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1. OBJETIVO:

2,

Brindar a los equipos de salud una herramienta metodolégica y conceptual con los
criterios basicos e indispensables para el abordaje integral de las victimas de violencia
sexual que garanticen una atencién con calidad y el restablecimiento de los derechos
de las victimas.

Ofrecer a las instituciones prestadoras de servicios de salud, profesionales y equipos
interdisciplinarios, procesos, procedimientos e insumos para garantizar la atencion
oportuna, integral y de calidad a la poblacion mas alla de la ocurrencia de los eventos
que constituyen la violencia sexual y evitar la revictimizacion.

Articular guias y reglamentos relacionados con la toma de pruebas, tratamiento
adecuado y acciones de proteccion para garantizar la integralidad de la atencion y la
restitucion de derechos de las victimas.

Poner en marcha el funcionamiento de la ruta intersectorial, articulando el sector salud
con proteccion y justicia para garantizar la restitucion de derechos de las victimas.

Ofrecer instrumentos y formatos necesarios para cumplir con los procedimientos
necesarios en los procesos de judicializacion de los casos de violencia sexual.

ALCANCE:

El procedimiento aplica desde la deteccion o sospecha de violencia sexual el cual incluye los
seguimientos clinicos estipulados por la norma hasta el cierre del caso.

3. RESPONSABLES:

RESPONSABLE
Subgerencia cientifica

| RESPONSABILIDADES
Garantizar la implementacion y cumplimiento del procedimiento
de atencion integral a victimas de violencia sexual.

Comité de  Seguridad
Clinica

Participar en la gestion y seguimiento de las acciones
relacionadas con la atencion segura e integral de las victimas.

Farmacia y Terapéutica

Garantizar la disponibilidad y manejo de los medicamentos
requeridos para la profilaxis y tratamiento establecidos en el
procedimiento.

Médico(a)

Realizar la valoracién clinica integral, atencion como urgencia
médica, evaluacion fisica, genital y mental; solicitar pruebas
diagndsticas; prescribir y/o suministrar profilaxis; diligenciar la
historia clinica, realizar las notificaciones correspondientes y
programar los seguimientos.

Enfermera(o)

Participar en el triage, atencion integral, toma y gestion de
pruebas, administracion de medicamentos y vacunas,
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seguimiento de las intervenciones y cumplimiento de las
actividades establecidas en la ruta.

Auxiliar de enfermeria Apoyar la atencidn integral, toma de muestras, procedimientos
de enfermeria, administracion de medicamentos y demas
actividades asistenciales asignadas.

Auxiliar administrativo Realizar la admision administrativa, verificacion  del
aseguramiento y documentacion, y brindar apoyo administrativo
para la activacion de la ruta.

Coordinador médico Brindar asesoria ante dudas relacionadas con la atencion
integral de las victimas.

Enfermera lider de | Brindar asesoria ante dudas sobre la atencion y verificar la

Hospitalizacion y | atencidn integral durante los recibos de turno.

Urgencias

Lider de Vigilancia | Realizar seguimiento de los casos, asignar citas de

Epidemioldgica seguimiento, diligenciar el formato de seguimiento y control,

verificar el cumplimiento de la atencion integral, realizar
informes y efectuar el cierre correspondiente.

Profesionales de | Brindar orientacién, apoyo psicolégico/social, escucha activa,
Psicologia, Trabajo Social, | valoraciéon de redes de apoyo y riesgos de revictimizacion, asi
Psiquiatria y otras ciencias | como acompafamiento durante el proceso de atencion.

sociales

4. ENFOQUE DIFERENCIAL:

El procedimiento de atencioén integral a victimas de violencia sexual adopta un enfoque
diferencial orientado a reconocer y atender las particularidades de cada victima de acuerdo
con su edad, sexo, condicion de discapacidad, estado de salud, contexto familiar y social y
circunstancias en las que ocurrié la violencia, garantizando en todo momento una atencion
digna, humanizada, confidencial, privada, respetuosa y libre de revictimizaciéon. En el caso de
nifios, nifas y adolescentes, la atencion y la entrevista deben adecuarse a su nivel de
desarrollo, garantizando su proteccion y considerando las particularidades establecidas para
cada grupo etario; en menores de tres anos, la informacion debe obtenerse de la persona
adulta protectora, verificando que no corresponda al presunto agresor. En mujeres, nifas y
adolescentes se deben considerar aspectos relacionados con salud sexual y reproductiva,
antecedentes menstruales y obstétricos, embarazo, anticoncepcion y el acceso a los
derechos derivados de la violencia sexual, incluida la informacién sobre la IVE cuando
corresponda. Asimismo, cuando se trate de personas con discapacidad, se deben reconocer
las condiciones particulares que puedan aumentar su vulnerabilidad y garantizar una
atencion accesible, respetuosa y acorde con sus necesidades. Para las victimas de violencia
sexual en contextos de conflicto armado se debe fortalecer la proteccidon de la informacion
sensible y la confidencialidad, considerando los riesgos asociados a la divulgacion de los
hechos. En todos los casos se debera respetar la autonomia de la victima, explicar
previamente los procedimientos, solicitar los consentimientos correspondientes, evitar
interrogatorios innecesarios y adaptar la intervencion a sus condiciones fisicas, emocionales,
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sociales y culturales, con el propésito de garantizar una atencion integral, segura y orientada
al restablecimiento de sus derechos.

5. GENERALIDADES

5.1.

Glosario
EPS: Empresa Promotora de Servicios de Salud
Guia de manejo: Protocolo a seguir durante una atencion

Protocolo: Documento escrito que estipula el manejo estandarizado de las
patologias mas comunes en urgencias y otros servicios.

Procedimiento: Consiste del seguimiento de una serie de pasos bien definidos
que permitiran y facilitaran la realizacion de un trabajo de la manera mas correcta
y exitosa posible

POS: Plan Obligatorio en Salud para el régimen con aseguramiento.
Referencia: Proceso de solicitud de atencion en un nivel de complejidad superior.

Triage: Clasificacién del estado clinico que presenta el usuario, para definir la
prioridad en la atencion clinica.

Usuario: Persona que requiere alguna atencién en salud.

Familia: la familia es el nucleo fundamental de la sociedad que se constituye por
vinculos naturales o juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer de
contraer matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla. Los hijos
habidos en el matrimonio o fuera de él, adoptados o procreados naturalmente (art
42 de la constitucion).

Grupo Familiar: esta conformado por: Los cényuges o compareros permanentes
(cualquier forma de matrimonio o de union libre), El padre y la madre de familia,
aunque no convivan en un mismo hogar, Los ascendientes o descendientes de
los anteriores y los hijos adoptivos, Todas las demas personas que de manera
permanente se hallaren integrados a la unidad doméstica.

Violencia intrafamiliar: es toda agresion fisica, psiquica o dafo a la integridad

sexual, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresion por parte de
otro miembro del grupo familiar.
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Dano psicolégico: Consecuencia proveniente de la accidon u omision destinada a
degradar o controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de
otras personas, por medio de intimidacion, manipulaciéon, amenaza, directa o
indirecta, humillacién, aislamiento o cualquier otra conducta que implique un
perjuicio en la salud psicoldgica, la autodeterminacion o el desarrollo personal.

Daio o sufrimiento fisico: Riesgo o disminucion de la integridad corporal de una
persona.

