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RESUMEN

En el siguiente trabajo vamos a hablar sobre uollgmatica que involucra a todo
el personal de atencion prehospitalaria debidoesegwina situacion de la cual no se
tiene mucho conocimiento y no hay suficientes bdsbbograficas o estudios
relacionados o enfocados a ella. Mediante estdieste busca obtener informacion
acerca del manejo empirico por parte del equipatdecion prehospitalaria a un
paciente victima de abuso sexual; logrando un@ctrintervencion para disminuir
las posibles consecuencias a nivel emocional y[igjo (12)

Se tocaran los temas de atencion inicial a victidesbuso sexual en el ambito
prehospitalario y cémo se define su prioridad eatéscion, su conducto a seguir y
el manejo de material probatariBinalmente, creamos una adaptacion del codigo
fucsia de Metrosalud Medellin basado en los pasegair para la atencion de dichos

pacientes como manejo inicial.

Palabras clave: Abuso sexual, violacion, victima de abuso sexuénaon
prehospitalaria, codigo fucsia.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia la cifra de abuso sexual aumenté eB00% el Ultimo afio y mas
especificamente en Medellin, donde se reciben@ngaio seis denuncias diarias de
abuso a menores y de violencia sexual se registfafd 3 casos en el afio 2018, sin
embargo, existe poca informacién acerca del mamrejoospitalario que debe tener
un paciente victima de abuso sexual, y por esttase necesario el desarrollo de
guias o protocolos para realizar un abordaje in&cequellas personas victimas, de
manera integral, es decir, que incluya la idera&dién del caso, apoyo psicolégico y
la adaptacién del cédigo Fucsia para ser utilizéglttro de una ambulancia o en la
valoracién de la escena por fuera de un hospitpleya su vez haya un conducto

regular para seguir un proceso estandarizadoreargjo de estos casos particulares.

(7)

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Al momento de referirnos al paciente victima desabsexual es importante actuar
con cautela; ya que éstas, de acuerdo a la fornquese les aborde, van a tener
respuestas mas positivas y mejorara notablemenestado de animo. Cada vez
resalta mas en Medellin los tecndlogos en Atenpréhospitalaria y la importante
labor que cumplen dia a dia, sin embargo, no dariledan suficientes herramientas
para abordar al paciente victima de abuso sexuw#mAs, el nimero de casos
positivos para abuso sexual ha ascendido casnastaa cantidad que de accidentes
en las calles, por lo que debemos reforzar la foigmaen el tema, por esto, el
tecnélogo en atencion prehospitalaria debe estala erapacidad de abordar al
paciente victima de abuso sexual y muchos de mssoto contamos con la

formacion en el tema.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual debe ser el enfoque del abordaje prehospotdia paciente victima de abuso

sexual?



2. MARCO TEORICO

2.1MARCO TEORICO

2.1.1 CODIGO FUCSIA (MEDELLIN)

Es un sistema que utiliza Metrosalud como mediaatigacion de protocolo para brindar
una atencion integral y digna ante un posible d&sona paciente victima de abuso
de indole sexual, en donde se invita a los prafies#s de salud a mirar mas alla del
motivo de consulta, de manera especial cuand@atede nifios.

El codigo esta implementado en los servicios dengigs de la red de Metrosalud. La
estrategia apunta a que “si la persona ya ha sidentada, conserven su
confidencialidad y no se sienta méas vulnerada” @dese avanzaria en el acceso a la

justicia. (6)

2.1.2 MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL (COLOMBIA)

“Para brindar una atencion integral y de calidaddotores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) deben contacaqmacidad de respuesta ante
estos eventos, entre otras tendran que contarexgomal calificado y capacitado,
designar un responsable / comité institucional djti@ y actué en el abordaje del
caso, establecer procesos de capacitacion perneapara personal de atencion y
administrativo, identificar posibles barreras deeso a la institucion y desarrollar
planes para disminuirlas, establecer procedimied®sctuacion adaptados a la
institucion (en el marco de los procesos intersedés de la localidad, comuna,
municipio), tener claridad en los procedimientassimos para dar una atencion
con calidad, garantizar los elementos para reafimafilaxis post exposicion para
ITS, VIH, Hepatitis B, Embarazo; establecer loscegns de remision intersectorial:
rutas de proteccion, rutas de acceso a justicitmidg garantizar acciones de

seguimiento”. (7)



