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Resumen

La violencia sexual infantil representa una problematica critica en Colombia, especialmente
en contextos hospitalarios, los profesionales de enfermeria enfrentan un gran reto al momento de
abordarlos debido a la responsabilidad y gran carga emocional que esto conlleva. El proposito de este
trabajo fue evaluar la percepcion sobre los conocimientos, ruta de atencion y las necesidades de los
profesionales de enfermeria durante la atencion de casos de violencia sexual infantil en una institucion
de mediana complejidad nivel en el Valle del Cauca en el afio 2025. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. Se cont6 con la participacion de 30 profesionales de enfermeria de
los servicios de urgencias pediatricas, ginecobstetricia y hospitalizacion pediatrica. La recoleccion de
datos se llevo a cabo mediante una encuesta estructurada de Google Forms. Los resultados mostraron
que la mayoria de los profesionales manifesté estar moderadamente preparado y considerd que los
protocolos institucionales eran claros, un 80% evidencié afectacion en su bienestar emocional al
atender estos casos y solo tres personas recibieron acompafiamiento psicoldgico posterior a estos
eventos. Ademas, todos los participantes coincidieron en la necesidad de fortalecer la capacitacion en
temas clave como la identificacion de signos, la activacion de rutas, el marco legal y el trabajo
interdisciplinario. Se concluye que, aunque existe familiarizacion con los protocolos, persisten vacios
formativos y emocionales que afectan el bienestar psicoldgico de los profesionales. Lo que evidencia
la urgencia de reforzar procesos de capacitacion y brindar apoyo psicoemocional al personal de

enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, Violencia sexual infantil, Percepcion, Capacitacion, Bienestar

psicolégico.



Abstract

Child sexual violence represents a critical issue in Colombia, especially in hospital settings,
where nursing professionals face a significant challenge in addressing these issues due to the
significant emotional burden it entails. The purpose of this study was to evaluate the self-perception
of the knowledge, care pathway and needs of nursing professionals during the care of cases of sexual
violence in a medium complexity institution in Valle del Cauca in the year 2025. To conduct this
research, a quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted. Thirty nursing
professionals from the Pediatric ER, gynecology and obstetrics, and pediatric hospitalization
departments participated. Data collection was conducted using a structured Google Forms survey.
The results showed that while most professionals reported being moderately prepared and considered
that institutional protocols are clear, 80% of them reported impact on their emotional well-being, and
only three individuals received psychological support following these events. Furthermore, all
participants agreed on the need to strengthen training on key topics such as identifying signs,
activating pathways, the legal framework, and interdisciplinary work. It was concluded that although
there is familiarity with the protocols, training and emotional gaps persist, and that affects the
psychological well-being of professionals. This results highlights the urgent need to strengthen

training processes and provide psychoemotional support to nursing staff.

Keywords: Nursing, Childhood sexual violence, Perception, Training, Psychological well-being.



1. Planteamiento del problema

En el informe mundial de violencia contra los nifios de la OMS, se plantea que hasta 1000
millones de nifios de entre 2 y 17 afios en todo el mundo fueron victimas de abusos fisicos, sexuales,
emocionales o de abandono en el ultimo afio. Cabe destacar, que la violencia no cubre solo los casos
concluidos en muerte, sino que abarca todas las consecuencias fisicas, psicologicas, sexuales y

reproductivas que comprometen el bienestar de los individuos, las familias y las comunidades (1).

En la Constitucion Politica de Colombia del afio 1991, se estipula en el articulo 44 el derecho
de los niflos a ser protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,

venta, violencia sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos, entre otros (2).

Segun informes del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) los menores de edad
entre los 12 y 17 afos son las mayores victimas de violencia sexual, con el 54%, les siguen las nifias
de 6 a 12 afios que representan el 32%, y de cero a cinco afios, con el 14%, siendo el Valle del Cauca
el segundo departamento con mas casos de violencia sexual y maltrato con 1360 casos registrados en

el afio 2018 (3).

Al respecto, en Colombia existe la Ley 1146 de 2007 “Por medio de la cual se expiden normas
para la prevencion de violencia sexual y atencion integral de nifios, nifias y adolescentes abusados
sexualmente", que tiene como objetivo “la adopcion de medidas para garantizar el derecho de acceso
a la justicia de las victimas de violencia sexual, en especial de la violencia sexual asociada al conflicto
armado interno. Estas medidas buscan atender de manera prioritaria las necesidades de las mujeres,

nifias, nifios y adolescentes victimas” (4).

De la anterior ley nace la Resolucion 0459 de 2012, que tiene como objeto “Brindar a los
equipos de salud una herramienta metodologica y conceptual con los criterios bdasicos e
indispensables para el abordaje integral de las victimas de violencia sexual que garanticen una
atencion con calidad y el restablecimiento de los derechos de las victimas.” (5). Por ello, se justifica
que un profesional de enfermeria debe estar sumamente capacitado para abordar un caso de violencia
sexual infantil, por ende, el personal de la salud debe entrenarse a través de cursos y capacitaciones

que ofrece la Secretaria de Salud Municipal.

Es importante mencionar que, gran parte de la poblacion acude a centros de salud cuando son

victimas de algun tipo de violencia, para realizar el respectivo diagnostico y tratamiento médico que



minimice las consecuencias en la vida de la victima y el respectivo direccionamiento a la denuncia
penal. En el departamento del Valle, todas las instituciones de salud deben brindar atencién a una
cantidad considerable de usuarios, por lo que el personal de salud que se encarga de brindar este
servicio a la poblacidn tiene que poseer ciertas caracteristicas que lo hagan competente para la
atencion integral a cada usuario segin la Resolucion 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social; sin embargo, muchas veces el personal de enfermeria pasa por alto diversas sefiales

por no estar lo suficiente capacitados o no tener el conocimiento pertinente.

En estudios realizados, se ha evidenciado que el 68% del personal de enfermeria no tiene una
buena capacitacion acerca de cémo abordar los casos de violencia sexual infantil, ya sea por
desconocimiento o incluso, por temor, dando asi una deteccion erronea de estos casos, debido a que
muchos profesionales les da angustia al tener que hacer un examen mas detallado de la parte genital
del menor, pensando que pueden causar mas un mal que un bien (6) (29). También se pudo evidenciar
que el personal acude a sus centros de trabajo para recibir capacitaciones constantes ya que no se

sienten muy preparados para el abordaje y la activacion de rutas de violencia sexual infantil. (6)

Segun informes, "el 62% de los casos de violencia sexual infantil son reportados por terceros
(vecinos, docentes), no por familiares. En el 28% de los casos, los cuidadores ocultan el abuso por
miedo, verglienza o dependencia econdmica del agresor" (7). "En el 70% de los casos, los nifios/as
llegan al servicio de salud acompafiados del agresor (padre, padrastro o familiar cercano), lo que
dificulta la revelacion del abuso" (32). Dado lo anterior, es correcto conocer qué tipo de atencion
brinda el personal de salud a un nifio/a victima de violencia, puesto que de acuerdo con la calidad de
atencion se puede garantizar la continuidad del uso del servicio o, por el contrario, imponer barreras

que dificultan el manejo del caso.

Segun Sanchez et al (32), a diferencia del maltrato fisico, donde las lesiones como equimosis,
desnutricion o falta de cuidados basicos son evidentes a simple vista, la violencia sexual requiere un
abordaje mas profundo y meticuloso. Su deteccion implica un examen fisico detallado y una
evaluacion psicologica cuidadosa, lo cual se complica porque, en muchos casos, los menores pasan
la mayor parte del tiempo con sus agresores, quienes les impiden acceder a servicios de salud. Esta

limitacion dificulta la identificacion temprana y obliga a los profesionales a adoptar estrategias



centradas en la escucha activa y la construccion de confianza con el nifio, incentivando su

participacion durante las consultas para que, cuando se sienta seguro, pueda revelar la situacion.

A esto se suma otro reto significativo: la ausencia de testigos o signos fisicos concluyentes,
asi como la falta de un patrén conductual especifico que permita sospechar del abuso. Estas
caracteristicas aumentan la dificultad diagndstica (26) y refuerzan la necesidad de que los equipos de
salud desarrollen habilidades especializadas en comunicacion, observacion clinica y manejo de

herramientas forenses, asegurando una deteccion oportuna incluso en los casos mas sutiles.

Relacionado a este tema se encuentra que una de las brechas mas grandes y complejas que
existe es que muchos abusos no son notificados cémo tal debido al tiempo transcurrido desde el
incidente hasta la fecha de la denuncia, pues en el afio 2019 el INS report6 2.915 casos mas que los
presentados por medicina legal debido a lo comentado anteriormente. Esta brecha temporal entre el
hecho violento y su denuncia no solo distorsiona las estadisticas oficiales, sino que impacta
directamente en la efectividad de las medidas de proteccion. El mismo reporte del ICBF advierte que
cuando la notificacion supera los 6 meses, la probabilidad de obtener pruebas forenses concluyentes
se reduce en un 72%, y las posibilidades de que el caso llegue a una condena judicial disminuyen en

un 58% (27).