Privacion y Negligencia: acciones orientadas a la privacién de los elementos
basicos necesarios para garantizar el desarrollo armoénico e integral de los
miembros de la familia, tales como: alimentacién, educacién, salud, cuidado,
seguridad, afecto entre otros

Violencia sexual: La OMS y OPS (2003) definen la violencia sexual como “todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar
de cualquier otro modo la sexualidad de una persona”

Violacion/asalto sexual: Cualquier acto de naturaleza sexual no deseado como
besos, caricias, sexo oral, anal o penetracion vaginal que es impuesto a una
persona

Abuso sexual: Aprovechamiento por parte del sujeto que comete el delito
(agresor) de circunstancias que lo ubican en una situacion ventajosa frente a la
victima. Puede ser del orden de autoridad manifiesta o de relaciones de autoridad
dadas por la edad, poder o autoridad, incapacidad fisica o psicologica de la
victima entre otras.

Acceso carnal violento: La penetracion del miembro viril por via anal, vaginal u
oral, asi como la penetracion vaginal o anal de cualquier otra parte del cuerpo
humano u otro objeto

Explotacion sexual de nifos, nifias y adolescentes: De acuerdo con el Plan
Nacional de Prevencion y Erradicacion de la Explotacién Sexual Comercial de
Nifos, Nifias y Adolescentes: “La explotacion sexual consiste en el abuso sexual
cometido contra una persona menor de 18 afios de edad, en el que a la victima o
a un tercero se le ofrece pagar o se le paga en dinero o en especie. La victima es
tratada como mercancia u objeto, siendo vendida y comprada por parte de
adultos(as), es lo que reproduce una forma actual de esclavitud”

Violencia sexual en el contexto del conflicto armado: El Cdédigo Penal
colombiano (Ley 599 de 2000) y la Ley 1448 de 2011, en concordancia con los
tipos establecidos por el Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional, se
considera que se desarrollen en el contexto del conflicto armado colombiano.
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5.2. Atencidn victima de violencia sexual
Politicas de operacién Violencia sexual:

e La atencidbn de toda victima de violencia sexual es de caracter urgente
independientemente del tiempo transcurrido entre el momento de la agresion y
la consulta al sector salud y asi mismo el consiguiente deber de brindar atencion
integral a las victimas.

e El personal de salud que interviene en la atencion de cualquier usuario victima
de violencia sexual debe cumplir lo establecido en la resolucion 459 de 2012, el
protocolo y ruta de atencién de victimas de violencia sexual.

e El médico de la entidad de salud que realiza la atencion al usuario de victima de
violencia sexual debe notificar el caso a las autoridades competentes y
diligenciar la ficha de notificacién para el SIVIGILA

e La atencidn de toda victima de violencia sexual no requiere en ningun momento
autorizacion de la EPS.

e El personal de la entidad de salud debe garantizar el derecho de las victimas de
violencia sexual a ser tratadas dentro de los servicios de salud con dignidad,
discrecion y respeto por su privacidad.

e En violencia sexual, la autonomia de las victimas es prevalente ante las
recomendaciones médicas.

e La violencia intrafamiliar impacta significativamente la salud fisica y mental de
todos los miembros del nucleo familiar.

e Entre los factores de Riesgo encontramos la Edad, sexo, discapacidad,
Antecedentes personal y/o familiar de exposicion a la violencia, hacinamiento,
consumo de sustancias psicoactivas, Familia Disfuncional entre otros.

e Los profesionales de salud una vez tienen la sospecha de violencia o detecta la
victima en los servicios de urgencias o consulta externa, debera realizar una
atencién integral y humanizada y garantizar la proteccion en caso de que la
victima sea un menor de edad.

e En la ESE Bellosalud se realizara la atencién de las victimas de violencia sexual
cuyo evento haya ocurrido en las ultimas 72 horas en la sede de Rosalpi, para lo
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cual si la victima consulta a otra sede se hara el traslado de dicha victima en el
Transporte Asistencial Basico (TAB) de la ESE.

e Enla ESE Bellosalud, las enfermeras jefes de los servicios de urgencias son las
responsables, durante el recibo de turno de verificar la debida atencion integral a
las victimas de violencia y si es el caso realizar los ajustes necesarios y darle a
conocer al lider de urgencias las situaciones encontradas y las intervenciones
hechas con el fin de retroalimentar al personal que realizo la atencion y en caso
necesario la implementacion de un plan de mejora.

e En la ESE Bellosalud los referentes para asesorar en caso de presentarse
dudas en la atencion integral de la victima de violencia sexual es el coordinador
médico y la enfermera Lider de Hospitalizacion y Urgencias.

5.3.

Pasos para la atencion integral en salud de las victimas de violencia sexual:

Preparacion de la comunidad

para acceder a los servicios
integrales de salud dirigidos

a victimas de violencia sexual.

Asegurar anticoncepcion

de emergencia y acceso
a interrupcion voluntaria
del embarazo.

Asegurar una intervencion
terapéutica inicial especializada
en salud mental para la victima

durante la primera consulta.

Verificacion y mantenimiento
de las condiciones minimas
necesarias para brindar una

atencion integral a la victima
de violencia sexual desde

el sector salud.

Recepcion inmediata de
la victima de violencia sexual
en el servicio de urgencias
médicas.

PASO 10

Asegurar profilaxis para
VIH/Sida durante la consulta
inicial por salud.

clinicos requeridos
por la victima.

Planear los seguimientos

Efectuar un adecuado
cierre de caso.

Derivar hacia otros
profesionales de la salud -
requeridos para asegurar

la atencion integral de
las victimas de violencia sexual. ] K y,

Asegurar profilaxis
antimicrobiana para ITS durante
la consulta inicial por salud.

Realizar una completa
valoracion clinica inicial
de la victima.

PASO 14

Realizar los seguimientos
nutricionales que requiera
una victima de violencia sexual
atendida por el sector salud.

Tomar las pruebas diagndsticas |
necesarias para explorar -
el estado de salud de la victima
en la evaluacion inicial.

Derivar hacia otros sectores
involucrados en la atencion

inicial del caso de violencia sexual.

Efectuar los procedimientos

de vigilancia en salud publica
de la violencia sexual
que correspondan.
J L ,
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5.4. Talento humano que participa de las actividades esenciales

DESCRIPCION | CANTIDAD
Médico(a) Segun necesidad
Enfermera(o) Segun necesidad

Auxiliar de enfermeria

Segun necesidad

Auxiliar administrativo

Segun necesidad

Lider de Vigilancia Epidemioldgica

Segun necesidad

Coordinador médico

Segun necesidad

Enfermera lider de Hospitalizacion y Urgencias

Segun necesidad

Psicologia Segun necesidad del caso
Trabajo Social Segun necesidad del caso
Psiquiatria Segun necesidad del caso

Otros profesionales de salud y ciencias sociales entrenados

Segun necesidad del caso

5.5. Equipos Biomédicos (En los casos que aplique)

No aplica

5.6. Medicamentos y dispositivos médicos (En los casos que aplique)
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DESCRIPCION CANTIDAD

Profilaxis para VIH: Tenofovir/Emtricitabina +
Dolutegravir

Segun necesidad y prescripcidén médica

Atazanavir/Ritonavir

Alternativa para profilaxis VIH: | Segun necesidad y prescripcion meédica
Tenofovir/Emtricitabina + Darunavir/Ritonavir
Alternativa: Tenofovir/Emtricitabina + | Segun necesidad y prescripcion meédica

Profilaxis VIH pediatrica: Zidovudina

Segun peso y edad

Lamivudina Segun peso y edad
Lopinavir/Ritonavir Segun peso y edad
Abacavir Segun peso y edad
Raltegravir Segun peso y edad
Ceftriaxona Segun edad y criterio médico
Metronidazol Segun edad y criterio médico
Azitromicina Segun edad y criterio médico