2.1.3ABUSO SEXUAL CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
(ARGENTINA)

“La dimension y la gravedad de esta forma de ximbeejercida contra la infancia
vuelven sumamente relevante el disefio de polipdasicas que promuevan la
prevencién, la recoleccion de datos y la identdfiéa de las victimas de abuso
sexual. Asimismo, son necesarias campafas de gigasibn dirigidas tanto a
los NNyA (Nifos, nifias y adolescentes) como a thdtas que se desempefian
en los sistemas de proteccion de derechos, saludaeion, policia, justicia y a
la sociedad en general. Sin deteccién no es posiippéeementar medidas de
proteccién, ni brindar tratamiento para las victnyasus familias. Al mismo
tiempo, debemos considerar que el agresor sexaal@teconoce su crimen, que
no busca tratamiento, que no es identificado nbeesancion alguna representa

un riesgo para los nifios y para toda la sociedgd” (

2.1.4ANORMA GENERAL TECNICA PARA LA ATENCION DE
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL (CHILE)

“La violencia sexual es un problema social quenfda desafios tedricos y practicos

tanto a las instituciones de salud como a otragun®nes y a la sociedad en su
conjunto. Dada las cifras anteriormente citadas ydntidad de variables que
intervienen, el fendbmeno de la violencia sexualresrealidad social compleja que
requiere de la definicion de politicas publicas e/ ebtrategias integrales que
articulen a los distintos sectores que tengan ctempi y responsabilidad en este
ambito, consensuando procedimientos instituciongles garanticen calidad y
oportunidad de la atencién y que se disefien dedaadas necesidades especificas
de las personas afectadas” (9)

Este documento esté dirigido a profesionale&onicos que se desempefiaran en la
atencion de victimas de violencia sexual del phés contenidos han sido
elaborados en base a la revision y actualizacida nermativa vigente (Resolucion
Exenta N°9487 del Servicio Médico Legal de 2010 gprieba “Guia Técnica
Pericial sobre Agresiones Sexuales” y “Normas yaGllinica para la Atencién en

Servicios de Urgencias de personas victimas dend@ sexual del Ministerio de
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Salud del afio 2004), por un grupo interdisciplmasonvocado por el Consejo

Nacional de la Infancia” (9). Ver anexo 2

2.1.5ENFOQUE MULTIDICIPLINAR DE LA EXPLORACION DEL
ABUSO SEXUAL INFANTIL. (ESPANA)

“La victimizacion sexual en la infancia es un pesbh de considerable magnitud,
para el que los profesionales no siempre se enaumeatiecuadamente preparados.
Una correcta evaluacion de estos casos implicaidemas indicadores fisicos y
psicolégicos, relativos al menor victima, asi colo® factores de riesgo social,
vinculados al entorno familiar. Los hallazgos fisicon escasos, si bien constituyen
una de las pruebas mas objetivas de la experide@huso sexual. Los indicadores
conductuales que incluyen la conducta sexualizadalay sintomatologia
postraumatica, asi como los indices de veracidadettto del menor son los
principales aspectos psicologicos a evaluar. Laetexcia de abusos previos en las
figuras parentales de la menor victima es un fad®riesgo social que debe
considerarse. La exploracion del abuso sexualtihfarmpone un reto para cualquier
profesional, que debe afrontarse desde un equipiidieciplinar con la adecuada

formacion y experiencia.” (10)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

e Cddigo fucsia: Es un sistema que utiliza Metrosalud como medio de
activacion de protocolo para brindar una atencidagral y digna ante un
posible caso de un paciente victima de abuso ddeimsgxual, en donde se
invita a los profesionales de salud a mirar m&del motivo de consulta, de
manera especial cuando se trata de nifos.