A medida que se revisa la estadistica se puede evidenciar que se encuentran diversas barreras
de acceso para la atencion o activacion de diversas rutas, por ejemplo, servidores que desconocen las
mismas, y no tienen la capacidad de atender a poblacion vulnerable, la revictimizacion constante, el
desconocimiento de los derechos de las victimas y una pobre infraestructura para responder a la
atencion integral de las personas abusadas y a su familia (27). En este sentido, desde el compromiso
del cuidado humanizado, los profesionales de enfermeria estan llamados a posicionarse como
defensores de los derechos de la infancia, tienen la responsabilidad ética, legal y disciplinar de
garantizar una atencion integral, oportuna y respetuosa a nifias, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual. Desde el ambito legal, la Ley 266 de 1996 —por la cual se reglamenta el ejercicio
de la enfermeria en Colombia— establece que el profesional de enfermeria tiene el deber de proteger
la vida, la salud y la integridad de las personas, a su vez, normas como la Ley 1098 de 2006 (Codigo
de Infancia y Adolescencia), la Ley 1146 de 2007 y la Resolucién 0459 de 2012 del Ministerio de
Salud regulan la atencién a victimas de violencia sexual, incluyendo la notificacion obligatoria, el

manejo adecuado de la evidencia clinica y la activacion de rutas de atencidn intersectorial. Sin
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embargo, pocos estudios han documentado este asunto. Especificamente, se desconoce la situacion
en una de las instituciones de salud que atiende la poblacién infantil en el Valle del Cauca, por lo que
surge la pregunta de investigacion: ;Cual es la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre
su conocimiento, la ruta de atencion y las necesidades relacionadas con la atencion de casos de
violencia sexual infantil en una institucion de mediana complejidad en el Valle del Cauca en el afio

20257



11

2. Justificacion

El conocimiento y la deteccion temprana de casos de violencia sexual infantil por parte del
profesional de enfermeria es un deber fundamental establecido por el marco normativo colombiano.
La Ley 266 de 1996, que regula el ejercicio profesional de la enfermeria, sefiala que el cuidado debe
orientarse a la proteccion de la vida y los derechos humanos, en especial de las poblaciones
vulnerables como la infancia. Por su parte, la Ley 911 de 2004, que expide el Codigo Deontoldgico
y Bioético de Enfermeria, establece que el profesional estd obligado a actuar con diligencia, ética y
responsabilidad social frente a situaciones que atenten contra la integridad fisica, emocional y sexual
de las personas. Este trabajo de grado permitié identificar como los profesionales de salud se perciben

en el proceso de la atencion y la actuacion ante estos casos.

En Colombia, la Resolucion 000459 del 6 marzo del 2012 establece un protocolo de vigilancia
que brinda pautas claras para la atencion de las victimas de violencia sexual por parte del personal de
salud, incluyendo enfermeras y enfermeros. Este protocolo es esencial para garantizar una atencion
integral y oportuna a las victimas de violencia sexual infantil, un tema de gran relevancia en la

sociedad actual. (5)

Desde la relevancia social, esta investigacion busco aportar a la visibilizacion y mejora de la
atencion que reciben los niflos victimas de violencia sexual, un fendmeno que vulnera gravemente
los derechos fundamentales de la infancia y afecta el tejido social. Al enfocarse en la percepcion y
actuacion de los profesionales de enfermeria, se promueve una respuesta mas empatica, oportuna y

eficaz ante estos casos.

En cuanto a la relevancia académica, este trabajo aporta al cuerpo de conocimiento sobre las
necesidades de formacion para la atencion en salud ante casos de violencia sexual infantil. Ademas,
promueve el andlisis critico de los protocolos existentes y su implementacidon practica en escenarios
reales de atencion, estimulando la investigacion en torno a las competencias clinicas y éticas del

personal de enfermeria.

Finalmente, al identificar la percepcion de los profesionales de enfermeria, la institucion podra
enfocar estrategias para mejorar y asegurar la activacion oportuna de rutas de atencion de atencion en
salud (RIAS) las cuales actian ante la violencia sexual en nifios de acuerdo con el Programa de

Atencion Especializada a Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de violencia sexual del Instituto
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Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) (8) y de este modo garantizar no solo el cumplimiento

normativo sino el compromiso humano de la enfermeria en el cuidado del otro.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento, la percepcion y las necesidades de los profesionales de

enfermeria sobre la atencion de casos de violencia sexual infantil en una institucion de mediana

complejidad en el Valle del Cauca en el afio 2025

3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria a partir de su
percepcion sobre la preparacion académica, la frecuencia de atencion y el impacto emocional

asociado a estos casos.

Establecer la percepcion del trabajo en equipo, el apoyo institucional, principales barreras y

necesidades de formacion percibidas por los profesionales de enfermeria.

Analizar la percepcion de las variables estudiadas que aporten a mejorar la atencion y el

manejo de la violencia sexual infantil.
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4. Marco referencial

4.1 Marco conceptual

Para el desarrollo de esta investigacion fue fundamental establecer con claridad los conceptos
clave que sustentaron el analisis del fenomeno abordado. La comprension precisa de estos términos
permiti6 delimitar el objeto de estudio, orientar el enfoque metodologico y facilitar la interpretacion
de los hallazgos. En este sentido, se presentaron las definiciones operativas de los principales
conceptos que guiaran el presente trabajo, tales como violencia sexual infantil, derechos de los nifios,
rutas de atencion, deteccion temprana, y atencion por parte del profesional de enfermeria, entre otros.
Cada uno de estos elementos conceptuales fueron abordados con base en fuentes oficiales y
organismos nacionales e internacionales, permitiendo asi construir un marco sélido para comprender
la percepcion de los profesionales de enfermeria tanto en términos de conocimientos, preparacion y
experiencias emocionales, como en lo relacionado con el trabajo colaborativo y el respaldo

institucional.

Violencia sexual Infantil: El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) definio6 la
violencia sexual como todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido sobre nifios, nifias o
adolescentes, con utilizacion de la fuerza o cualquier forma de coercion fisica, psicoldgica o
emocional y aprovechando las condiciones de indefension, desigualdad y las relaciones de poder
existentes entre victima y agresor. Ademas, el ICBF mencion6 que la violencia sexual puede incluir
exponer a nifas, nifios y adolescentes a ver pornografia, a ver personas adultas masturbandose, a
obligarlos a tocar las partes intimas de un adulto o a dejar que el adulto toque sus partes intimas, a
escuchar un lenguaje con contenido sexual que los hace sentir incomodos y a cualquier tocamiento,
caricia o beso inadecuado. (18) Se relaciona con el trabajo de grado ya que se buscé comprender la
percepcion de los profesionales de enfermeria tanto en términos de conocimientos, preparacion y
experiencias emocionales, como en lo relacionado con el trabajo colaborativo y el respaldo

institucional.

Derechos de los nifios: Segiin UNICEF, los derechos de los nifios fueron definidos como un
conjunto de normas de cardcter juridico que protegen a las personas hasta cierta edad. Todos y cada
uno de los derechos de la infancia fueron considerados inalienables e irrenunciables, por lo que

ninguna persona puede vulnerarlos o desconocerlos bajo ninguna circunstancia (19). En el contexto
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de esta investigacion, se revisaron especialmente el derecho a la proteccion y el derecho a la
intimidad, con el fin de comprender cémo podian ser vulnerados y de qué manera los profesionales
de enfermeria los reconocieron y activaron las rutas de atencidon correspondientes. Asimismo, estos
derechos estuvieron respaldados por el Cédigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006), el
cual establece normas sustantivas y procesales para la proteccion integral de los nifos, nifias y
adolescentes en Colombia. Este codigo sirvié como base legal para garantizar su bienestar y para

orientar el accionar de los profesionales de la salud en situaciones de vulneracion de derechos.

Rutas de atencion para la atencion de violencia sexual: Es definida por la Resolucion 0459
de 2012 del Ministerio de salud como un 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. Estas rutas comprenden las actuaciones internas de cada institucion para abordar a

la victima de acuerdo con sus competencias y la coordinacion de las intervenciones (14).

Deteccion temprana de Violencia sexual infantil: La deteccion temprana de la violencia
sexual infantil (VSI) constituye un aspecto critico en la proteccion de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el maltrato infantil, incluida la
VSI, es prevenible mediante intervenciones oportunas, y que el acompafiamiento continuo a las
victimas y sus familias puede mitigar tanto la reincidencia como el impacto de sus consecuencias
(21). Este planteamiento guarda directa relacion con nuestra investigacion, la cual busca analizar
tanto los métodos de deteccion empleados por el personal de enfermeria frente a casos de VSI, como

las estrategias de abordaje que implementan en su préctica clinica."

Atencion por parte del profesional de enfermeria: La atencion por parte del profesional de
enfermeria, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), abarca el cuidado auténomo y
colaborativo de individuos de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y
en todos los entornos emocionales o éticos. Los enfermeros (a) estdn en la linea de accion en la
prestacion de servicios y desempefian un papel importante en la atencidon centrada en la persona (22).
En este trabajo se tuvo en cuenta cual es la atencion que da el profesional de enfermeria cuando llega

un nifio abusado sexualmente.

Estrategias de activacion de rutas para Violencia sexual infantil: La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha presentado su Politica de Prevencion y Lucha contra las Conductas

Sexuales Indebidas. Esta politica se centra en las victimas y supervivientes, establece normas estrictas
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de tolerancia cero y subraya que «no puede haber excusas» para las conductas sexuales indebidas. La
politica abarca al personal y a los colaboradores de la OMS (consultores, contratistas, asociados) en
los lugares en que opera la Organizacion y establece seis normas minimas para proteger a toda persona
que sea objeto de una conducta sexual indebida por parte de un miembro del personal o un
colaborador de la OMS. En la politica se describen las responsabilidades de cada miembro del
personal, de los directivos y de la Organizacion en su conjunto para prevenir y responder ante las
conductas sexuales indebidas, y se ofrecen varias opciones de denuncia que protegen la
confidencialidad de las victimas y supervivientes (23). Esto se relaciono con el trabajo, ya que se
exploraron como los profesionales de enfermeria abordan el Violencia sexual infantil y qué

estrategias utilizan.