Vacuna contra Hepatitis B

Segun esquema de vacunacion

Gammaglobulina anti-Hepatitis B

Segun criterio médico y disponibilidad

Vacuna antitetanica

Segun antecedente de inmunizacion

Levonorgestrel — anticoncepcion de emergencia

Segun indicacion

Dispositivos para toma de muestras

Segun necesidad

Aplicadores/escobillones para toma de muestras

Segun necesidad

Tubos para muestras

Segun prueba solicitada

Tubo tipo Vacutainer tapa lila con EDTA Segun necesidad de muestra de
referencia
Aguja hipodérmica para sistema de vacio Segun necesidad
Material para toma de sangre y muestras Segun necesidad
5.7. Otros insumos requeridos (En los casos que aplique)
DESCRIPCION | CANTIDAD

Guantes Segun necesidad

Espatulas Segun necesidad

Pinzas Segun necesidad

Jeringas Segun necesidad

Frascos de vidrio limpios y secos

Segun necesidad

Frascos de polietileno

Segun necesidad

Bolsas de papel

Segun necesidad

Bolsas plasticas

Segun necesidad

Cajas de carton

Segun necesidad

Cartén para inmovilizaciéon de elementos

Segun necesidad

Gasa estéril

Segun necesidad

Elementos de proteccién personal

Segun necesidad

Material para embalaje y rotulado de evidencias

Segun necesidad

856




Vigilado

GUIA ATENCION INTEGRAL AL Cédigo: VE-G-001

@ USUARIO VICTIMAS DE VIOLENCIA [ _ . .
ESE BelloSalud SEXUAL
Fecha: OCTUBRE 2026
Elementos para cadena de custodia Segun necesidad
Aplicadores en tubo seco Segun necesidad
Placas para toma de muestras Segun necesidad
Tela para toma de muestra de sangre Segun necesidad
Material para recoleccion de evidencia médico-legal Segun necesidad
Formatos de consentimiento informado Segun necesidad
Formatos de notificacion SIVIGILA Segun necesidad
Formato de seguimiento y control de casos Segun necesidad

6. DESCRIPCION DEL PASO A PASO

ACTIVIDAD

1. Triage.

DESCRIPCION

La atencion de victimas de violencia sexual siempre se

clasifica como prioridad | o Il:

Prioridad de triage | en las primeras 72 horas del acto.
Prioridad de triage Il luego de transcurridas las 72
horas, excepto que la victima tenga una condicion
especial que indique alto riesgo para la vida o la salud.

Si es por urgencia que consulta la victima y segtin
las condiciones en que se encuentre la victima
(evaluar condiciones de riesgo de la victima y
situacion de violencia) y si el servicio esta
congestionado (otras urgencias triaje | y Il), se
puede proceder a asignarle una consulta referida,
sin que esto genere un retraso en la atencion a la
victima. (Ni una barrera administrativa de
oportunidad de captacion y atencién). Seria
inaudito y se considera no atenciéon (falla en la
priorizacién de la atencién) que una victima se
devuelva para ser atendida mas tarde. Siempre se
hara la atencién integral a la victima segun lo
contempla la resolucion 459.

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 condicién clinica.
Ademas, la atencidén 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. También

RESPONSABLE

Medico
Enfermera
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facilita el acceso oportuno a procedimientos generales,
intervenciones especializadas en salud mental,y
medicamentos requeridos por las victimas de violencia
sexual

Esto debe ser explicado claramente a cualquier victima
de violencia sexual que consulte inicialmente a servicios
distintos del de urgencias, independientemente de que
el evento de victimizacion sexual sea reciente o antiguo,
de que se trate de una consulta directa o de una
situacion de violencia sexual detectada en alguien que
consulté por otro motivo, y del tipo de servicio médico
por el cual se detecte.

En caso que la victima de violencia sexual sea
detectada en consulta externa o en los centros de
salud, y la fecha de ocurrencia del evento sea en
las primeras 72 horas del evento. Debera referirse
al servicio de urgencias de Rosalpi para que se
realice la atencién integral segun lo contempla la
Resolucién 459 de 2012. Dicha referencia se hara a
través del Transporte Asistencial Basico (TAB) de la
ESE.

En caso de que la victima de violencia sexual sea
detectada en consulta externa o en los centros de
salud y la fecha de ocurrencia del evento sea
después de las 72 horas, se realiza su atencién en
el servicio respectivo donde acude la victima, y se
procede a realizar la atencion integral que aplique
acorde al tiempo trascurrido del evento, segun la
resolucion 459 de 2012, atencion integral a victimas
de violencia sexual.

Las unicas excepciones para la atencion inicial de
urgencias de la violencia sexual fuera de un servicio
de urgencias son: 1. Que se tenga disponible otro tipo
de servicio especializado para la atencién inicial de
victimas de violencia sexual, o 2. Que la victima se
niegue a ser atendida en el servicio de urgencias.

“En victimas de violencia sexual es inaceptable
interponer cualquier barrera de acceso para la
atencion por el servicio de urgencias”
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2. Admision
administrativa

Se Verifica en las bases de datos pertinentes el
estado actual de aseguramiento en el sistema general
de seguridad social en salud, solicitando siempre
documentacion del usuario con original,
documentacion de aseguramiento, documentacion de
acudientes cuando aplica (menor de edad,
discapacitado, embarazada con compafero
permanente).

Siempre firmar la factura de ingreso al servicio de
urgencias, y dejar constancia de verificacién en bases
de datos.

“En victimas de violencia sexual es inaceptable
interponer cualquier barrera de acceso para la
atencion por el servicio de urgencias”

Auxiliar
administrativo.

3. Evaluacion
medica

Una completa valoracién clinica de la victima de
violencia sexual debe realizarse tomando en cuenta las
necesidades especificas de exploracién que plantea
cada caso, segun se trate de un asalto sexual, un caso
de abuso sexual crénico o de abuso y explotacién
sexual comercial. En tal marco, se deben incluir las
exploraciones pertinentes relativas a: examen fisico
general, examen genital y examen mental.

El objetivo primordial de este examen clinico es
determinar cual es el cuidado médico indicado segun
los requerimientos de la victima en ese momento para
estabilizar su condicion, dentro de los lineamientos
planteados en este modelo o aquellos adicionales que
por la condicidn clinica se puedan requerir.

Realiza valoracién del peligro inminente que pueda
estar corriendo la vida de la victima, de modo que se
brinde la estabilizacidon necesaria.

Es indispensable que:

a) Asuma y atienda el caso como una urgencia
médica;

b) Evalue y atienda de manera inmediata cualquier
situacion que ponga en riesgo inminente la vida
de la persona;

c) Con la persona estabilizada, continde aplicando

Medico.
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el resto del protocolo, iniciando por la explicacion
de los derechos de las victimas de violencia
sexual y por la toma del consentimiento
informado para la atencion clinica integral.

Una vez este fuera de peligro se continua los pasos del

protocolo de atencion integral de la victima.
(Res 459/2012)

Explica derechos de la victima (anexo 1).

Toma consentimiento informado para la atencion clinica
integral.

Toma del Consentimiento informado examen meédico
legal agresion sexual y lesiones personales.

4. Anamnesis

Pida que la victima haga un relato completo de los
hechos.

Evite la revictimizacidon, asegure confidencialidad y
privacidad.

En caso de que el abuso o la violacibn se haya
presentado antes de transcurridas 72 horas el paciente
debera ser referido a una institucién de tercer nivel
para que reciba la continuidad de Ila atencion
integral. (Atencidon de psicologia, trabajo social, otro
especialista); Debe dejar consignada en la historia
clinica de dichas remisiones y durante el seguimiento
se deja el registro de las intervenciones realizadas y
las recomendaciones de la atencion prestada.

Una vez el paciente haya recibido la atencién inicial
debe ser contactado para continuar los seguimientos
clinicos.