El codigo esta implementado en los servicios deenoigs de la red de
Metrosalud. La estrategia apunta a que “si la perg@ ha sido violentada,
conserven su confidencialidad y no se sienta méserada” ademas se

avanzaria en el acceso a la justicia. (6)

11



Violencia sexual: Es toda actividad sexual que ocurre sin el mutuo
consentimiento. Incluye actividades tales como:

La exposicion de la persona a mensajes sexualesrbales o verbales no
deseados, las caricias, tocamientos y cualquistided sexual que se realice
con una persona sin su autorizacion o mediantsoail@ cualquier mecanismo
que anule o limite su derecho a la autonomia ythldede eleccion: la fuerza,
la intimidacion, la coercion, el chantaje, el solmrla manipulacion, la
amenaza, obligar a una persona a realizar actesdadxuales con terceras

personas o para el beneficio econémico de otros.(5)

Violacidn/asalto sexual:La violacidén es un delito en el que se obliga a una
actividad sexual mediante el empleo de violencscdi o psicoldgica o

mediante el uso de mecanismos que anulen el camgamib de la persona

(5)

Explotacion sexual:La explotacion sexual es una actividad ilegal meeia
la cual una persona (mayoritariamente mujer o mdeogdad) es sometida
de forma violenta a realizar actividades sexuafesisconsentimiento, por la

cual un tercero recibe una remuneracion econortba.

Trata de personas con fines de explotacion sexudé trata de personas,
comercio de personas o trafico de personas esngrc® ilegal de seres
humanos con propdsitos de esclavitud laboral, menmtproductiva,

explotacion sexual, trabajos forzados, extracciénéthanos, o cualquier

forma moderna de esclavitud contra la voluntadbrexiestar del ser humano.

(5)

Explotacion sexual de nifios, nifias y adolescent®o existe una definicion
comun del concepto Explotacion Sexual ComercialNii@os, Nifias y
Adolescentes. Algunas investigaciones hacen upgpirgtacion estricta de la

palabra “comercial” entendiendo que se debe produni intercambio
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monetario para que sea clasificado como explotaseéxual comercial de
nifos; por otra parte, se han adoptado definiciomesflexibles en las que se

incluye cualquier tipo de intercambio, ya sea manet en especie. (4)

Violencia sexual en el contexto del conflicto armaxd A la luz del Codigo
Penal colombiano (Ley 599 de 2000) y la Ley 1442@fEL, en concordancia
con los tipos establecidos por el Estatuto de Ramala Corte Penal
Internacional, se considera que en el contexto atlflicto armado
colombiano pueden describirse, entre otros posiblessiguientes tipos de
violencia sexual: (5)

Acceso carnal violento/ acto sexual violento contraersona protegida:el
acceso carnal se configura por la penetracionrgehn® genital masculino en
orificio natural de otra persona, cualquiera se@eto, por vaso normal o

anormal, produciéndose el coito o un equivalenteraal del mismo.

Actos sexuales violentos con personas protegidast articulo 139 del
Caodigo Penal colombiano define que este delitoreatrando alguna persona
“con ocasioén y en desarrollo de conflicto armaealice acto sexual diverso
al acceso carnal, por medio de violencia en perpostagida”. Las personas
protegidas han sido especificadas como aquellas pgueenecen a los
siguientes grupos humanos: los integrantes delda@on civil; quienes no
participan en las hostilidades y los civiles en grode la parte adversa,
combatientes que se encuentran heridos, enfernfdragos, fuera de
combate, o que hayan depuesto las armas por captadicion o causas
analogas; personal sanitario o religioso; periadisten mision o
corresponsales de guerra acreditados; quienesnfgersiderados apatridas

o refugiados al principio de las hostilidades.

Embarazo forzado:De acuerdo con la definicién contenida en el Egiate
la Corte Penal Internacional (Estatuto de Romagn#darazo forzado puede

configurarse en el marco del Derecho Internacidghahanitario como un

13



crimen de lesa humanidad o como un crimen de gueoreembarazo forzado
se entiende el confinamiento ilicito de una mujdaajue se ha dejado
embarazada por la fuerza, con la intencion de noadifa composicion étnica
de una poblacion o de cometer otras violacionevegradel Derecho

Internacional Humanitario. (5)

Tortura en persona protegida:Definida por el Cédigo Penal colombiano en
su articulo 137 como “el que, con ocasion y enrdekade conflicto armado,
inflija a una persona dolores o sufrimientos, @isio siquicos, con el fin de
obtener de ella o de un tercero informacion o afge de castigarla por un
acto por ella cometido o que se sospeche que haticlmno de intimidarla o
coaccionarla por cualquier razén que comporte aligdrde discriminacion”.
Cuando tales dolores o sufrimientos fisicos o petguse producen a traves
de actos de violencia sexual, se estara ante ordeasrtura sexual. El codigo
especifica su ejecucion en las personas protegmas el Derecho

Internacional Humanitario que ya fueron descritasapartados superiores.