Deteccion temprana: Segln el Ministerio de salud-Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, hace referencia a los procedimientos que identifican de forma oportuna y efectiva la
enfermedad o problema. Facilitan su diagnostico en estados tempranos, el tratamiento oportuno y la
reduccién de su duracion y el dafio que causa, evitando secuelas, incapacidad y muerte. En este trabajo
se abordaron las estrategias que los profesionales de enfermeria emplean en la deteccion temprana

del Violencia sexual infantil (24).

Reporte de casos de Violencia sexual infantil: Consiste en la atencion, clasificacion,
registro, direccionamiento y seguimiento que realiza el ICBF de una solicitud, verbal, escrita o
electronica que presente toda persona natural o juridica, por cualquiera de los canales de interaccion
establecidos para la proteccion de la integridad infantil. En este trabajo se comprendi6 la experiencia
que tiene el profesional de enfermeria en el proceso de deteccion y reporte de casos de violencia

sexual infantil (25).

4.2 Marco de antecedentes

El presente marco de antecedentes tiene como objetivo proporcionar una vision integral de la
investigacion existente sobre la violencia sexual que afecta a los infantes de 0 a 10 afios y como es la
deteccion por parte del personal de enfermeria. Se examiné literatura actualizada y relevante sobre
este tema, con el propdsito de identificar las principales areas de estudio, puntos de vista,

metodologias y hallazgos previos, a fin de establecer una base s6lida para la investigacion propuesta.

La indagacion actual se ha venido revisando a lo largo del tiempo desde multiples

perspectivas, pues al ser un tema sumamente amplio y complejo se debe abordar desde diversos
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puntos, en la literatura no seleccionada para el estudio se encontraron, desde edades variadas y
cuidados de enfermeria, (9) hasta los problemas psicologicos que los infantes pueden derivar debido

al suceso traumatico. (10)

En el instante de indagar la literatura se evidencia subregistro de los articulos en bases de
datos académicas y en diferentes paises casos de violencia sexual infantil como lo afirma. (11)
Teniendo en cuentas las bases de datos en el disefio metodoldgico y las palabras claves. Se
seleccionaron estudios publicados entre los afios 2010 y 2023, priorizando aquellos con acceso
completo y revisado por pares. Para los estudios se han utilizado diversos tipos de investigacion coémo
lo son revision de literatura cientifica, revisiones narrativas, analisis documentales, y fuentes de

recoleccidn de informacion, como lo son las entrevistas estructuradas.

La violencia sexual infantil representa una de las formas mas graves de vulneracion de los
derechos de los nifios, especialmente en la franja etaria de 0 a 10 afios. Esta problematica ha sido
abordada por diversas disciplinas —salud, trabajo social, derecho y psicologia— que coinciden en la
necesidad urgente de detectar, atender y prevenir este tipo de violencia de manera integral. Sin
embargo, estudios recientes evidencian la persistencia del subregistro de casos, el débil acceso a rutas
de atencion y las multiples barreras que enfrentan tanto las victimas como el personal de salud para

ofrecer una respuesta adecuada y oportuna.

Desde un enfoque internacional, el articulo "Abordar el abuso sexual infantil: un llamado a la
accion para los proveedores en América Latina" (12) pone de manifiesto que, en la region, hace falta
estructurar y fortalecer los protocolos institucionales para la atencion del abuso sexual infantil. Este
documento subraya la importancia de contar con sistemas de notificacion eficaces, formacion
especializada del personal, trabajo intersectorial, y la formulacion de politicas publicas sélidas que
respondan a las necesidades reales de las victimas. La falta de estas herramientas compromete
seriamente la capacidad de los profesionales para brindar una atencioén centrada en la recuperacion
fisica, mental y social de los nifios afectados. En el contexto latinoamericano y nacional, la labor del
personal de enfermeria se ha identificado como clave para la deteccion y actuacion en estos casos. En
este sentido, el trabajo de grado “Deteccion del maltrato infantil. Protocolo de actuacion para
enfermeria” (13) destaca el rol holistico de la enfermeria en la valoracion inicial de los menores, pero

también revela barreras significativas como el miedo al error diagnoéstico, las consecuencias legales,
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y la inestabilidad de las rutas de atencion. Por ello, se propone fortalecer la formacion continua y la

disponibilidad de herramientas tecnoldgicas y protocolos actualizados para el personal de salud.

Este déficit también se evidencia en los servicios de urgencias pediatricas, donde el articulo
“Deteccion del maltrato infantil en urgencias de pediatria” (14) recalca la escasa informacion y
protocolos disponibles para que los profesionales puedan actuar de manera eficaz frente a la sospecha
de violencia sexual infantil. Ante esta limitacion, los autores proponen la creacién de un protocolo
estandarizado que permita una actuacion precoz y sistematica, reduciendo los margenes de error y
aumentando la proteccion del menor. Por su parte, el documento “Maltrato infantil en urgencias:
epidemiologia, manejo y seguimiento” (16) aporta datos relevantes desde una mirada cuantitativa, al
identificar 404 casos de abuso infantil en un periodo de 10 afos, de los cuales un 22% requirid
hospitalizacion y solo un 29.2% tuvo seguimiento especializado. Estos hallazgos evidencian no solo
la magnitud del problema, sino también la necesidad urgente de mejorar los procesos de
identificacion, manejo y continuidad del cuidado en los servicios de urgencias. Desde el campo de
la psicologia, el texto “Valoracion psicoldgica a menores de edad en casos de violencia sexual por
parte de las instituciones facultadas: una revision documental del contexto colombiano” (15) analiza
la falta de protocolos claros por parte de la fiscalia general de la Nacion (FGN) para la atencion
psicoldgica de menores victimas. El estudio explica que esta labor recae principalmente en el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), los cuales deben contar con herramientas especificas para garantizar una valoracién
integral y el restablecimiento de derechos, lo que actualmente sigue siendo una tarea pendiente en el
pais. El articulo “Actuacion de enfermeria ante la deteccion de maltrato infantil en las urgencias
pediatricas” (17) profundiza en la necesidad de fortalecer la prevencion y la deteccidon precoz como
ejes fundamentales de cualquier estrategia institucional. La enfermeria, como profesion de contacto
directo con los menores, requiere de protocolos y pautas claras que permitan intervenir
oportunamente y evitar tanto la recurrencia de los casos como las secuelas fisicas y emocionales. Se
insiste en que las politicas y practicas institucionales deben estar fundamentadas en hallazgos

empiricos y no solo en recomendaciones generales.

Por ultimo, el estudio “Factores de riesgo asociados al sindrome de maltrato infantil en nifios
mexicanos atendidos en el Servicio de Urgencias” (18) complementa esta revision al identificar

factores sociales y familiares que inciden en la ocurrencia del maltrato infantil: madres adolescentes,
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pobreza, bajo nivel educativo, consumo de drogas por parte de los cuidadores y discapacidad en el
menor. Estos hallazgos permiten reflexionar sobre la importancia de las estrategias de promocion y
prevencion, especialmente en poblaciones vulnerables, para evitar la perpetuacion de estas formas de

violencia.

4.3 Marco legal

Segun la Resolucion 0459 de 2012, por lo cual se adopta el protocolo y modelo de atencion
integral en salud para victimas de violencia sexual, se integra el cumplimiento para la atencion de
victimas y notificacion constante por parte de las entidades primarias. De acuerdo con la resolucion
mencionada, cada institucion tiene el deber de implementar acciones continuas para informar y
capacitar en el modelo de atencion integral en salud para victimas de violencia sexual al personal de

salud y administrativo que pueda estar en contacto con una victima de violencia sexual.

El equipo de atencion en salud, apoyado por las directivas de la institucion, debe garantizar el
acceso directo a las victimas, un espacio seguro y confidencial para su atenciéon y los insumos
adecuados para esta y evitar los procesos de revictimizacion. Es imprescindible que las victimas de
violencia sexual sean atendidas en un servicio de urgencias para poder garantizar la gratuidad,
celeridad, oportunidad, integralidad y calidad de los servicios y procedimientos que requieren para
atender su condicidon clinica. Ademas, la atencion por urgencias amortigua barreras de acceso
frecuentes a los servicios de salud, como aquellas mediadas por el régimen de aseguramiento o las

listas de espera en servicios ambulatorios.

En esta resolucion se plantean quince pasos fundamentales para la atencion integral de las
victimas de violencia sexual (infantil), en donde se menciona la preparacion para acceder a los
servicios integrales, el mantenimiento de las condiciones minimas necesarias para brindar la atencion
integral, la recepcion inmediata de la victima, la valoracion clinica inicial, la toma de pruebas
diagnosticas, la profilaxis para ITS, intervenciones terapéuticas de salud mental, el seguimiento
requerido, la derivacidon hacia otros profesionales y/o sectores de salud, los procedimientos de
vigilancia en salud publica y el adecuado cierre de caso. El protocolo se centra en la atencion en salud

de las victimas una vez detectada, sin embargo, en este proyecto, se centrara la percepcion de los
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profesionales de enfermeria al atender casos de violencia sexual infantil, analizando su conocimiento
acerca de la ruta siguiendo estrictamente los pasos de la resolucion y el protocolo; ademas de velar

por el cumplimiento de los derechos de los nifios.