Pida que la victima haga un relato completo de los
hechos, evite orientar respuestas o0 hacer
suposiciones.

En Menores de tres afios, proceda a tomar la
informacion de la persona adulta protectora que esté a
cargo, verificando que no sea el victimario.

En nifios, nifas y adolescentes mayores, la entrevista
debe adecuarse a su nivel de desarrollo.
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Evite la revictimizacion, asegure confidencialidad y
privacidad.

Indague por:

e Uso de anticonceptivos

e Historia menstrual y obstétrica en el caso de
mujeres, nifias, adolescentes. (No es pertinente
preguntar ni registrar el numero de comparieros
sexuales, ni la edad de inicio de las relaciones
sexuales).

e Historia de relaciones sexuales consentidas
durante la ultima semana.

e Historia de mutilacion sexual femenina.

e \Verificar carne de vacunas hepatitis B y tétanos.

e Estado ante el VIH/SIDA

e Registre en la historia clinica de acuerdo
con la descripcion libre y espontanea que
realiza la victima y/o sus acompanantes.

El examen clinico
general de |la
victima de
violencia sexual

Evaluar si la victima se encuentra extremadamente
agitada, ansiosa o depresiva, al punto de hacerse
imposible para la  evaluacion, conducir

los después de la toma de signos Vvitales vy
estabilizacion de situaciones médicas urgentes
(incluyendo la valoraciéon y manejo de los riesgos de
auto y hetero agresion por parte del médico/a general),
debe intentarse la tranquilizacion verbal; y ante su fallo,
debe preferirse proceder a brindar sedacion inicial (si
esta clinicamente indicado).

Realizar la atencién humanizada de la victima durante
toda la valoracién clinica, explicando todos los
procedimientos a realizar y pidiendo el consentimiento
explicitamente para efectuar cada uno, junto con la
desculpabilizacion y reiteracion a la victima de que fue
valiente al buscar ayuda ante la victimizacién sufrida,
su tranquilizacion verbal cada vez que sea necesario
durante el examen, la sedacion inicial si se hace
indispensable, y la solicitud de valoracion en urgencias
por especialista en salud mental en todos los casos,
son los componentes de la atencion que corresponden
inicialmente al médico o médica general a favor del

Medico
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Componentes del
examen clinico

general de la victima
de violencia sexual

Examen clinico
mental completo

Valoracion de la
apariencia general

Es indispensable que:

a) Siempre se registren los siguientes componentes
del examen mental: porte, actitud, conciencia,
orientacidén, pensamiento, afecto, sensopercepcion,
atencion, suefo, memoria, inteligencia, lenguaje,
conductas, juicio de realidad, prospeccién e
introspeccion.

b) Ademas de los componentes habituales del
examen fisico, se examine de manera sistematica y
dibuje en pictogramas la localizacion y aspecto exacto
de todas las heridas, contusiones, petequias, marcas y
demas signos fisicos encontrados, documentando su
tipo, tamafo, color, forma y otras peculiaridades. La
ausencia de signos en cada segmento anatomico
evaluado también debe dejarse documentada, al igual
que en el examen mental.

c) Debe ponerse especial atencién en el examen
de los timpanos (que suelen resultar lesionados ante
bofetadas) y en la descripcion de los signos
encontrados en el cuello y los senos (incluyendo
sigilaciones de las cuales se deben tomar muestras
para saliva), asi como en los hallazgos de la regién
paragenital, con frecuencia lesionada durante las
agresiones sexuales, o fuente de rastros de fluidos, de
los cuales se deben tomar muestras. En pacientes
inconscientes siempre tomar muestras en senos y
cuello adicionalmente, en busca de fluidos.

Durante todo el procedimiento de examen fisico de la
victima de violencia sexual, se le debe informar todo lo
que se va a hacer, solicitando su permiso para hacerlo.
Ademas, se le debe mantener cubierta con una bata

Pagina 14|56
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y/o sabanas, de modo que solo se vaya descubriendo
aquella parte del cuerpo que va a ser examinada

El examen clinico
genital y anal de
la victima de
violencia

Informar previamente a la victima sobre cada parte del
examen genital y anal que vaya a ser
realizado, solicitando su aprobacion.

Valorar cuidadosamente, dependiendo de la edad, de
la narracién y vivencia que tenga la persona sobre los
hechos, la pertinencia o no de realizar examen sexual
genital o anal, cuando el evento narrado se basa
exclusivamente en tocamientos. Algunos de los
pacientes piensan que algo quedé mal en el
organismo; hacen somatizacion, en diferentes dolores
pélvicos y el examen cuidadoso y explicado es
tranquilizador y previene la presentacion de las
patologias enunciadas.

Si la consulta ocurre después de una semana de la
agresion sexual, y no hay contusiones, laceraciones, ni
tampoco quejas, ni sintomas, hay poca indicacion para
un examen pélvico. Sin embargo, un examen fisico
general, genital y anal efectuado cuidadosamente en
este tipo de personas, seguido por la explicacion de
que todo se ha encontrado sin alteraciones, puede
resultar tranquilizador y con gran valor terapéutico para
quien ha sobrevivido a una experiencia de violencia
sexual.

Informar previamente a la victima sobre cada parte del
examen genital y anal que vaya a ser
realizado, solicitando su aprobacion.

Valorar cuidadosamente, dependiendo de la edad, de
la narracién y vivencia que tenga la persona sobre
los hechos, la pertinencia o no de realizar examen
sexual genital o anal, cuando el evento narrado se
basa exclusivamente en tocamientos. Algunos de los
pacientes piensan que algo quedé mal en el
organismo; hacen somatizacion, en diferentes dolores
pélvicos y el examen cuidadoso y explicado es
tranquilizador y previene la presentacion de las
patologias enunciadas.

Si la consulta ocurre después de una semana de la

Medico
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agresion sexual, y no hay contusiones, laceraciones, ni
tampoco quejas, ni sintomas, hay poca indicacion para
un examen pélvico. Sin embargo, un examen fisico
general, genital y anal efectuado cuidadosamente en
este tipo de personas, seguido por la explicacién de que
todo se ha encontrado sin alteraciones, puede resultar
tranquilizador y con gran valor terapéutico para quien ha
sobrevivido a una experiencia de violencia sexual.

Debe también documentarse la edad gestacional, en
caso de victimas que resulten o estén previamente
embarazadas.

Cuando la consulta inicial se hace después de 72
horas, pero antes de una semana de transcurrida la
agresion sexual, la valoracién fisica y genital se debe
orientar a documentar el tamafo y color de cualquier
tipo de herida o cicatriz en cualquier parte del cuerpo.
Igualmente, se registrara cualquier lesion en proceso
de curacion y cicatrices en el area genital.

SE PROCEDERA A HACER LA RECOLECION DE
LA EVIDENCIA FORENSE POSIBLE (ver anexo N°
7)

Informar previamente a la victima sobre cada parte del
examen genital y anal que vaya a ser realizado,
solicitando su aprobacion. Segun circular 275 de 2012
de la secretaria Seccional de Salud y Proteccién
social, los diagnésticos 901- abandono, 902- abuso
sexual, 903- Negligencia, 904- violencia fisica, 905-
violencia psicologica, 906- violencia sexual cambian
por codigo 875 para notificacion de violencia sexual y
violencia intrafamiliar.