(5)

Otras formas de violencia sexual descritas en el miticto armado
colombiano: Independientemente de que no se encuentren auntaesc
dentro de los tipos penales colombianos propiosialencia sexual en el
marco del conflicto armado, la investigacion etesla realizada en Colombia
ha identificado que dentro del pais se han cometidis tipos de violencia
sexual en el contexto del conflicto armado, tatesa regulacion de la vida
social, servicios domésticos forzados, esterilizaédrzada, y aborto forzado.
Por regulacion de la vida social se consideratel aconjunto de actos por
los cuales, y mediante el uso de la fuerza o lanazsede su uso se controla
la sexualidad y la regula la vida afectiva. Porrabforzado se entiende todo
acto que tiene como finalidad la interrupcion indacde un embarazo en
contra de la voluntad de la mujer embarazada. texikzacion forzada se

entiende como la accion de planificacién reprodactiefinitiva producto de

14



la obligacion no consentida de la persona. Poligesvdomésticos forzados
se entiende el conjunto de acciones mediante élgem&ralmente un grupo
gue detenta la fuerza obliga a un grupo de persmaama persona a realizar

para ellos labores domésticas que pueden trascerntieso a actos sexuales.

(5)

2.3MARCO NORMATIVO
Resolucion 459 de 2012Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de
Atencion Integral en Salud para Victimas de Violar®exual.” (5)
1. Ley 1146 de 2007: normas para la prevencién denth sexual y
atencion integral de nifios, nifias y adolescentesamins sexualmente
2. Ley 360 de 1997: Derechos de la victimas de abeoat
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL
Desarrollar una guia de manejo para el abordajeppitalario del paciente victima
de abuso sexual, basada en informacién recoleetadas servicios de Atencion

prehospitalaria del Valle de Aburra, con el finadiaptarla a nivel nacional.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Adaptar el cédigo Fucsia usado en la atencidrahnspitalaria al
contexto prehospitalari®er anexo 3

3.2.2 Aplicar las estrategias de abordaje prehospitaliglaciente victima de
abuso sexual utilizando un método de monitorecettin de asegurar que
la linea de atencién prehospitalaria sea la adeclét resultado 2

3.2.3 Disefiar un algoritmo, tomando como referencia eCBE del trauma,
enfocado en el abordaje prehospitalario del pagienttima de abuso
sexual. Ver resultado 2 y anexo 3

3.2.4 Realizar una encuesta para identificar entre edgpexl de salud como es
su rapida identificacion y respuesta frente a o ade abuso sexual y
demostrar la necesidad de una guia estandarizeslaqeatencion optima.

Ver anexo 1
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4. METODOLOGIA

4.1ENFOQUE

El enfoque de este proyecto es empirico analiji@@ue se observo y experimentd
el fenobmeno que sucede en la comunidad del arela dalud que es el poco
conocimiento en el abordaje de estas situaciosegyn las estadisticas encontradas

se hizo més veridico este proceso.

4.2TIPO DE ESTUDIO

El tipo de trabajo es observacional descriptivo tippnografia, ya que nos basamos
en informacién y datos ya existentes sobre el eat@nfoque del trabajo va dirigido
a un problema de salud publica especifico y ortenta una accioén determinada,

siendo ésta la intervenciéon adecuada.

4.3POBLACION
40 personas, entre ellos profesionales de la saladcorristas de la Cruz Roja
Colombiana Seccional Antioquia

4.4TIPO DE MUESTREO
Se utilizara un muestreo aleatorio simple, en al nos acercaremos a las personas

para realizar la encuesta.
4.5TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
4.5.1Fuentes de la informacion
El tipo de fuente a escoger sera de tipo primagagealizara una encuesta a 40

personas que estan involucradas en la atenciorogpialaria y conocen el

campo.

17



4.5.2Medios para la recoleccion de datos
Los datos se obtendran por medio de una encuestaeya fiable, homogénea y

actual, ver anexo 1.

