no se cuenta con
de atencion de la salud psicoterapia breve a cargo de un profesional de salud mental.
mental profesional de salud mental (psiquiatra

0 psicélogo)

8 | LaIPS cuenta con Anamnesis (motivo de consulta y 1 33 33 Se evidencia el cumplimiento en
formatos de historia clinica | enfermedad actual) las fichas de las historias clinicas.
que incluye la informacion
especifica para la atencion Anteceden,tgs 1
a victimas de violencia Examen Fisico _ 1

Diagnostico segun clasificacion 1

sexual

internacional de enfermedades (CIE 10)
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para la codificacion del diagnostico de
violencia sexual
Conducta 1
Plan de manejo 1
Ayudas diagndsticas 1
| Seguimiento de las victimas
No | Criterio de evaluacion Componentes criterio de evaluacion | C | NC | % Total Observaciones
9 | LaIPS cuenta con un Tratamiento 1 100 100 Se evidencia en las historias
proceso definido para el Ayudas diagnosticas 1 clinicas, derivacion a la EPS,
seguimiento de las victimas | Controles 1 como es nivel |, los controles ya

de violencia sexual

son llevados a cabo por la EPS.

Interaccion

con otros sectores

Violencia contra la mujer,
intrafamiliar y sexual y
reporta a través de este los
casos de violencias sexual
identificados.

de salud/ distrital/municipal.

No | Criterio de evaluacién Componentes criterio de evaluacion |C | NC | % Total Observaciones

10 | La IPS cuenta con un Procedimiento de notificacion y X | 100 0 No hay una ruta definida, y los
procedimiento para la denuncia. nGmeros gque aparecen en el
notificacion y denuncia de instructivo estan desactualizado.
los casos de violencia
sexual a las entidades
competentes (ICBF,
Fiscalia, policia).

Vigilancia en salud publica

No | Criterio de evaluacion Componentes criterio de evaluacion |C | NC | % Total Observaciones

11 | La IPStiene implementado | Ficha de registro 1 100 0 No se encuentra una base de
el Sisterpa Qe Vigilancia en Base de datos consolidada 0 ir_npleme_ntaci()n _del sistgma de
Salud Publica de la - vigilancia, en el instructivo

Reporte de base de datos a la Secretaria 0

adaptado por la IPS, no se
encuentra una guia a donde
referirse con esto, ni los
documentos pertinentes para hacer
fichas de registro. A pesar de que
se hacen los registros de otros
eventos de salud.
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Siglas Calificacion | Puntuacion
C Cumple 1

NC No cumple |0

NA No aplica N/A
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Apeéndice A. Consentimiento Informado para Entrevista

Yo, doy mi consentimiento para participar

en el estudio “Analisis del cumplimiento del Protocolo de atencion en salud a victimas de
violencia sexual en una IPS de primer nivel de complejidad de la ciudad de Bucaramanga”.
Entiendo que la finalidad de estas entrevistas es recopilar informacion sobre mi experiencia,
conocimientos y percepciones en relacion con el tema mencionado anteriormente. A su vez,
se llevaran a cabo de manera confidencial y se utilizaran Unicamente con fines de

investigacion.

Entiendo que mi participacidon en estas entrevistas es voluntaria y que puedo retirarme
en cualquier momento sin penalizacion alguna, mi decision de participar o no participar no
tendrd ningun impacto en mi relacion con la institucion de salud o cualquier otra entidad
relacionada. Acepto que las entrevistas puedan ser grabadas con el fin de garantizar una
transcripcion precisa y que solo el investigador tendra acceso a estas grabaciones, por otra
parte se tomaran medidas para garantizar la confidencialidad de mis respuestas y se
eliminaréan todos los datos personales identificables en los informes finales del estudio. De
igual forma, entiendo que puedo hacer preguntas en cualquier momento y que el investigador
estara disponible para responder cualquier inquietud que pueda surgir durante el proceso de

entrevista.

Acepto participar en estas entrevistas y confirmo que he comprendido la informacion

proporcionada anteriormente.

Firma del participante

Fecha:
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Apéndice B. Matriz de variables

Variable Concepto Indicador Pregunta
Presentacion Preguntas para obtener | o Nombre o ¢ Cual es su nombre completo?
informacion basica sobre el » ) »
entrevistado, como su nombre, | ® Profesion o ¢Cual es su profesion?
cargo, experiencia laboral en | o Cargo o ¢(Cual es su cargo en la
atencion medica. institucion?
o Tiempo en la IPS
o ¢Cuanto tiempo lleva laborando
en la IPS?
Nivel de conocimiento | Comprension y capacidad de | e Comprension del | ¢Conoce el protocolo de atencion
del protocolo de atencion | aplicar adecuadamente las protocolo integral a victimas de violencia
a victimas de violencia | medidas establecidas para sexual?
sexual brindar una atencion integral y . . - . .
sensible a las personas que han | « Formacién externa en | * ¢Podria describir en qué consiste
i i este protocolo?
experimentado este tipo de el protocolo.
trauma por parte del personal
de salud. . Adopcion del | o ¢Cree usted que el protocolo de
protocolo atencion integral a victimas de

violencia sexual aplica a la IPS?




ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

82

Aplicacion del protocolo
en la institucion

Se refiere al proceso de
implementacién y ejecucion de
las directrices y
procedimientos  establecidos
en el protocolo de atencion a
victimas de violencia sexual
dentro de la IPS.

Aplicacion en la IPS

Experiencia
aplicando el
protocolo.

Forma de brindar la
atencion.

¢Ha tenido la oportunidad de
aplicar el protocolo de atencién a
victimas de violencia sexual en la
IPS?

¢ Podria describir un caso reciente
en el que haya aplicado el
protocolo?

¢Como fue su experiencia al
aplicar el protocolo en este caso?

¢Como cree que deberia ser la
atenciéon que se brinda a las
personas que han experimentado
violencia sexual 'y estdn
solicitando ayuda?

¢ Qué acciones toma para ofrecer
un entorno seguro y compasivo
para las personas que revelan
haber experimentado violencia
sexual?

Formacion en el
protocolo

Es un proceso educativo
disefiado para capacitar a
profesionales de  diversos
campos, como la salud, en la
aplicacion adecuada de los
procedimientos y  pautas
establecidos para  brindar

Formacion externa en
el protocolo

¢Ha recibido formacién o
capacitacion sobre como aplicar
el protocolo de atencion integral
a victimas de violencia sexual
protocolo durante su formacion
profesional?
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atencion integral a las personas
que  han  experimentado
violencia sexual.

Esta formacion tiene como
objetivo proporcionar a los
profesionales los
conocimientos, habilidades vy
competencias necesarias para
responder de manera efectiva y
sensible a las necesidades de
las victimas de violencia
sexual.

Induccion
reinducccion el
abordaje integral en
salud a las victimas
de violencia sexual.

Capacitacion en el
protocolo de atencion
integral a victimas de
violencia sexual.

Formacion en
enfoque de derecho,
género y diferencial.

¢;Donde ha recibido esta
formacién?

¢Durante su trayectoria en la IPS
ha recibido formacion especifica
sobre el protocolo de atencién
integral a victimas de violencia
sexual en la IPS? Si es asi,
¢podria describir el tipo y la
duracion de esta formacion?

¢Desde que comenzo a trabajar
aqui ha participado en sesiones
de induccién o re induccion
donde lo capaciten en temas
relacionados con el protocolo?

¢Tiene usted la capacidad de
identificar un posible caso de
violencia sexual?

¢Ha recibido en la IPS
capacitacion en enfoque de
derechos, género y diferencial?
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. ¢En qué espacios ha recibido esta
formacion?

Instalaciones Son espacios disefiados | e Calidad de las|e ¢Como describiria usted las
especificamente para instalaciones instalaciones y recursos
proporcionar  un  entorno disponiblesen la IPS para brindar
seguro, acogedor y atencién a victimas de violencia
especializado  donde  las | e Mejora de sexual?
personas que han instalaciones , . .

. . i . ¢Cree usted que las instalaciones
experimentado violencia
- - y  recursos  actuales  son
sexual puedan recibir atencion
. adecuados para abordar las
médica : -
necesidades de las victimas de
violencia sexual de manera
efectiva?

. ¢Existe algun aspecto especifico
de las instalaciones o recursos
que considere que podria
mejorarse para optimizar la
atencion a las victimas?

Coordinacion Es la accién conjunta y |e Derivacién a otras | e ¢Podria mencionar  algunas

interinstitucional planificada de dos o mas instituciones instituciones a las que se puede
instituciones,  publicas o derivar la atencion integral de las
privadas, para alcanzar un victimas de violencia sexual?
objetivo comun. Esta
colaboracion se basa en la
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comunicacion, el intercambio
de informacion y recursos, y la
colaboracion en la ejecucion
de acciones, con el fin de
lograr una mayor eficiencia y
eficacia en la gestion de las
politicas publicas o proyectos
especificos.

Vigilancia

Implica la recoleccidn, analisis
y evaluacion de datos
relacionados con casos de
violencia sexual dentro de una
comunidad o  poblacién
determinada.

Conocimiento
sistema

del

¢Conoce el sistema al cual se
reportan los casos de violencia
sexual?

¢Podria describir el sistema al
cual se reportan los casos de
violencia sexual?
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