7. Diagnostico
clinicos en
victima
violencia.

0s
la
de

Hacer los Diagndsticos clinicos especificamente
relacionados con el evento de violencia sexual sufridos
Estos diagnosticos deben ser realizados de acuerdo
con las caracteristicas documentadas sobre la
agresion sexual, que ha motivado la consulta. El
diagnostico siempre debe ser registrado tanto en la
historia clinica, como en el Registro Individual de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), a modo de
diagndstico principal. Los cédigos del CIE - 10 a utilizar
son los siguientes:
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Cédigo CIE - 10 Nombre del Diagnéstico

T74.2 Abuso sexual.
Y05 Agresion sexual con fuerza corporal.
Y05.0 Agresion sexual con fuerza corporal, en vivienda.
Y05.1 Agresion sexual con fuerza corporal, en institucion residencial.
Y05.2 Agresion sexual con fuerza corporal, en escuelas, otras instituciones y areas
i administrativas publicas.
Y05.3 Agresion sexual con fuerza corporal, en areas de deporte y atletismo.
Y05.4 Agresién sexual con fuerza corporal, en calles y carreteras.
Y05.5 Agresion sexual con fuerza corporal, en comercio y areas de servicios.
7 YOS.G - Agresién sexual con fuerza corporal, en drea industrial y de la construccion.
Y05.7 Agresion sexual con fuerza corporal, en granja.
Y05.8 Agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar especificado.
Y05.9 Agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar no especificado.
i 208.8 Examen y observacion consecutivos a denuncia de violacién y seduccion.

Diagnésticos clinicos relativos a otras formas de
violencia ejercidas de manera concomitante con la
agresion sexual.

Registrar en la historia clinica de la valoracion inicial a
modo de diagnésticos secundarios y en el RIPS como
diagndsticos relacionados organizados de acuerdo con
su importancia para la descripcidon del caso, y con los
cédigos CIE — 10 incluidos en el siguiente cuadro u
otros adicionales necesarios:

Caodigo CIE - 10 Nombre del Diagnéstico
Y07.0 Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja.
Y07.1 Otros sindromes de maltrato por padre o madre.
Y07.2 Otros sindromes de maltrato por conocido o amigo.
Y07.3 Otros sindromes de maltrato por autoridades oficiales.
Z60.4 Problemas relacionados con exclusién y rechazo social.
Z65.1 Problemas relacionados con prisién y otro encarcelamiento.
Z65.5 Problemas relacionados con la exposicion a desastres, guerra u otras hostilidades.

Registrar los diagndsticos clinicos especificos de la
esfera mental en la historia clinica de la valoracién
inicial a modo de diagndsticos secundarios y en el
RIPS como diagndsticos relacionados, usando las
categorias CIE 10 que apliquen para el caso evaluado.

Registrar los diagnésticos clinicos de la esfera fisica en
la historia clinica de la valoracion inicial a modo de
diagnosticos secundarios 'y en el RIPS como
diagndsticos  relacionados, aquellos que sean
documentados durante la valoracién efectuada,
utilizando los respectivos cédigos CIE —

Registrar los diagnosticos de lesiones de causa externa
Ademas, en los registros RIPS de Consulta (AC) y de
Urgencias (AU) en el apartado de causa externa utilizar
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los cddigos: 1.9 sospecha de maltrato fisico. 2. 10
sospecha de abuso sexual. 3. 11 sospecha de violencia
sexual. 4. 12 sospecha de maltrato emocional

8. Tome
pruebas
diagnosticas

las

Las pruebas diagndsticas que han de ser solicitadas,
en la generalidad de las victimas de violencia sexual
incluyen:

Victimas que consultan primeras 72 horas después
de la agresién sexual:

Pruebas rapidas de laboratorio clinico:

Serologia para Sifilis. (FTA). Las pruebas rapidas
para deteccidon de Sifilis son prueba Treponémicas
(FTA ABS), para el diagnéstico y seguimiento
adecuado de la sifilis se deben tener pruebas No
Treponémicas Yy Treponémicas

Prueba de Embarazo,

Asesoria para prueba de VIH, Prueba rapida de
anticuerpos para VIH,

Las pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos de
VIH son presuntivas y facilitan la deteccion temprana
de casos probables de infeccion, cuando se utilizan en
casos de violencia sexual dentro de las 72 horas de
ocurrido el caso, son esenciales para descartar
infeccidén previa antes de suministrar profilaxis post
exposicion. Cuando se tenga una prueba de VIH
positiva no se debe iniciar profilaxis para VIH, porque
ya la victima es VIH positivo. Y no aplica el tratamiento
del Kit de violencia sexual. (La victima amerita es
tratamiento para VIH).

Siempre que se tenga una prueba rapida positiva, se
debe realizar una segunda prueba de VIH de otro
laboratorio. Para tener un diagndstico y confirmacion
del caso.

Prueba rapida de antigenos contra Hepatitis B. Cuando
realizamos una prueba rapida para antigenos de
superficie de Hepatitis B en victimas de violencia
sexual, si tenemos una reactividad se debe realizar
pruebas posteriores que aclaren si es una infeccion

Enfermera
Auxiliar
enfermeria

o)
de
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aguda o cronica.

En la ESE Bellosalud, contamos con servicio de
laboratorio en jornada diurna y solo de lunes a viernes;
por lo que para dar garantia a la atencién integral de
las victimas de violencia sexual; se cuenta con pruebas
rapidas de ITS para realizar cuando el laboratorio no
esta disponible y el resto de paraclinicos seran
procesados por un laboratorio de referencia (Central de
referencia).

Siempre tener presente que la realizacion de las
pruebas rapidas debe tener una asesoria pre y pos
prueba, y debe tener firma del consentimiento
informado por parte del paciente.

Se debe ademas solicitar segun pertenencia:

e Toma endocervical para Gram y cultivo de Agar
Chocolate o Thayer Martin orientada a deteccion
de gonococo.

e Frotis en fresco tanto para busqueda de
Trichomona Vaginales, como para descartar la
presencia de vaginosis bacteriana.

Ademas nos acogemos a la recomendacioén del
PROTOCOLO PARA LA ATENCION POR
EXPOSICION DE RIESGO BIOLOGICO LABORAL

O NO LABORAL, ANTE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL, EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA, EL VIRUS DE LA
HEPATITIS B Y EL VIRUS DE LA HEPATITIS C” en el
que también se contempla la toma de prueba para
VHC vy analitica general (cuadro hematico, funcién
renal, funcion hepatica y glicemia), y se debe hacer
seguimiento de estas pruebas tal y como se muestran
en la siguiente tabla:

Sequimiento Paraclinico de las personas con exposicion
de
riesqo ante las ITS, VIH y Hepatitis By C
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Al momento de

. s ! 12 semanas 24 semanas
Tipo de andlisis la profilaxis A 2semanas  4- 6 semanas
(3 meses) (6 meses)
(Basal)
Prueba de VIH de
Anticuerpos, rapida o S| S| S|

ELISA convencional

Analitica general: Cuadro
hematico, funcion renal, S| S| S| S|
funcion hepatica. Glicemia

Ante sintomas relacionados con

e oy Sindrome retroviral agudo

Pruebas para hepatitis B s ‘ s
(HBsAg - anti-HBc) |

Prueba para VHC sl } sl sl
Carga viral para VHC S1. Ante sintomas de Hepatitis viral aguda.

Tomado de: Documento de Consenso sobre Profilaxis
post-exposicidon ocupacional y no ocupacional en
relacion con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifios
Todos aquellos examenes diagndsticos que sean
necesarios segun la condicion clinica de la victima.

Las siguientes muestras son las que se recogen para
Medicina Legal.

e Extendido en placa de toma de muestras y/o
aplicadores en tubo seco en busca de
espermatozoides y para buscar células epiteliales
del agresor, en cualquier parte del cuerpo.

e Toma de muestra de sangre periférica de la
victima en gasa estéril dejar secar y embalar y
rotular.

e Citoquimico de orina para pruebas de
alcoholemia o farmacos.