4.5.3Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Los datos se recolectaran en una encuesta setieiGoogle y se analizaran en
Excel, para tener una imagen global de la opin®tod encuestados sobre el
tema a tratar y nos permitird conocer la situaeidal de la relacion entre la

atencion prehospitalaria y el abuso sexual.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Durante la ejecucion de nuestro proyecto, tendreemosuenta los principios
éticos humanos. Nuestro ideal es brindar un apsy@ldgico en la atencion
inicial de pacientes que por cuestiones de viotersexual se les haya
comprometido su integridad fisica y moral, teniemtiocuenta su valor como

persona y respetando sus ideales.

Sera fundamental el consentimiento informado geetaona para poder proceder
con la ayuda, donde explicaremos a detalle quesdnmiento realizaremos y el

protocolo a seguir ante esta situacion.

Para nuestro estudié requerimos hacer una encgestase le realizd a los
profesionales de la salud de la Cruz Roja ColonzbBeccional Antioquia, para
obtener un sondeo de la necesidad de una guiaio pietocolo unificado para
la atencion de las victimas de abuso sexual, pa@aedactamos una carta donde
solicitabamos la autorizacion por parte del sulotiredel voluntariado de esta

entidad para la recoleccion de los datos. Ver adexo

Ademas de brindar este apoyo a victimas de abusals@os basaremos en guias
anteriores, para en casos futuros, saber como asbantuar y realizarlo de

manera correcta para un abordaje exitoso.

Se procurarad mantener el secreto profesional, sda@aiempre la intimidad del
paciente y velando porque se conserve la privadgiéagl informacion y el caso

enfrentado.
Brindaremos una atencion en la cual se vea al p@ce®mo a una persona y se

trate con dignidad y respeto, no solo como a uctnd, procurando mantener

un perfil profesional ético en el trato a las paesoinvolucradas, tanto para el
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paciente como para los acompafiantes. Se velardapartegridad fisica,

emocional y mental del afectado como una atenci@coynpafiamiento inicial.

Contamos en este trabajo con un enfoque similgua@ltenian nuestros colegas
con su respectiva investigacion tituladastudio de la informacién actual sobre
el manejo psicologico de pacientes victimas de@bagual a nivel hospitalario,
para la futura elaboracién de una guia practicaiaeh prehospitalario. “el cuél
citaremos por la similitud en el tema, aunque ndirpos tener acceso a la

informacién del trabajo.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 Analisis de resultados de la encuesta

La mayoria de las personas a las que se les hizclzesta, siendo todas éstas
profesionales de la salud y socorristas de la ®oja Colombiana Seccional
Antioquia, son mujeres. El rango de edad méas coesioe 18 a 28 afios y mas
del 75% son residentes de la ciudad de Medellin.

Se puede evidenciar que menos del 10% de los éadosguvieron encuentros
con pacientes victimas de abuso sexual sin serorpdrsde atencion
prehospitalaria 0 socorristas como primeros respotes; ademas de que el
contacto con dichos pacientes fue intrahospitgl&@todo el personal de salud
encuestado el 80% llevan en el area de la salud &r# 5 afios y 10 afilos 0 mas
en el ambito de atencion a pacientes, personatiugglmenos del 50% tienen
conocimiento sobre las cifras de victimas de alsgswal en el municipio de
Medellin.

De los profesionales de la salud encuestados d€drda Roja Colombiana
Seccional Antioquia, el 50% declardé no saber céatoaa ante un caso de abuso
sexual en el escenario prehospitalario, mientrassglo el 27.5% relatd haberse
encontrado con uno de estos casos en el desateddlo trabajo, y el 45% de ellos
afirmo6 nunca haber recibido formacion para actumasigiaciones de violencia

sexual.

El 50% de los encuestados considera que los casalsu$o sexual se presentan
muy comunmente en nuestra sociedad y que en elt@ipighospitalario es
probable que nos topemos con un caso de éstodp ppre el 55% de los
profesionales de salud encuestados consideraronlagueejor manera de
atenderlos es clinicamente y no Unicamente llamaridgolicia o interviniendo

psicolégicamente.
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6.2 Propuesta de guia FUCSIA prehospitalaria

Guia para la atencion prehospitalaria a pacientesigtimas de abuso sexual

F: Fase inicial (Atencion rapida. Procurar y determiglatiempo de atencion,
idealmente <72 horas)

Identificar el caso de abuso sexual: La identifi@ace estos casos se puede
dificultar, pero se puede tener en cuenta ciegomfes. Por ejemplo: Ansiedad,
miedo, temor y esquivo, poco contacto fisico, adtsexista y fisicamente se
puede encontrar estigmas de agresion en toraxidaspaniembros inferiores,
alrededor de genitales, sangrado leve o profuseshgenital.