Adicionalmente, el Codigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de 2006) establece el marco
normativo para la proteccion integral de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en Colombia.
Esta ley reconoce el derecho de los menores a una vida libre de violencia, incluyendo la violencia
sexual, y exige a todas las instituciones del Estado, incluidas las de salud, garantizar la atencion
prioritaria y la restitucion de derechos cuando estos sean vulnerados. En este contexto, el papel del
profesional de enfermeria cobra gran importancia como primer contacto en la identificacion de casos

y activacion de las rutas establecidas.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

El estudio realizado es de tipo descriptivo y transversal porque su objetivo principal es analizar
y caracterizar la percepcion, los conocimientos y las necesidades de los profesionales de enfermeria
frente a la atencion de casos de violencia sexual infantil en un momento especifico (marzo-abril de
2025), sin realizar seguimiento en el tiempo. Al ser descriptivo, se enfoca en medir y presentar
variables como el nivel de preparacion, el impacto emocional y las barreras institucionales mediante
encuestas, sin manipular factores, intervenir ni establecer relaciones causales. Ademas, al ser
transversal, recopila datos en un tinico punto temporal, lo que permite evaluar la situacion actual de
los participantes. Este disefio ofrece ventajas como bajo costo y rdpida ejecucion, aunque no permite

establecer relaciones causales.

5.2 Area de estudio

El estudio se desarroll6 en la Fundacién San José de Buga en el Valle del Cauca ubicada en
el municipio de Guadalajara de Buga, en el departamento del Valle del Cauca, Colombia. Esta
institucion de salud es de mediana complejidad y presta servicios médicos a una poblacion amplia
tanto urbana como rural, provenientes de Buga y municipios aledafios. Cuenta con una Unidad
Materno Infantil integrada por los servicios de obstetricia, ginecologia, pediatria y neonatologia.
Dispone de salas de parto, hospitalizacion materna, cuidados neonatales intermedios y bdsicos,
ademas de un equipo multidisciplinario capacitado para garantizar una atencion segura y de calidad

tanto para la madre como para el nifio.

5.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta por 30 de profesionales de enfermeria que forman parte del
talento humano del hospital de las 4reas de urgencias pediatricas, hospitalizacion pediatrica y

gineco obstetricia. No se calculd tamafo de muestra porque se encuesto a todos los profesionales
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que cumplieron con los criterios de inclusion, por lo tanto, el muestreo fue no probabilistico por

conveniencia.

5.3.1 Criterios para la seleccion de la muestra (criterios de inclusion y exclusion)

Tabla 1.

Criterios de exclusion e inclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
-Profesionales de enfermeria -Personas que no acepten participar del
-Trabajar o haber trabajado en el area de estudio
pediatria y ginecobstetricia -Personas que no diligencien el instrumento
-Minimo un afio de experiencia laboral en el de recoleccion de datos en su totalidad.
area anteriormente descrita -Personas que estén realizando reemplazos

temporales en el area por incapacidades o
contingencias

5.3.2 Cuadro de operacionalizacion de variables

Las variables del estudio se presentan en el anexo 5

5.4. Recoleccion de informacion

5.4.1. Método para la recoleccion de datos

Una vez obtenida la autorizacion del comité de ética, se contactd con el jefe de los servicios
anteriormente mencionados, explicando la investigacion a realizar y el proposito de este mismo,
posteriormente se dio la debida explicacion al personal elegido que cumplan con los criterios de
inclusion, quienes aceptaron su participacion y se les ofrecio el consentimiento informado para que

este mismo sea diligenciado.
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5.4.2 Técnica para la recoleccion de datos

Una vez los participantes aceptaron el consentimiento informado, participaron libre y
voluntariamente de la investigacion. Se diligencié una encuesta estructurada titulado: "Percepcion de
los profesionales de enfermeria en la deteccion y activacion de la ruta de atencion en casos de
violencia sexual infantil". Esta encuesta se disefié por medio digital “Google Forms”, autoaplicada y
se respondi6 de manera individual por los profesionales de enfermeria. Los datos se recogieron entre

01 de marzo hasta 01 de abril de 2025

5.5. Instrumento para la recoleccion de datos

El instrumento se disefid por los investigadores basandose en los objetivos del trabajo y
apoyados en la revision de la literatura (9,34,35). Consta de cinco secciones, Datos demograficos y
laborales; Percepcion sobre el conocimiento de normas legales y protocolos; Percepcion sobre la
atencion de casos de violencia sexual infantil; Percepcion sobre el trabajo en equipo y apoyo

institucional; y Percepcion sobre las necesidades de los profesionales.

Las preguntas se plantearon con dos tipos de opciones de respuestas, unas con opcion
multiple, y otras en escala Likert dado que el propdsito fue identificar la percepcion de cada uno de
los profesionales que participaron. El cuestionario fue aprobado por el comité de la Fundacion San

José de Buga, siendo asi validada por expertos.

5.6. Analisis de resultados

Los datos recolectados fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Es decir que, se
registraron en un primer momento las respuestas en una tabla en Excel. Seguido a esto, se analizaron

las frecuencias absolutas y relativas, las cuales se exponen mediante las tablas y figuras.
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6. Consideraciones éticas

El presente estudio se ajusta a los principios éticos que justifican la investigacion de acuerdo
a la normatividad a nivel internacional establecidos en la Declaracion de Helsinki y la Resolucion

008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (33).

En cuanto a la Declaracion de Helsinki, seglin los principios éticos basicos establecidos por
este, el presente estudio se ajusta al respeto por las personas pues los individuos tratados como agentes
autobnomos, el respeto a las personas exige que los sujetos, participen en la investigacion
voluntariamente y con informacién adecuada. Los beneficios para el presente estudio son tenidos en
cuenta para el desarrollo del conocimiento, ya que fortalece la formacion de los investigadores como
futuros profesionales, y del mismo modo aporta informacion al estudiante para conocer como es la
percepcion de los profesionales de enfermeria al momento de la activacion de rutas acerca de la

violencia sexual infantil.

En la declaracion de Helsinki fue de aplicabilidad para este estudio puesto que se logré medir
la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la deteccion y activacion de la ruta de atencion

en casos de violencia sexual infantil en una institucion de segundo nivel del Valle del Cauca

De acuerdo con la Resolucion 008430 de 1993, que establece las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud, este estudio se desarrolld conforme a los criterios del
articulo 6. En particular, se garantizé el cumplimiento de los principios cientificos y €ticos como lo
son: respeto a la autonomia, consentimiento informado, beneficencia, y confidencialidad (literal a).
se justifica su realizacion en la necesidad de obtener datos medibles y representativos que no pueden
obtenerse por otros medios (literal b), se contd con el consentimiento informado de los participantes
(literal e) y se procedid con la autorizacion del representante legal de la institucion investigadora, asi

como la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion (literal g) (33).

El nivel de riesgo de esta investigacion, conforme al articulo 11, fue considerado minimo,
dado que se recopild la percepcion de los profesionales de enfermeria a través de una encuesta
estructurada. Este instrumento no implico intervencion clinica directa, sino que se enfoco Uinicamente
en recolectar informacion relacionada con su conocimiento y percepcion. Para prevenir cualquier

eventualidad o posible riesgo, se solicitdé previamente a cada participante el diligenciamiento del
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consentimiento informado. El estudio fue clasificado como de riesgo minimo, considerando que
podria generar temor en los profesionales al compartir sus experiencias o percepciones. Para mitigar
este riesgo, se explico detalladamente el consentimiento informado, aclarando que sus respuestas

serian anonimas y no serian compartidas con ningiin miembro de la institucion.

Con relacion al consentimiento informado, se brind6é explicacion sobre el estudio a los
profesionales de enfermeria que diligenciaron el cuestionario de forma presencial durante la visita de
las investigadoras a la institucion, se aclararon las dudas que surgieron al respecto. Los demas
participantes, leyeron el consentimiento antes de responder las preguntas en el formulario de Google,

los que aceptaron, procedieron con el diligenciamiento del mismo para la participacion en el estudio.

La confidencialidad del estudio es con el mayor grado de responsabilidad con la informacion,
Se expresa claramente que se respetara la identidad de los sujetos de estudio, ya que no se expondran
ni se guardaran nombres, apellidos, numeros de identidad, teléfonos de los participantes en este
estudio, teniendo en cuenta la resolucion 008430 de 1993. De tal modo se indica a los participantes
de la investigacion que el suministro de los datos no comprometeria su integridad fisica, psicoldgica,

social y legal.
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7. Resultados

En el estudio participaron 30 profesionales de enfermeria, que laboran en la Fundacién San
Jos¢ de Buga en la Unidad Materno Infantil. Cada uno de ellos dio respuesta a las preguntas
formuladas con el fin de evaluar el conocimiento, la percepcion y las necesidades de los profesionales
de enfermeria sobre la atencion de casos de violencia sexual infantil en una instituciéon de mediana

complejidad en el Valle del Cauca en el afo 2025.

Los datos presentados en la tabla 2 demuestran que la mayoria de los profesionales
encuestados (86.67%) son de sexo femenino, con solo un 13.3% de representacion masculina, lo que
refleja la composicion de género tipica en el area de enfermeria. En cuanto a la edad, casi la mitad

(46.3%) se encuentra en el rango de 24 a 33 afios, mostrando una poblacion relativamente joven.

Respecto a la experiencia laboral, el 70% lleva de 1 a 4 anos en la institucion, indicando un perfil
joven con experiencia intermedia. En distribucion por servicios, el 63.3% trabaja en Pediatria y el
36.7% en Ginecobstetricia, reflejando el enfoque en salud materno-infantil del estudio.

Esta distribucion sugiere una rotacion moderada del personal, con mayoria de profesionales en etapas

intermedias de experiencia (1-4 afios).

Nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria a partir de su percepcion sobre la

preparacion académica, la frecuencia de atencion y el impacto emocional asociado a estos casos.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion

Variable n %
Edad De 24 a 33 afios 46,3
Sexo Femenino 26 86,67
Masculino 04 13.3
Tiempo vinculado al hospital De 1 a2 afios 10 33,3
De 2 a 4 anos 11 36,7
Mas de 4 afios 09 30,0

Servicio en el que se desempeiia Pediatria 19 63.3
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Ginecobstetricia 11 36,7

Fuente. Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en el estudio

Tabla 3. Nivel de conocimiento del protocolo de atencion para casos de violencia sexual infantil

Variable Respuesta de los participantes* %
Familiarizacion de la norma legal vigente Familiarizado /a 46,0
Percepcion de claridad del protocolo Claro 50,0

*Se muestran los resultados de las respuestas con porcentaje mas alto.

Fuente. Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en el estudio

La tabla 3 reflejan que el 46% de los profesionales de enfermeria encuestados se considera
familiarizado con la normativa legal vigente en casos de violencia sexual infantil. Este dato indica
que, aunque una parte importante del personal conoce el marco juridico, mas de la mitad no demuestra
el mismo nivel de conocimiento, lo que podria afectar el cumplimiento adecuado de los
procedimientos establecidos. Por otro lado, respecto a la percepcion de claridad del protocolo de
atencion, el 50% de los participantes lo califico como claro, mientras que la otra mitad posiblemente
encuentra dificultades en su interpretacion o aplicacion. Esta division en las percepciones sugiere
que, si bien el protocolo es comprensible para un grupo significativo de profesionales, existen areas
de oportunidad para mejorar su redaccion, difusion o capacitacion asociada, con el fin de garantizar
que todos los involucrados en la atencion de estos casos tengan las herramientas necesarias para actuar
de manera efectiva y uniforme. En conclusion, los resultados reflejan avances en el conocimiento y
la claridad del protocolo, pero también destacan la necesidad de reforzar las estrategias de formacion

y comunicacion institucional para optimizar la atencion a las victimas de violencia sexual infantil.
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Tabla 4. Percepcion acerca de preparacion, frecuencia de atencién e impacto emocional de la

atencion a casos de violencia sexual

Variable Respuesta de los participantes* %
Atencion directa de casos de violencia sexual A veces 56,7
Percepcion sobre el entrenamiento para atender los casos Preparado 37,0
Frecuencia de atencidn de casos en el ultimo afio Moderadamente frecuente 63,3
Impacto emocional Estresante 73,3

*Se muestran los resultados de las respuestas con porcentaje mas alto.

Fuente. Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en el estudio.

La tabla 4 muestra los resultados de la encuesta reflejan la realidad que enfrentan los
profesionales de enfermeria al atender casos de violencia sexual. Un 56.7% de los encuestados reporta
que "a veces" brinda atencion directa en estos casos, lo que indica que, si bien no son situaciones
cotidianas, si representan una parte significativa de su practica profesional. Sin embargo, llama
profundamente la atencidén que solo el 37% de los profesionales se siente realmente preparado para
manejar estas complejas situaciones, revelando una importante carencia en la formacion especializada

que podria afectar directamente la calidad de la atencion que reciben las victimas.

En cuanto a la frecuencia de atencion, el 63.3% de los profesionales califica estos casos como
"moderadamente frecuentes" en el ultimo afio, confirmando que se trata de una problematica
recurrente en su ejercicio profesional. Pero el dato més alarmante es sin duda el impacto emocional
que genera esta labor: el 73.3% de los encuestados describe la atencion de estos casos como
" " . . D o . L.

estresante”, lo que evidencia el fuerte desgaste psicologico que implica trabajar con victimas de

violencia sexual.

Estos hallazgos plantean un escenario preocupante donde los profesionales, enfrentados
regularmente a situaciones de alta complejidad emocional, no cuentan con la preparacion suficiente
ni con los apoyos institucionales necesarios. La combinacion de formacion insuficiente, frecuencia
de atencion y alto estrés laboral configura un circulo vicioso que puede comprometer tanto el

bienestar de los profesionales como la calidad de la atencion que brindan a las victimas.

Percepcion del trabajo en equipo, el apoyo institucional, principales barreras y necesidades de

formacion percibidas por los profesionales de enfermeria.
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Tabla 5. Percepcion del apoyo institucional recibido.

Variable Respuesta de los participantes* %
Necesidad de apoyo psicoldgico Si 93,0
Recibié acompanamiento psicologico Si 3,0

*Se muestran los resultados de las respuestas con porcentaje mas alto.

Fuente. Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en el estudio

La tabla 5 revela una situacion alarmante en cuanto al soporte emocional que reciben los
profesionales. Un 93% de los encuestados manifiesta necesitar apoyo psicoldgico para manejar el
impacto de atender casos de violencia sexual infantil, evidenciando la carga emocional que conlleva
esta labor. Sin embargo, apenas un 3% reporta haber recibido efectivamente este acompafiamiento

profesional, mostrando una grave deficiencia en los sistemas de apoyo institucional.

Estd marcada discrepancia entre necesidad (93%) y provision real (3%) configura un
escenario preocupante donde los profesionales enfrentan situaciones traumadticas sin recursos

adecuados para su contencion emocional.

Los resultados exigen una revision urgente de las politicas institucionales, con
implementaciéon de programas sistemdticos de salud mental para el personal, que incluya
acompanamiento psicologico continuo y protocolos de autocuidado. Esta inversion en el bienestar
del equipo no seria solo un beneficio laboral, sino una condicién necesaria para garantizar una

atencion de calidad a las victimas de violencia sexual.
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Tabla 6. Principales barreras y necesidades percibidas

Variable %
Falta de capacitacion del equipo multidisciplinario 60,0
Falta de comunicacion entre equipos 60,0
Atencion psicologica y enfoque en primeros auxilios emocionales. 100,0
Normativa y marco legal vigente en Colombia 93,0
Procedimiento para la denuncia y activacion de rutas de atencion 100,0
Identificacion de signos de violencia sexual infantil 100,0

*Se muestran los resultados de las respuestas con porcentaje mas alto.

Fuente. Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en el estudio

La tabla 6, refleja los resultados obtenidos a través de la encuesta permiten identificar las
principales necesidades de capacitacion percibidas por los profesionales de enfermeria. Se destaca la
importancia de fortalecer los procesos formativos en tematicas clave como: la identificacion de signos
de violencia sexual infantil, los procedimientos adecuados para la denuncia y activacion de rutas de
atencion, el trabajo interdisciplinario en el abordaje de estos casos, y el conocimiento sobre los

derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

Sumado a estos resultados, es importante mencionar los resultados obtenidos con relacion a

la afectacion de bienestar (figura 1)

Figura 1. Afectacion bienestar emocional

<aill}

=Si =No
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Fuente. Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en el estudio

Enfatizando, en este aspecto la percepcion de un 80% (n = 24) de la muestra es que se ha dado
lugar a una afectacion en lo relacionado al bienestar emocional del profesional de enfermeria.

Figura 2. Acompafiamiento

3%

- Si = No
Fuente. Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en el estudio

De igual modo, un 3% (n = 1) ha mencionado que tan solo a uno de ellos se le ha brindado

atencion en este aspecto luego de haberse involucrado en un caso de violencia de nifios, nifias y

adolescentes, debido a que este profesional lo solicito.

Andlisis de la percepcion de las variables estudiadas que aporten a mejorar la atencion y el manejo

de la violencia sexual infantil.

El estudio evidencia una brecha entre el conocimiento tedrico y la preparacion real del personal
de enfermeria frente a casos de violencia sexual infantil. Aunque conocen los protocolos, no se sienten
competentes ni seguros al aplicarlos, lo que revela debilidades en su formacion continua. Esta falta
de preparacion no es solo técnica, sino también ética, pues afecta el acceso de las victimas a una

atencion digna.

Ademas, se destaca una sobrecarga emocional no atendida. El personal se ve afectado
psicoldgicamente, pero las instituciones no ofrecen apoyo adecuado, lo que deteriora su capacidad

empatica y constituye una forma de violencia estructural.

También se identifican fallas en la coordinacion interprofesional, lo que fragmenta la atencion y

limita una respuesta integral a las victimas.
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Finalmente, los profesionales reconocen la necesidad de fortalecer sus competencias técnicas y
éticas, lo que representa una oportunidad para que las instituciones desarrollen un modelo de atencioén

mas humano, coherente y sostenido.
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8. Discusion

La realizacion del trabajo permitié reconocer que si bien, los profesionales seleccionados
admiten estar familiarizados con el tema de la atencidon de casos de violencia sexual infantil en una
institucion de mediana complejidad en el Valle del Cauca en el afio 2025, reconocen que se debe
enfatizar en la capacitacion como factor determinante, para que cada uno de los mismos sea abordado

con eficiencia.

En relacion con los antecedentes abordados previamente, se identifico que varios estudios
coinciden en la falta de capacitacion adecuada del personal de enfermeria en la atencion de casos de
violencia sexual infantil. Por ejemplo, el trabajo de Robledo (17) sobre la deteccion del maltrato
infantil en urgencias pediatricas destaca la escasa informacién y la ausencia de protocolos claros para
que los profesionales puedan actuar de manera eficaz, lo que coincide con los resultados de esta

investigacion, donde el 80% de los profesionales reconoce la necesidad de mayor formacion.

Asimismo, el articulo de Solis (16) menciona que, en servicios de urgencias, solo el 29,2% de
los casos de abuso reciben seguimiento especializado, lo cual refleja un déficit en la continuidad de
la atencion, algo que también fue percibido por los encuestados en este estudio, en donde se pudo

evidenciar el bajo acompafiamiento psicoldgico posterior a la atencion de estos casos.