Las muestras (1-2) y todo lo concerniente a elementos
de material probatorio recogido deben ser debidamente
embalados y rotulados con carta solicitando la
busqueda de semen y espermatozoides en las
evidencias relacionadas. Las cuales deberan contener
el sello de tinta roja GEDES. Dirigida a la Dra.
Alexandra Milena Cuartas Lopez, Administradora de
casos, Laboratorio de Genética- Bioldgica, Instituto de
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Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional
Noroccidente. Muestras que seran entregadas con su
correspondiente cadena de custodia al investigador
GEDES, para el traslado y solicitud de analisis que
encuentre pertinente.

Es importante recordar que junto las muestras que se
recogen para medicina legal se deben de enviar una
muestra de referencia, es decir, una muestra en la que
sea posible realizar estudio genético (ADN) del
paciente para que esta pueda ser comparada con el
material genético que se obtenga de las evidencian
recolectadas y sean diferenciadas del material de la
fuente desconocida y que permitan vincular al posible
agresor. Esta muestra de referencia puede ser tomada
de sangre de vasos periféricos (tubo tipo vacutainer
tapa lila (con EDTA) con aguja hipodérmica para toma
con sistema de vacio) o por puncién digital (Coloque al
menos seis gotas de sangre en el fragmento de tela
qgue viene incluido en la copa plastica pequena) o frotis
bucal (2 escobillones secos).

El médico debe dejar registro en la historia clinica tanto
de la solicitud, examenes tomados ente otros como de
los resultados e interpretaciones de las pruebas
realizadas.

Solicitud de Pruebas Diagndsticas en victimas que
consultan entre cuatro y cinco dias después de la
agresion sexual

Las pruebas diagnosticas que deben ser solicitadas
cuando la victima consulta entre cuatro y cinco dias
después de la agresion varian segun el tipo de
agresion sexual sufrida.

Es indispensable que:

Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual
y ESCNNA que consultan entre cuatro y cinco dias
después de la agresion sexual, y para victimas de otras
formas de violencia sexual que consultan con la misma
temporalidad (trata de personas adultas con fines de
explotacion sexual, etc.), segun criterio médico, se
deben solicitar las siguientes pruebas y examenes:
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¢ Prueba de Embarazo;

e Asesoria para prueba de VIH;

e Prueba rapida de anticuerpos para VIH;

e Examen confirmatorio para VIH en caso de
prueba rapida positiva;

e Examenes diagnédsticos y confirmatorios para
ITS.

Solicitud de pruebas diagnésticas en victimas que
consultan después de cinco dias desde la agresion
sexual

Es indispensable que:

Para todas las victimas de asalto sexual, abuso sexual
y ESCNNA que consultan después de cinco dias de
ocurrida la agresion sexual, y para victimas de otras
formas de violencia sexual (trata de personas adultas
con

fines de explotaciéon sexual, etc.), se deben solicitar las
siguientes pruebas y examenes:

e Prueba de Embarazo;

e Asesoria para prueba de VIH;

e Prueba rapida de anticuerpos para VIH;

e Examen confirmatorio para VIH en caso de
prueba rapida positiva;

e Examenes diagnosticos y confirmatorios para ITS

Otras pruebas diagnosticas que pueden ser
solicitadas durante la atencién en salud de la victima
de violencia sexual

Independientemente del tipo de agresién sexual sufrida
o del momento de consulta después de esta, la médica
o0 meédico debe solicitar todos aquellos
examenes diagnosticos que sean necesarios segun
la condicion clinica de la victima, con el objetivo de
garantizar una atencion integral en salud con calidad.

En todos los casos, en la historia clinica se debe dejar
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registro tanto de la solicitud como de los resultados e
interpretaciones de las pruebas realizadas.

9. Asegure
profilaxis
sindromatica
para ITS y
VIH/Sida
durante la
consulta

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresion
sexual

Es indispensable que:

a) Realice la prescripcion inmediata de profilaxis
sindromatica para ITS en todos los casos de
asalto alto sexual. (ANEXO N° 6)

b) Ordene o suministre la profilaxis para VIH.
SIEMPRE esta indicada en todos los casos
de asalto sexual que consultan dentro de las
primeras 72 horas después de la agresion;
(ANEXO N° 6)

c) La profilaxis para VIH/Sida esta indicada en otros
tipos de agresion sexual (abuso sexual, ESCNNA
y otras formas de violencia sexual como trata de
personas adultas con fines de explotacion sexual,
entre otras, que consultan dentro de las primeras
72 horas) cuando se verifique que la prueba
inicial es negativa y se determine clinicamente
que existen condiciones de alto riesgo para
contraer la enfermedad.

Se pueden presentar condiciones de riesgo: luego del
primer episodio de esos tipos de agresion sexual o de
un contacto sexual con especial riesgo detectado para
VIH/Sida.

La toma de examenes de laboratorio no es pre requisito
para iniciar la profilaxis, a excepcion de la prueba de
VIH antes de iniciar tratamiento con ARV

Transcurridas 72 horas desde la agresion sexual

Es indispensable que:

En cualquier caso, de asalto sexual, abuso sexual,
ESCNNA y otras formas de violencia sexual que
consultan luego de transcurridas 72 horas de la

Medico,
Enfermera
Auxiliar
enfermeria
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agresion inicial o de un contacto de alto riesgo
reconocido para VIH/Sida, se procede a iniciar manejo
integral segun protocolos si los resultados de las
pruebas diagndsticas lo indican necesario.

Calificaciéon del Riesgo para VIH/Sida para decidir
suministro de Profilaxis en casos de abuso sexual
cronico o ESCNNA que consultan en las 72 horas
posteriores al contacto de alto riesgo

Riesgo considerable para la exposicion al HIV
Exposicion de: Vagina, recto, ojos, boca u otras
membranas mucosas, piel no intacta o contacto
percutaneo Con:

Sangre, semen, secreciones vaginales, secreciones
rectales, leche materna o cualquier fluido visiblemente
contaminado con sangre cuando:

Es conocido que el agresor esta infectado por HIV.

Fuente: CENTRES FOR PREVENTION.
Antiretroviral postexposure prophylaxis after,
inyection drug use, or other nonoccupational
exposure to HIV in the United States:
recomendations for the U.S. Department of Health
and Heman Services. MMWR 2005; 54 (N RR-2): p.8.
Traduccion propia.

10. Profilaxis
hepatitis
victima

para

b

en
de

violencia sexual

Es indispensable:

Se aplique la profilaxis para Hepatitis B, mediante inicio
o complemento de los esquemas vacunales. La EPS
tiene la obligacion de proveer la vacuna contra
hepatitis B a las pacientes victimas de violencia sexual.
La gammaglobulina anti hepatitis B se aplica si se
dispone de ella, pero la vacuna es siempre obligatoria.
Lo cual aplica en casos de nifios, nifas, adolescentes y
personas adultas.

Aplicar vacunacion antitetanica dependiendo del estado
de inmunizacion previo a la agresion sexual.

Profilaxis HEPATIT IS B. Aplicar de acuerdo con
criterio médico y disponibilidad.

Se debe iniciar el esquema de vacunacion y aplicar una

Médico,
Enfermera
Auxiliar
enfermeria

o)
de
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dosis unica de GAMAGLOBULINA ANTI HEPATITIS-
B; la aplicacidon de la gammaglobulina puede prevenir el
75% de los casos, aunque su aplicacibn no debe
exceder los 14 dias del ultimo contacto sexual para
considerarla util.