Identificar si el paciente presenta un riesgo Vft@morragias por desgarro,
heridas traumaticas violentas, intoxicacion, attbpbilidad de atentar contra su
vida):

» Hemorragias por desgarro: Identificar sangradotgkeabundante.

» Heridas traumaticas: Realizar tratamiento especffiocurando no intervenir
con la toma de muestra de material probatorio do to posible, de darse el
caso, prima la vida del paciente sobre el matpri@batorio

* Intoxicacion: Tratamiento especifico de un pacientexicado, procurando
no intervenir con la toma de muestra de materiabatorio en todo lo posible,
de darse el caso, prima la vida del paciente salbraterial probatorio

» Alta probabilidad de atentar contra su vida: Idesgr oportunamente las con-
ductas autodestructivas o suicidas para intervenbalmente.

Estos pacientes deben de ser clasificados comuage 1 si la agresion ocurrié
en menos de 72 horas y como un triage |l si lasa@neocurrié en mas de 72
horas y/o es recurrente para garantizar que lxiatese realice en el menor
tiempo posible. (11)

Crear un orden cronoldégico claro de los hechosriemepa instancia, para tener
una historia que soporte el examen fisico y quespestado emocional y mental
del paciente, testigos 0 acompafantes no se Hterrmacion. Este relato de
los hechos idealmente solo debe de hacerse una vez

Evaluar cuales serian los centros asistencialeseisla donde podriamos llevar
a los pacientes, hay que tener en cuenta las éssgure tiene diferentes de abuso
sexual. Antes que nada, comentar al 123 salud ysb2&l donde ellos nos
direccionaran si se prioriza la atencion en saludi@ que trasladariamos a un
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nivel de complejidad alto o si se toma como priadida situacion psicolégica
del paciente llevando a medicina legal para coatima cadena de custodia y
realizar la recoleccion de material probatorio

U: Unificacién (Estandarizar los procesos con el codigCSIA hospitalario)

Explicarle al paciente los procedimientos que satea realizar una vez llegue
al servicio de urgencias: Solo si es confirmadbpeeiente quiere colaborar

» Se informar& acerca de los procedimientos legalessg derivan del hecho
punible.

» Se informara de los servicios disponibles paradeelas necesidades que le
haya generado el delito.

» Tener acceso a un servicio de orientacion y coriagjeatuito para el paciente
y su familia atendido por profesionales de la salud

* Tener acceso gratuito a los siguientes servicios:

a) Examen y tratamiento para la prevencion de infeasae transmi-
sion sexual, incluso el VIH/SIDA.

b) Examen y tratamiento para trauma fisico y emocional
c) Recopilacion de evidencia médica legal

d) Ser informada sobre la disponibilidad de accedariademnizacién
de los perjuicios ocasionados con el delito. (11)

Presentar al paciente como un cédigo FUCSIA, hacarentrega de la historia
clinica completa y relatar el caso para que se édter mas preguntas respecto
al tema y que la préxima vez que se le pregurpacénte sobre los hechos sea
en presencia de un profesional de la salud mental gncargado de medicina
legal.

C: Cuidados (Brindar la estabilizacion y manejo amdpisegun sus lesiones)

Examen fisico completo y minucioso, preguntarle aittima si luego de la
agresion micciono, defeco, se dio un bafio o seidinfpstas acciones pueden
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alterar las muestras que toman medicina forensenf@macion que se debe de
brindar en el servicio de urgencias.

Se debe de usar guantes en todo momento, al temcto con el paciente y la
ropa de este. Idealmente guantes limpios parafeidin de otras heridas, pero
en caso tal de que sea necesario el control deszhngenital usar guantes y
apositos estériles para evitar interferir en geamtidad en la cadena de custodia.

S: Seguridad (Garantizar cadena de custodia de nigtesi@atorio y evidencia
fisica en la escena)

No se debe de retirar las prendas del pacieni ssek estrictamente necesario
como para realizar una intervencion de urgencise sla el caso estas deben de
guardarse en una bolsa roja en caso tal de que tewaderial bioldgico y
probatorio y entregarla al llegar al servicio dgaucias.