Desde la perspectiva latinoamericana, el articulo de Casas et al (12). resalta que en muchos
contextos se carece de protocolos estandarizados y de formacion especializada en el manejo de abuso
sexual infantil, lo cual agrava la problematica. Esta situacion es similar a la encontrada en el presente

estudio, donde el 73% de los encuestados reportd sentirse estresado por la falta de formacion.

En Colombia, el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006), junto con
lineamientos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el Ministerio de Salud,
establecen indicadores fisicos, conductuales y emocionales que pueden sugerir la ocurrencia de este
delito (ICBF, 2018). Estos referentes enfatizan en la necesidad de identificar signos como dolor
genital, infecciones recurrentes y cambios conductuales, elementos que en el presente estudio se
evidencian como limitaciones sefialadas por el 60% de los profesionales, quienes expresan la falta de

capacitacion para la deteccion temprana de estos indicadores.

Los hallazgos permiten reconocer que un 60% de los participantes considera que la falta de

capacitacion en el equipo multidisciplinario es la segunda barrera principal del trabajo en equipo.
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Este evento, se consolida en una barrera para que haya un idoneo manejo de los casos, pues como se
referencia en el estudio de Sabate, et “Dada la complejidad en la identificacion, el tratamiento y la
necesidad de seguimiento de estos pacientes, es necesaria la existencia de unidades especializadas en
maltrato infantil, formadas por diferentes profesionales que coordinen eficazmente la labor médica,

psicolégica y social (26).

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con las problematicas identificadas en estudios
previos sobre la atencion del abuso sexual infantil (ASI) en contextos latinoamericanos. Al igual que
en el llamado a la accion para proveedores en América Latina (12), se evidencia una brecha critica
en la capacitacion de los profesionales de salud, especificamente en enfermeria, donde la falta de
formacion especializada y protocolos claros dificultan una intervencion oportuna y efectiva. Mientras
que en el estudio colombiano un 80% del personal report6 afectacion emocional y solo tres recibieron
acompafiamiento psicologico, la literatura regional resalta que la ausencia de apoyo psicoemocional
institucional agrava el desgaste profesional, perpetuando un ciclo de atencidon deficiente y

revictimizacion.

En cuanto a los factores de riesgo y patrones de maltrato, los resultados del Hospital Civil de
Guadalajara (17) refuerzan la necesidad de capacitacion en identificacion de signos, ya que, al igual
que en el Valle del Cauca, los agresores suelen ser familiares o conocidos (98% de los casos). En este
sentido el presente estudio muestra que el 80% de los profesionales considera esencial el
fortalecimiento de habilidades para la identificacion temprana, lo cual coincide con los resultados de
estudios en Brasil, donde se atribuyen estas falencias a la carencia de protocolos estandarizados y

formacion en enfermeria forense.

Finalmente, las experiencias de los enfermeros en la deteccion del ASI (35), reflejan los
desafios emocionales y técnicos hallados en esta investigacion. La inseguridad al denunciar, el miedo
a represalias y la vulnerabilidad profesional son comunes en ambos contextos, pero mientras la
revision narrativa propone talleres tedrico-practicos como solucion, los participantes colombianos
demandan no solo capacitacion en marco legal y rutas de atencion, sino también la implementacion
de planes de bienestar emocional, ya que el 73% reportd estrés cronico. Esta convergencia de
hallazgos subraya que, mas alla de las diferencias geograficas, la atencion del ASI requiere politicas
integrales que combinen formacion especializada, apoyo psicoldgico al personal y sistemas de

notificacion robustos, tal como lo advierte el llamado a la accién para América Latina (2023) (12).
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La replicacion de estas carencias en multiples estudios refuerza la urgencia de transformar las

précticas institucionales desde un enfoque de derechos y proteccion integral

Adicionalmente, al contrastar los hallazgos con los objetivos planteados, se evidencia una
correspondencia clara que refuerza la validez del estudio, lo que confirma la pertinencia de la
investigacion. En cuanto al primer objetivo especifico, dirigido a evaluar el nivel de conocimiento y
preparacion del personal de enfermeria, los datos revelan una realidad preocupante: aunque existe un
reconocimiento parcial de los protocolos legales, apenas el 37% del personal se siente realmente
preparado para enfrentar estos casos. Esta disparidad entre el conocimiento teorico y la capacidad
practica sefiala una falla en los procesos de formacion, que deberian enfocarse no solo en transmitir

informacion, sino en desarrollar competencias aplicables en contextos reales.

El segundo objetivo, orientado a explorar la percepcion sobre el trabajo en equipo y el apoyo
institucional, dejo al descubierto problemas estructurales que afectan la calidad de la atencion. La
falta de coordinacion entre profesionales y la ausencia de acompafiamiento emocional, a pesar de que
el 80% del personal reporta afectacion psicologica, reflejan un sistema que no estd protegiendo
adecuadamente ni a las victimas ni a quienes las atienden. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
implementar mecanismos de soporte que permitan al personal desempefiar su labor sin comprometer

su bienestar.

Por ultimo, el tercer objetivo, que buscaba identificar las variables clave para mejorar la
atencion, se cumpli6 al detectar areas prioritarias de intervencion. La totalidad de los participantes
coincidi6 en la urgencia de fortalecer la formacion técnica, garantizar acompafiamiento emocional,
mejorar la coordinacion interdisciplinaria y optimizar los protocolos. Esta unanimidad no solo valida

los resultados, sino que proporciona una base solida para disefiar estrategias de mejora.

En conclusion, el estudio no solo alcanzo6 sus objetivos, sino que generd insumos valiosos
para transformar la atencién a casos de violencia sexual infantil. Los hallazgos apuntan a la necesidad
de acciones concretas que, al ser implementadas, podrian marcar una diferencia significativa en la

b 2

proteccion de los derechos de la infancia y en las condiciones laborales del personal de salud.
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9. Conclusiones

El estudio realizado con profesionales en enfermeria de la Fundacion San José¢ de Buga

permitio reconocer que:

Respecto a la percepcion acerca del nivel de conocimiento de los protocolos de atencidn, se
identificaron vacios. Esto llevo a que muchos profesionales manifestaran la necesidad de recibir una
capacitacion desde una perspectiva integral, que les permita brindar una atenciéon oportuna, humana

y competente, favoreciendo asi el bienestar de las victimas y sus familias.

Asimismo, se evidencio que, ante la falta de una capacitacion estructurada y continua, existe
el riesgo de que ciertos aspectos criticos del proceso de atencion sean abordados de forma mecénica

o incompleta, lo cual podria llevar a la omision de detalles importantes en la atencion.

Otro hallazgo relevante fue la percepcion del impacto emocional que generan estos casos en
los profesionales. Muchos de ellos expresaron la necesidad de contar con mayor apoyo emocional e
institucional, ya que el acompanamiento constante a victimas de abuso sexual infantil puede generar

alteraciones significativas en su bienestar psicologico y calidad de vida.

Finalmente, las barreras percibidas por los profesionales de enfermeria reflejaron importantes
deficiencias en el entorno institucional y formativo. La falta de comunicacion entre equipos y la
escasa capacitacion del equipo multidisciplinario, ambas sefialadas por el 60 % de los encuestados,
evidencian que los esfuerzos por garantizar una atencion integral atin no se han consolidado de forma
efectiva. Esta situacion repercute directamente en la capacidad de respuesta oportuna y coordinada

frente a los casos de violencia sexual infantil.

Asimismo, la percepcidn sobre la ausencia de recurso humano especializado (40 %) y de un
protocolo claro de intervencion (20 %) limitan las posibilidades de una atencion estructurada, con
rutas definidas y personal idoneo para brindar acompanamiento clinico y emocional tanto a la victima
como al profesional de enfermeria. Estos hallazgos refuerzan la importancia de desarrollar estrategias
institucionales orientadas al fortalecimiento de la formacién continua, la consolidacion de equipos
interdisciplinarios, y la elaboracion o socializacion de protocolos especificos para la atencion de estos

Ccasos.
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En conclusion, la percepcion de los profesionales se fundamenta en establecer que si bien, se
cuenta con un conocimiento acerca de la normatividad y los protocolos, es fundamental que se lleven
a cabo procesos de capacitacion, puesto que de esta manera se reconoce la importancia de consolidar
grupos multidisciplinarios, los cuales ayuden a dar un debido abordaje a cada uno de los casos e
igualmente, por medio de la mismas se reconocen procesos y mecanismos que permitan detectar de
manera pronta los signos de abuso sexual infantil, a su vez implementar programas de apoyo
psicologico debido a que se demostrd que los profesionales de enfermeria poseen una afectacion

emocional al momento de abordar estos casos de abuso.
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10. Recomendaciones

Los resultados de esta investigacion evidencian la necesidad de implementar medidas
concretas que fortalezcan la capacidad de respuesta del personal de enfermeria ante casos de
violencia sexual infantil, considerando los vacios formativos, emocionales y estructurales
identificados. En primer lugar, resulta fundamental establecer programas de capacitacion continua
que aborden tanto el marco legal vigente como las técnicas especificas para la identificacion
temprana de signos de abusos. Estos procesos formativos deben ser obligatorios y periddicos,
coordinados entre las instituciones de salud y las universidades, con especial énfasis en el manejo

de evidencia forense para evitar la revictimizacién durante los examenes fisicos.

Paralelamente, se requiere una revision y simplificacion de los protocolos institucionales,
transformédndolos en herramientas accesibles mediante flujogramas visuales que guien paso a paso
la atencion en servicios de urgencias, hospitalizacion pediétrica y ginecobstetricia donde se

concentra la mayor parte de estos casos.