VACUNA CONTRA HEPATITIS B: Se debe iniciar
antes de 24 horas 24 horas. La dosis depende de la
presentacion disponible, en promedio se acepta 0.12 a
0.20 ml/kg. Dosis pediatrica: de 5 a 10 ug (segun el
laboratorio productor). Se administra hasta los 10 afos.
-- Dosis adolescentes: de 10 a 20 ug (segun laboratorio
productor). Se administra hasta 19 afios inclusive. --
Dosis adultos: de 20 ug, a partir de los 20 afos. La
primera y la segunda dosis deben estar separadas por
un intervalo minimo de 4 semanas. Es de preferencia
un periodo mas largo entre la segunda y tercera (6
meses); aunque hay esquemas rapidos de 0-1-2
meses; en estos casos se aconseja una cuarta dosis 6-
12 meses después (estos esquemas se utilizan en
personas con alto riesgo de exposicion).

GAMMAGLOBULINA  ANTIHEPATITIS-B (HBIG)
Para profilaxis simultanea, administrar 0.06 ml/kg de
peso corporal al mismo tiempo que la primera inyeccion
de la vacuna. Si no se aplica una profilaxis
simultanea (inicialmente solo la vacunacion) 0.06
mi/kg de peso corporal de GAMMAGLOBULINA
ANTIHEPATITIS-B, debe ser administrada tan pronto
como sea posible después de la exposicion. Repetir
a las 4 semanas usando la misma dosis

11.Asegure
anticoncepcion
de emergencia y

Acceso a
Interrupcion
Voluntaria del
Embarazo

Asegure anticoncepcion de emergencia y Acceso a
Interrupcion Voluntaria del Embarazo Es inaceptable
cualquier retraso en la prescripcion y suministro de la
anticoncepcion de emergencia indicada.

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresion
sexual

Es indispensable que:

a) De manera rutinaria debe ser prescrita la
anticoncepcion de emergencia de tipo hormonal en
todo caso de violencia sexual (asalto, abuso, ESCNNA
u otros tipos) que involucre riesgo potencial de

Medico
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embarazo y que consulte durante las primeras 72
horas luego de la agresion sexual,

b) La anticoncepcion de emergencia no se debe
supeditar a los resultados de ningun examen
paraclinico. Si bien es preferible que se cuente con el
resultado de una prueba de embarazo negativa antes
de prescribir Levonorgestrel, cuando no se cuenta con
una prueba rapida de embarazo que resuelva la
situacion en el mismo sitio y momento de la consulta
de urgencias, la ausencia del resultado de la prueba no
debe ser un impedimento para proporcionar
oportunamente esta anticoncepcién a la victima de
violencia sexual. No hay ningun dafo reportado en la
mujer, o el feto, durante el embarazo, si se usan
anticonceptivos de emergencia en mujeres que ya
estan embarazadas.

Esquema Anticoncepcion de Emergencia
Hormonal

Anticoncepcion de Emergencia
(AE) Profilaxis para Embarazo.

Administrar Levonorgestrel en la dosis de 1500
microgramos (dos tabletas juntas).

La anticoncepcion de emergencia con levonorgestrel
se puede administrar dentro de las 72 horas
transcurridas.

pero es muy importante administrarla lo mas pronto
posible, pues esta demostrado que, por cada hora
perdida entre el momento de los hechos y su
administracién, se pierde su efectividad en forma
considerable.

La AE ademas de usarse en casos de asalto sexual
también se aplica en los casos de abuso en mujeres
con relaciones sexuales penetrativas, con contacto del
semen con la vulva o con otro riesgo de que se
produzca un embarazo.
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Haga seguimiento al mes para verificar que la paciente
no haya quedado en embarazo por motivo de la VS, y si
es asi, hay que dar la asesoria en IVE y si la paciente lo
decide, garantizar la IVE.

Método Combinado o Yuzpe: otro esquema que
también puede ser utilizado para Dbrindar la
anticoncepcion de emergencia hormonal consiste en la
toma via oral de dos tabletas de anticoncepcion de altas
dosis (cada una conteniendo 250 ig de
Levonorgestrel y 50 ig de Etinilestradiol) dentro
de las 72 horas (tres dias) siguientes de una
relacion sexual sin proteccidn, seguidas de dos tabletas
12 horas mas tarde. También se pueden utilizar
anticonceptivos hormonales de menores dosis-30- 35 ig
de Etinilestradiol (usualmente 4 tabletas iniciales y 4 a
las 12 horas). Lo importante es asegurar una dosis
inicial de 100 ig de etinilestradiol y 500 ig de
Levonorgestrel seguida por wuna dosis igual 12
horas después (Ver: Resolucion 769 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social).

Cuando la consulta se realiza después de 72 y antes
de 120 horas (5 dias) de una agresién sexual
puede efectuarse anticoncepcion de emergencia
con DIU siempre y cuando cumpla con los criterios.
La informaciéon sobre el derecho a IVE debe darse
desde el primer contacto de la victima de violencia
sexual. Sentencia C- 355 de 2006. Y en cada
seguimiento programado. En la historia clinica debe
dejar el registro de esta asesoria dada. y la respuesta
de la victima

En caso positivo: verificar denuncia. Si aun no se ha
hecho, gestionarla a través de la institucién y brindar
asesoria para IVE. ANEXO 10

e Si la paciente define IVE: garantizar protocolo e
iniciar acompafiamiento en salud mental.

e Si la paciente define continuar con el embarazo,
remitir a controles prenatales e iniciar
acompanamiento en salud mental.

Es constitucionalmente inaceptable que transcurran
mas de cinco dias corridos entre la solicitud y la
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realizacion de una IVE a cualquier mujer embarazada
como resultado de violencia sexual que exprese su
decision de ejercer ese derecho.

NUNCA se debe retrasar la realizacion de la IVE
solicitada en espera de una denuncia. (Sentencia T209
de 2008).

La decision de la nifia prima sobre la de sus padres, en
caso de que ellos no estén de acuerdo con la IVE, pero
ella la solicite. (Sentencias T-209 de 2008, T-388 de
2009, C-355 de 2006). (Anexo 2)

12.Asegure
intervencion

una

terapéutica inicial
especializa da en

salud

Recepcion empatica y no revictimizadora.

e Primeros auxilios psicolégicos. Los primeros
auxilios psicolégicos son brindados por la
meédica o el médico general de urgencias, junto
con las demas personas del equipo de salud no
especializado en salud mental (Anexo 3).

Efectuar también la evaluacion inicial en salud mental y
el manejo de los riesgos de auto y heteroagresion asi
como la hospitalizacion o remisidn para proteccion en
casos de riesgo de revictimizacion o ausencia de
mecanismos de proteccion efectivos para la seguridad
en general de la victima.

Remision posterior para continuar  manejo
especializado por salud mental en el mediano y largo
plazo.

Es responsabilidad de las Empresas Promotoras de
Salud, tanto del régimen contributivo como del
subsidiado, “la prestacion de servicios de asistencia
médica, sicoldgica y siquiatrica a las mujeres victimas
de violencia, a sus hijos e hijas”. Ademas, “las
prestaciones de alojamiento y  alimentacion
suministradas a la mujer victima de violencia, hacen
parte de las medidas de proteccion y atencién propias
de su derecho integral a la salud”. La Ley 1257 de 2008
en el articulo 19, declarado exequible por la Sentencia
C-776-10 de 2010,

Atencion psicosocial:

Médico,
Enfermera
Auxiliar
enfermeria

o)
de
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CASA DE LA MUJER: 2751409 FUNDACION
LUCERITO (Afiliados Savia salud- menores de
edad) teléfono 2690909, correo electrénico:
luceritofundacion@yahoo.com (se envia la remision con
todos los datos de la victima ojala dos o mas teléfonos
para la asignacion de cita, en el caso de un menor
registrar el adulto responsable).

Psicologo Alcaldia, casa de justicia.