No se deben de lavar los genitales ni la bocaal@épte, tampoco darle algo de
beber y evitar que el paciente vaya al bafio, estEenes pueden alterar la toma
de muestra de material probatorio.

Se debe procurar tener un acompafante con el pasiegste es mayor de edad
y debe de ser obligatorio que el paciente esté padato si este es menor de
edad o pertenece a una poblacién vulnerable.

I: Indicaciones (Dar recomendaciones, brindarle alepée la informacion
necesaria tanto para la prevenciéon como para bdaqiles ayuda en el ambito
legal)

En caso tal de que el paciente se niegue a laiétepor parte del personal
prehospitalario informar acerca de puntos de ayutdlatencion en caso tal de
que desee denunciar o recibir apoyo

Explicarle al paciente que en caso tal de que ptesarpullido, ardor, mal olor,
sangrado que no para, secreciones anormales,, figlndios en el flujo vaginal,
cambios en la piel, erupciones cutaneas, disuba de consultar a un servicio
de urgencias.

A: Atencion (Apoyo psicosocial a la victima durantér@lamiento y posterior a
él)
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Asegurarle al paciente que esta en un ambientesggiue toda la informacion
gue comparta va a ser usada con fines de ayudarlo

Darle la oportunidad de hablar si asi lo desedar @separado para escucharlo,
de ser el caso contrario no obligar a la persodaranformacion a parte de la
estrictamente necesaria. Si el paciente no quéagar el incidente se debe de
realizar la atencién enfocada solamente a la dige@tdn y cuidados basicos

prehospitalarios. Si el paciente se niega a lacaiemealizar una intervencion

psicoldgica y agotar todos los recursos.

Evitar juzgar o revictimizar al paciente

No intentar contener las emociones negativas qeeepte el paciente, si
presenta reacciones agresivas contra otras perscc@gra Si mismo primero
realizar una contencién verbal y como ultima opd&doontencion fisica.

Se debe garantizar que el paciente tenga atensiéolggica constante luego de
la atencion médica para evitar secuelas psicolsgica
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7. CONCLUSIONES

Debemos tener en cuenta que el tema de abuso sexelahunicipio de Medellin
es un tema poco estudiado y sobre el cual norsetieicho conocimiento del qué
hacer en su atencion, asi que nos pusimos erekadarrealizar un documento el
cual integre todos los pasos a seguir para laiagtede nuestros pacientes.
Teniendo en cuenta que Medellin cuenta con un nsistele atencion
prehospitalaria lider a nivel nacional, se hacelémmental contar con esta guia
para fortalecer dicho sistema y complementar sugopolos de atencion
prehospitalaria.

Es necesario estandarizar el proceso de atencéhogpitalaria a este tipo de
pacientes, esto ayudara a que se hable el mismmady que sea mas integral;
teniendo en cuenta que se trata de una situadi@adizy en la cual hay que tener
muchos aspectos presentes que no son de cono@ro@ntin.

Finalmente, con esta guia podemos realizar un adecabordaje a un paciente
victima de abuso sexual, sin perjudicar su estkulliemocional y dandole un
apoyo psicolégico constante sin descuidar la abence lesiones a nivel

prehospitalario
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9. ANEXOS

9.1ENCUESTA

La presente encuesta tiene como objetivo recapilarmacion acerca del
abordaje y manejo del paciente victima de abusgasex los diferentes

servicios de atencion prehospitalaria del areaapetitana del valle del Aburra

Consta de preguntas de seleccion multiple con esj@uesta, le agradecemos
diligenciar en su totalidad marcando la respuestauna X.

Gracias por su atencion y cooperacion.
1. ¢ Cual es su género?
1. Femenino
2. Masculino
2. ¢ En qué rango se encuentra su edad?
1.18-28 afios
2.29-38 afos
3. 39- 48 afnos
4.>49 afios
3. ¢ Reside en Medellin?
1.Si
2.No
4. ¢ En cual de las siguientes circunstancias tienentacto con pacientes?:
1. Tecndlogo/técnico en APH
2. Socorrista / voluntario
3. Bombero
4. Otro (especifique)

5. ¢ Cuanto tiempo lleva ejerciendo?:
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1.<1 afo
2.1-5afos
3.6-10 afos
4.>10 afos

6. ¢Tiene conocimiento de las cifras de abuso sekwen la ciudad de

Medellin?:
1.Si
2.No

7. ¢Ha recibido informacion acerca de cdmo reaccian ante una situacion

de abuso sexual?:
1. Si
2.No
8. ¢ Sabe usted como actuar frente a una situacioe dbuso sexual?:
1.Si
2.No
9. ¢ Se le ha presentado un caso de atencion a vigtide abuso sexual?:
1.Si
2.No
10. ¢ Qué tan comun cree usted que son los casosaso sexual?:
1. Muy comun.
2.Comun
3. No tan comun
4. Muy poco comun.