El aspecto emocional demanda atencién inmediata, dado que el 93% del personal
manifestd necesidad de apoyo psicologico no satisfecho. Esto exige la implementacion de
programas sistematicos de salud mental que incluyan sesiones grupales de desahogo,
acompanamiento individual después de casos criticos y talleres periddicos sobre manejo del estrés
y resiliencia. La designacion de un profesional encargado de monitorear el bienestar del equipo
en cada turno podria servir como primer filtro para detectar necesidades emocionales y prevenir

el desgaste profesional.

A nivel comunitario, se recomienda desarrollar campanas educativas conjuntas con el
ICBF y las secretarias de salud, dirigidas tanto a nifios y adolescentes como a padres y educadores,
para promover la deteccion temprana y romper los ciclos de silencio que frecuentemente rodean

estos casos.

Finalmente, la implementacion de sistemas de registro electronico permitiria monitorear
la efectividad de estas intervenciones y generar datos para investigaciones futuras, mientras que
estudios cualitativos complementarios podrian explorar las barreras culturales especificas de la
region que dificultan la denuncia. Estas acciones, articuladas entre los sectores académico,

asistencial y gubernamental, no solo mejorarian la calidad de la atencion a las victimas, sino que
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transformaran las condiciones laborales de los profesionales de enfermeria, reconociendo la
complejidad emocional de su labor y proporcionando los recursos necesarios para desempefarse
con mayor seguridad y eficacia. La inversion en estas areas representaria un avance significativo

hacia la proteccion integral de la infancia y el fortalecimiento del sistema de salud en su conjunto.
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Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo mayor de edad, identificado con  CC.
N.° acepto libre y voluntariamente a participar del trabajo de

investigacion titulado: Percepcion de los profesionales de enfermeria durante la atencion de casos de
violencia sexual infantil en una institucion de segundo nivel en el Valle del Cauca, realizado por las
estudiantes del programa de enfermeria, Valentina Cabrera Castillo CC. 1006230516 Cel
3165402564 Correo Valentina.Cabrera0l(@Uceva.edu.co - Laura Sofia Cajigas Guevara CC.
1006428172 Cel 3215668935 Correo Laura.CajigasOl@Uceva.edu.co - Maria De Los Angeles
Gonzélez Patino CC. 1006593242 Cel 3123795842 Correo Maria.Gonzalez01@Uceva.edu.co y
dirigido por la docente Luz Adriana Sudrez Jaramillo CC. 29876984 Cel 346056357 Correo
Lsuarez@Uceva.edu.co. Los estudiantes y docente que realizardan el estudio me han explicado
claramente que el objetivo del estudio es evaluar el conocimiento, la percepcion y las necesidades de
los profesionales de enfermeria sobre la atencién de casos de violencia sexual infantil en una
institucion de segundo nivel. Me han informado que mis respuestas seran recolectadas a través de un
formulario digital, diligenciado mediante la plataforma Google Forms. Manifiesto que me explicaron
también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente, o ser retirado sin repercusion
alguna. A su vez sé que los datos basicos no seran publicos, no utilizardn mi nombre, sino que se
utilizaran codigos o niimero de identificacion y los resultados obtenidos los sabran los investigadores
y yo, tengo derecho a que se me informe en cada ocasion de forma clara y precisa las intervenciones
a realizar en mi y a que se respete mi informacion personal sobre todo el motivo de mi
institucionalizacion para conocer el estado de mi calidad de vida y llevar a cabo intervenciones
completas, amenas y sustentadas que no solo generen cambios positivos en mi salud. Los resultados
obtenidos seran Unica y exclusivamente para este fin investigativo. S¢é que el beneficio de este trabajo
es unicamente para investigacion, conocer como afecta la institucionalidad del adulto mayor su
calidad de vida y realizar intervenciones que mejoren significativamente la salud de los participantes

en todas sus dimensiones, en ningiin momento habrd remuneracidén econdémica.

Se me ha informado que no me ocasionardn riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y
sociales, ni ahora ni a futuro. En caso de que mi salud emocional se vea afectada, se me brindara

acompanamiento psicoldgico y habrd tacto al momento de establecer comunicacion, evitando
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comentarios que me incomoden o afecten mi estado de &nimo. Ademas, seré tratado con equidad,
igualdad y respeto y se me respondera a cualquier duda que se me presenté en cualquier momento de

la investigacion.

Al firmar este documento reconozco que se me ha leido y entendido el documento y el trabajo que
realizardn. Comprendiendo estas explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacion de las

intervenciones y firmo a continuacion:

Fecha:

Nombre participante

Firma

C.C.

Firma de los investigadores y director del trabajo.:
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Anexo 2.

ENCUESTA

1. Datos sociodemograficos

1.1. Edad: _ afios
1.2. Género:

e Femenino
e Masculino
e Prefiero no decirlo

1.2 Tiempo vinculado a la institucion

e Del a2 anos
e De2 a4 anos
o Mas de 4 afios

1.3 (En qué servicio de la institucion desempena actualmente su labor como profesional de
enfermeria?

e Pediatria
e Ginecologia

1. Conocimiento sobre normativas y protocolos

1.1 ;Qué tan familiarizado(a) esta con la normativa legal vigente en Colombia sobre la atencion a
victimas de violencia sexual infantil?

1. Nada familiarizado (a)

2. Poco familiarizado (a)

3. Moderadamente familiarizado (a)
4. Familiarizado (a)

5. Muy familiarizado (a)

1.2 (En los ultimos 10 afos ha recibido capacitacion especifica sobre la atencion de victimas de
violencia sexual infantil?
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1. Nunca

2. Casi nunca

3. A veces

4. Frecuentemente
5. Siempre

2. Percepcion sobre la atencion de casos de violencia sexual infantil

2.1. En una escala del 1 al 5, donde 1 es "Nada claro" y 5 es "Muy claro", ;qué tan claro es el
protocolo de atencion de violencia sexual infantil en la institucion?

e 6 o o o
whnm AW N =

2.2. En una escalade 1 a 5, donde 1 es "Nada preparado" y 5 es "Muy preparado", ;cémo considera
su preparacion para atender estos casos?

e 6 o o o
DN A W N =

2.2. Enunaescalade 1 a5, donde 1 es "Nada frecuente" y 5 es "Muy frecuente" ;con qué frecuencia
ha atendido casos de violencia sexual infantil en el servicio que labora en el tltimo afio?

e 6 o o o
[, T S O T NS I

2.3. Enunaescalade 1 a 5, donde 1 es "Nada estresante" y 5 es "Muy estresante", ;cémo califican el
impacto emocional de atender estos casos?

e o o
W N =
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o 4
e 5
2.4. ;Consideran que el manejo de estos casos afecta tu bienestar emocional?

e Si
e No

2.5. (Has requerido apoyo psicologico o acompafiamiento institucional después de atender uno de
estos casos?

o Si
e No

2.6. Si la respuesta anterior es Si, {Recibié acompafiamiento psicoldgico después de atender uno de
estos casos?

e Si
e No

2.7. En su opiniodn, ;seria beneficioso contar con programas de apoyo psicologico para el personal
de enfermeria que atiende estos casos?

o Si
e No

3. Percepcion sobre el trabajo en equipo y apoyo institucional

3.1. En una escala del 1 al 5, en donde 1 es nada frecuente y 5 muy frecuente ;Como califica la
presencia de barreras en la coordinacion entre los diferentes profesionales para atender estos casos?

Nada frecuente

Poco frecuente
Moderadamente frecuente
Frecuente

A i e

Muy frecuente

3.3. (Cudles crees que son las principales barreras en la atencion interdisciplinaria de estos casos?
(Puedes seleccionar mas de una opcion)

e Falta de comunicacion entre equipos
e Falta de capacitacion en el equipo multidisciplinario
e Falta de recursos humanos especializados
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e Falta de un protocolo claro de intervencion
4. Necesidades y mejoras
4.1. ;Consideran que se necesita mas formacion para mejorar la atencion de estos casos?

o Si
e No

4.2 Si su respuesta es si, indique qué aspectos considera necesarios en la capacitacion
4.2.1. Identificacion de signos de violencia sexual infantil

e Si
e No

4.2.2. Procedimiento para la denuncia y activacion de rutas de atencion

e Si
e No

4.2.3. Normativa y marco legal vigente en Colombia

e Si
e No

4.2.4. Atencion psicologica y enfoque en primeros auxilios emocionales

e Si
e No

4.2.5. Recogida y preservacion de evidencia forense

e Si
e No

4.2.5. Derechos de los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual

e Si
e No

4.2.6. Confidencialidad y trato adecuado a la victima

e Si
e No



4.2.7. Trabajo interdisciplinario en la atencion de casos

e Si
e No

4.3. ;Cuéles son los principales retos en la atencion de estos casos? (Puede marcar mas de una
opciodn)

Aumentar la capacitacion del personal.
Disponer de los recursos necesarios.

Brindar apoyo psicoldgico al personal.

Mejorar y actualizar los protocolos de atencion.

4.4. Sugerencias y comentarios
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Anexo 3.

CARTA DE APROBACION

) FUNDACIQGI:I .
x Oan se

Amable y Segura

Guadalajara de Buga, 12 de agosto de 2024

Respetados Investigadores:
VALENTINA CABRERA CASTILLO

LAURA SOFIA CAJIGAS GUEVARA )
MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ PATINO

Asunto: aprobado

Titulo del estudio: "Experiencia de los profesionales de enfermeria durante la
atencion en casos de violencia sexual infantil en una institucion de segundo nivel en
el valle del cauca”

El comité de ética en investigacion de la Fundacion San José de Buga informa que
se reunio 9 agosto del 2024, reviso y aprobo los aspectos éticos de su
investigacion en su acta # 03.