11. ¢Qué tan probable cree usted que es encontrarsen un caso de abuso

sexual en la atencion prehospitalaria?:

1. Muy Probable
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2. Probable
3. No tan probable
4. Muy poco probable
12. Al encontrar un caso de abuso sexual, ¢,qué haPi
1. Llamar a policia
2. Atender clinicamente
3. Intervenir psicolégicamente

4. No hacer nada

9.2 Anexo Flujograma utilizado para la atencién (9):

FLUJOGRAMA DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
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9.3 Folleto guia prehospitalaria

Vista anterior de la guia

UNIFICACION

V.

Vista posterior de la guia

FASE INICIAL

(Atencion rdpida. Procurar y determinar el tiempo de
atencidn)

# Identificar el caso de abuso sexual
» Identificar riesgo vital

» Clusificar en triage segin el tiempo de agresién <72
horas tringe |, >72 horas trioge 11

» Orden cronalégico de los hechos

» (Centros asistenciales

UNIFICACION

(Estandarizar los procesos con el cédigo FUCSIA
hospifalario) PRESENTAR AL PACIENTE COMO CODIGO
FUCSIA

» Se inf d acerca de los pl
que se derivan del hecho punible

legales

% Tener acceso a un servicio de orientacién ¥
consejeria gratuito para el paciente y su familia
atendido por profesionales de la salud

» Realizar pruebas de loboratori
recopilacion de evidenc

ANEJO PREHOSPITALARIO

INDICACIONES

SEGURIDAD

a

ATENCION

CUIDADOS

{Brindar lu estabilizacion y manejo apropiado segin sus
lesiones)

¥ Anomnesis

> Examen fisico minucioso

iente,
material probatorio

procurando man

» Contactar o una persona de conf
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9.4 Carta de autorizacion para realizar la encuesta

Seifior
MAURICIO PEREZ POSADA
SUBDIRECTOR DEL VOLUNTARIADO - CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

Cordial saludo

Me dirijo a usted en representacion de un grupo de estudiantes del programa tecnologia en atencién prehospitalaria de la universidad
CES a fin de solicitar amablemente su autorizacién para realizar una encuesta en la institucion que usted lidera, lo anterior debido a
que actualmente estamos realizando un proyecto de investigacién llamado ‘GUIA PARA LA ATENCION PREHOSPITALARIA A
PACIENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL”", para el cual se hace necesario recolectar informacion de diversos servicios de atencién
prehospitalaria relacionada al tema

La encuesta a realizar consta de 12 preguntas de seleccién multiple, esta dirigida a personal asistencial que tiene contacto frecuente
con pacientes en el escenario prehospitalario, y la encuentra anexa a esta comunicacion para que sea de su conocimiento

Quedo atenta a su pronta respuesta y de antemano agradezco toda la colaboracion que pueda brindar a este proyecto
Atentamente,

Isabel Cristina Ramirez Rodriguez

Estudiante de Tecnologia en atencién prehospitalaria
Universidad CES

Mauricio Peréz Posada <mperez@crantioquia org.co> mar,163br. 16:07 Yy 4
para Angela, Facilitador, mi +

Buenas tardes Isabel, te estard contactando la sefiorita Catalina Martinez, quien es nuestra facilitadora del grupo de Salud, o si prefieres puedes llamarla al teléfono 305
2033655 para revisar este tema.

Feliz tarde,

MAURICIO PEREZ POSADA

Subdirector Voluntariado

@perezposada @CruzRojaAntioq

Cra. 52 # 25 - 310 / Avenida Guayabal, Medellin - Antioquia
Tel: (+57 4) 350 53 00 Ext. 676

Visitanos en www.crantioquia.org.co

+ Cruz Roja Colombiana
Seccional Antioquia

Er!l%ulien!utaw
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