A continuacion, menciono los documentos enviados para su revision.
« Protocolo de investigacion

Apreciamos todos los esfuerzos para garantizar el respeto absoluto por la dignidad,
privacidad, confidencialidad y derecho de los participantes.

Les Deseamos éxito en su investigacion

comite de ¢tich en investigacion

Atentamente, u_'lﬂjlulm
- FUNDACION
W Bandosé

Fabian Andrés Angulo Quifionez
Presidente Comité Etica de Investigacién
Fundacion Hospital San José de Buga
Carrera 8 n° 17-52; Guadalajara de buga
Correo: gestiondelconocimiento@fhsjb.org
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Anexo 4.

APROBACION DE RECOLECCION DE DATOS

1TI625, 1020 Correo de Unidad Ceniral del Valle del Cawca - Recoleccidn de dabos ded proyecio de mvestigacidn

[ SR 1 Y ar

o/ UCEV Luz Adrlana Suarez <lsuarez@uceva.edu.co>

rebes Dt el il e T

Recoleccion de datos del proyecto de investigacién

3 mensajes

Luz Adriana Suarez <lsuarez{@uceva.edu.co> 20 de febraro de 2025, 23:33
Para: "Gestion Conccimiento. @ Innovacion” =gestiondelconocimiento@heib.ong=

Ce: VALENTINA CABRERA CASTILLO =valentina.cabreral1@uceva. edu co=, MARLA DE LOS ANGELES GOMZALEZ
PATING <maria.gonzalez 11@uceva.edu co>, LAURA SOFIA CAJNGAS GUEVARA <laura cajigas01@uceva.edu.co>

Daclor
Fabian Andrés Anguloe Quifionaz

Cordial saludo,

Le informo que coma direciora del trabajo de grado "Experiencia de los profesionales de enfermeria durante la abencion
en casos de violencia sexual infantil en una institucidén de segundo nivel en el Valle del Cauca”™ que fue aprobado en
agosto da 2024, las estudianies iniciardn la recoleccion de la informacidn con un ajusta an el instrumento. 5a habla
planteado |a realizacidn de entrevistas y ahora s cambiard a encuestas.

Se espera iniciar en la primera semana de marzo con los profesionales de enfermaria del drea de urgencias, pediatria y
ginecobsatetricia.

Anexo la carta de aprobacion emitida por ustedes
Gracias por su atencidn

Luz Adriana Suarez Jaramillo

Enf. MSc. Salud Pdblica

Docente Tiempo Completo
Faculad Chenclas de la Salud

ﬂ ;?r?:huniun etica FSJB_Experiencia profesionales atencion, pdf

Gestion Conocimiento. ¢ Innovacion <gestiondelconccimientofifs|b.og> 24 de febrero de 2025, 20:13
Para: Luz Adriana Suarez <isuarez@uceva. sdu.co>

Estimada

Cordial saludo, es de agrado leer el correo, asi mimo solicito su apoyo con los nombre de los
estudiantes y un horario de en el cual van a realizar el aplicativa del instrumeanto para poder
generar los permiso de ingreso a la institucidn y informar en las areas

Cordialmente,

Fabian Andrés Angulo Quifionez MD. MHPE
Coordinador Docencia servicio e Investigacion
Fundacian San José de Buga
gestiondelconocimiento@fsib.org
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De: "Luz Adriana Suarez" <lsuarez@uceva.edu.co>

Para: "Gestion® <gestiondelconocimiento@fhsjb.org>

CC: "valentina cabrera01" <valentina.cabreral1@uceva.edu.co>, "MARIA DE LOS ANGELES
GONZALEZ PATINO" <maria.gonzalez 11@uceva.edu.co>, "LAURA SOFIA CAJIGAS GUEVARA"
<laura.cajigas01@uceva.edu.co>

Enviados: Jueves, 20 de Febrero 2025 17:33:56

Asunto: Recoleccién de datos del proyecto de investigacion

[E1 %t citado esla coutio]

"Vigilada Mineducacion"

Por favor considere su responsabilidad ambsental antes de imprimir este correo. Si vas a imprimir una hoja
Innecesariamente, piensa cuantos arboles dejan de existir per esa hoja de papel, Contribuyames con la Politica Cero
Papel en la Administracion Pablica ( Directiva Presidencial 04 de 2012.)

Luz Adriana Suarez <|suarez@uceva.edu.co> 25 de febrero de 2025, 10:32
Para: "Gestion Conocimiento. e Innovacion™ <gestiondelconocimiento@fs|b.org>

Cc: VALENTINA CABRERA CASTILLO <valentina.cabrera01 @uceva.edu.co>, LAURA SOFIA CAJIGAS GUEVARA
<laura.cajigas01@uceva.edu.co>, MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ PATINO <maria.gonzalez 11 @uceva.edu.co>,
Liliana Ortiz Pefia <lortiz@uceva.edu.co>

Doctor Fabian cordial saludo,

Le informo que las estudiantes de X semesire asistirdn mafiana miércoles 26 de febrero en el transcurso del dia aplicar
la encuesta, los nombres son:

Valentina Cabrera Castillo
Laura Sofia Cajigas Guevara
Maria de los Angeles Gonzalez Patifio

Gracias por su atencion.

Luz Adriana Suarez Jaramillo
Enf. MSc. Salud Pablica
Docente Tiempo Completo
Facultad Ciencias de la Salud

El %000 citado esta ccuha)




Anexo 5.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Tipo de Valores posibles Método de
variable recoleccion
Edad Edad en afios cumplidos Cuantitativa 20, 21, ... n afios Encuesta
del profesional de continua
enfermeria
Género Género del profesional Categorica Femenino, Masculino, Encuesta
de enfermeria nominal Prefiero no decirlo
Tiempo Tiempo de trabajo en la Categorica De 1 a2 afos,De2 a4 Encuesta
vinculado a la institucion politomica afnos, Mas de 4 afios
institucion
Servicio en el Servicio en el que Categorica Pediatria, Ginecologia Encuesta
que labora desempeifia su labor nominal
actualmente actualmente
Familiaridad Grado de conocimiento Categorica 1. Nada familiarizado(a), Encuesta
con normativa sobre la normativa ordinal 2. Poco familiarizado(a),
sobre atencion a vigente en Colombia 3. Moderadamente
victimas de sobre violencia sexual familiarizado(a), 4.
violencia sexual infantil Familiarizado(a), 5. Muy
infantil familiarizado(a)
Capacitacion en Frecuencia con la que Categorica 1. Nunca, 2. Casi nunca, 3. Encuesta
atencion a ha recibido capacitacion ordinal A veces, 4.
victimas de especifica en los Frecuentemente, 5.
violencia sexual ultimos 10 afios Siempre
infantil
Claridad del Nivel de claridad del Categorica las Encuesta
protocolo protocolo de atencion ordinal
institucional en la institucion
Preparacion Percepcion sobre el Categorica las Encuesta
para la atencion nivel de preparacion ordinal

de estos casos

para atender casos de

violencia sexual infantil
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Frecuencia de Frecuencia con la que Categorica las Encuesta
atencion de ha atendido casos de ordinal
casos violencia sexual infantil
en el Gltimo afio
Impacto Percepcion sobre el Categorica las Encuesta
emocional en la nivel de impacto ordinal
atencion de emocional percibido
estos casos
Afectacion del Percepcion sobre la Categorica Si, No Encuesta
bienestar afectacion del bienestar dicotomica
emocional emocional al atender
casos de violencia
sexual infantil
Apoyo Necesidad de apoyo Categorica Si, No Encuesta
psicologico psicologico o dicotomica
posterior a la acompafiamiento
atencion de institucional
casos
Recepcion de Si recibid Categorica Si, No Encuesta
acompafiamient acompaifiamiento dicotomica
o psicologico psicologico después de
atender un caso
Necesidad de Opinion sobre la Categorica Si, No Encuesta
programas de necesidad de contar con dicotomica
apoyo programas de apoyo
psicologico para psicologico para el
el personal personal
Barreras en la Grado de frecuencia de Categorica 1. Nada frecuente, 2. Poco Encuesta
coordinacion barreras en la ordinal frecuente, 3.
interdisciplinari coordinacion Moderadamente frecuente,
a interdisciplinaria en la 4. Frecuente, 5. Muy

atencion de casos

frecuente
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Principales Percepcion de las Categorica Falta de comunicacion Encuesta
barreras en la principales barreras nominal entre equipos, Falta de
atencion para la atencion multiple capacitacion, Falta de
interdisciplinari interdisciplinaria recursos humanos, Falta de
a protocolo claro
Necesidad de Opinion sobre la Categorica Si, No Encuesta
mas formacion necesidad de mayor dicotomica
formacion para mejorar
la atencion de estos
casos
Aspectos Aspectos considerados Categorica Identificacion de signos, Encuesta
necesarios en la necesarios en la politomica Procedimiento para
capacitacion capacitacion para la denuncia, Normativa y
atencion de casos marco legal, Atencion
psicologica, Evidencia
forense, Derechos de la
victima, Confidencialidad,
Trabajo interdisciplinario
Principales Percepcion de los Categorica Aumentar capacitacion, Encuesta
retos en la principales retos para politomica Disponer recursos, Apoyo

atencion de

€asos

mejorar la atencion de

estos casos

psicologico, Actualizar

protocolos
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