13.Seguimiento
Clinico

La médica o el médico general que atiende la consulta
inicial de urgencia deben dejar debidamente
programados todos los seguimientos que se requieren.
ANEXO N° 4.

Es importante tener en cuenta el consentimiento previo
de las victimas adultas para hacer su busqueda activa
en caso de que no se presenten a los seguimientos.
Este consentimiento o desistimiento informado debe
quedar establecido en el contacto inicial, y registrado
en la historia clinica.

En los nifios, nifias y adolescentes, es obligatoria la
busqueda activa ante pérdida del caso en los
seguimientos.

Se tiene previsto que a cada victima de violencia
sexual le sean realizados un total de cinco consultas de
control luego de efectuada la atencidn inicial de
urgencia, con la siguiente periodicidad:

Dos semanas:

e Se debe solicitar prueba subunidad beta
gonadotropina coridnica. Si es positivo: se remite
a asesoria para IVE. Si la paciente define IVE:
garantizar protocolo e iniciar acompafamiento en
salud mental. Si la paciente define continuar con
el embarazo, remitir a controles prenatales e
iniciar acompanamiento en salud mental.

e Revisién de resultados de ITS. Se deben solicitar
pruebas confirmatorias e iniciar tratamiento en
caso que no se haya iniciado.

e Se evaluara su evolucion mental, social y familiar.
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e Se verificara la necesidad de tratamiento
especializado.

Cuatro semanas

Seguimiento a la ruta de atencion, a procesos y
protocolos recibidos y a otros diagndsticos asociados. —
Se evaluara también su evolucion mental, social y
familiar.

e Se verificara la necesidad de
tratamiento especializado.
e Solicitar VDRL de seguimiento.

Tres meses

e Seguimiento diagnodstico para VIH, prueba
confirmatoria y asesoria en VIH.

e Se evaluara también su evolucién mental, social
y familiar.

e Se verificara la necesidad de
tratamiento especializado.

Seis meses y doce meses.

e Seguimiento diagndstico para VIH, prueba
confirmatoria y asesoria en VIH.

e Se evaluara también su evolucion mental, social
y familiar.

e Se verificara la necesidad de
tratamiento especializado.

14.Derive hacia otros
profesionales de
la salud.

La victima debe ser remitida a otros profesionales en
vitud de sus necesidades clinicas. Profesionales
sanitarios entrenados o capacitados para la atencién
de la victima de violencia sexual que solicita una IVE y
para efectuar consejeria pre y post test de VIH-SIDA.
Profesionales especializados en salud
mental (psiquiatras y psicélogas/os clinicos) Otros
medicos y médicas  especialistas que @ se
requieren para la atencion integral de lesiones o
condiciones clinicas

PROMOCION Y PREVENCION

Medico
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Dentro del seguimiento a las victimas de violencia
sexual se debe realizar la derivacion o canalizacion de
los usuarios a atenciones en salud de promocion y
manteamiento de la salud, segun la edad que aplique,
en busca de garantizar la atencion integral.

De igual manera dentro del seguimiento a las victimas
de VS se debe hacer revision de la activacion a la ruta
de IVE segun el caso Para esta activacion de ruta IVE
se debe: Brindar asesoria frente a las sentencias de la
corte s355 de 2006 y 055 de 2022 Dejar registro en
historia clinica sobre esta asesoria.

Reportar al coordinador médico o a lider pyp Activacion
de la ruta para IVE

ARTICULACION INTERSECTORIAL

1.

Derive hacia otros
sectores Involucrado en
la atencion inicial del
caso de violencia sexual.

El sector salud ante la deteccion de casos de
violencia sexual, debe activar inmediatamente
al sector proteccion, < 18 afios ICBF en cabeza
del Defensor de Familia cuando el agresor es
diferente al nucleo familiar y si se trata de
alguien que pertenece al grupo familiar o de una
victima mujer adulta debe activar la ruta de
proteccion de la Comisaria de Familia.

COMISARIA DE FAMILIA: 4664276/4830379
CASA DE JUSTICIA(Niquia): 4830113
SECRETARIA DE SALUD: 4564470.
PERSONERIA: 6047944.

En casos excepcionales, cuando por razones de
seguridad las derivaciones a justicia o proteccion
pongan en peligro la vida de la victima o los
prestadores de salud, el personal sanitario puede
cumplir con el deber de informar a las
autoridades administrativas o judiciales
competentes sobre los casos sin necesidad de
efectuar denuncias formales a través del reporte
diligenciando y enviando a los entes de

Justicia (FISCALIA DE DELITOS SEXUALES
DE BELLO Fiscalia de Bello) o en caso

Medico
enfermeria
apoyo
administrativo

y
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de violencia intrafamiliar(CASA JUSTICIA,
NIQUIA) el reporte de comision de posible delito.
(Anexo 5)

2. Efectué los protocolos
de vigilancia en salud
publica.

o Diligenciamiento completo de la historia
clinica. (segun especificacion de la
Resolucién 459 de 2012).

Registro de los RIPS con el cdédigo
especifico de violencia sexual en el
diagnostico principal.

Reporte de la ficha de vigilancia
epidemiolodgica evento (cédigo 875).
Reporte de comision de posible delito.
(Anexo N°5)

Programe  seguimientos acordes a
resolucion. 7. Realice ajustes de
notificacién acorde a la notificacion.

Médico y Lider
de

vigilancia
Epidemioldgica

3. Seguimientos
rutinarios

El lider de vigilancia epidemiologica sera el
responsable de asignar las citas de seguimiento
para las victimas permitiendo la accesibilidad
acorde a su lugar de vivienda o solicitud de la
victima.

Es necesario seguir tanto los casos que asisten
a los controles programados como aquellos
casos de inasistencia a consultas o protocolos
e intervenciones indicados, de manera que se
garantice la atencion integral en salud y el
adecuado restablecimiento de derechos. (anexo

1)

Punto de control: EI lider de Vvigilancia
epidemioldgica, diligenciaran el formato de
seguimiento y control de los casos (Anexo N°

4), velaran por el adecuado cumplimiento de la
atencion integral a victimas de violencia sexual y
haran un informe mensual al funcionario
asignado en la institucion como referente de
codigo Fucsia (En la ESE Bellosalud se definié
como referente de codigo fucsia a la lider de
vigilancia epidemiolégica)

Lider de
vigilancia
Epidemioldgica
a

4. Efectue un Adecuado
cierre de caso

Realizar el seguimiento ambulatorio del caso de
violencia sexual y sera el responsable del efectuar
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el cierre de caso. Un adecuado cierre de caso
permite contar con una evaluacion sintética sobre
la caracterizacion del mismo, el manejo dado y los
pronosticos obtenidos

Ruta de atencion en casos de asalto sexual, explotacion sexual de nifas, nifios y

adolescentes, trata de personas y violencia sexual en el contexto de conflicto armado
desactualizado

1. Recomendaciones
para un primer contacto con
las
victimas/sobreviviente
s de violencias sexuales
en el marco del conflicto
armado

En el primer contacto con
victimas/sobrevivientes de violencias sexuales
se debe contar con algunas claves que permitan
generar una relacién basada en la confianza y el
profundo respeto.

Confidencialidad y confianza: Las
victimas/sobrevivientes requieren certeza sobre
las condiciones de uso y conservacion de sus
datos personales e informacion sensible sobre
ellas, como presupuesto para construir la
confianza necesaria a la hora de tomar la decision
de participar en los diferentes espacios que
adelanta. En este sentido, debe ser
particularmente cuidadosa con los datos
brindados por las personas que han sido
victimas/sobrevivientes de violencias sexuales e
informar a quienes aporten su testimonio dénde
reposaran o como se utilizaran dichos datos, dado
que, entre otras cosas, en algunos casos sus
familias y personas cercanas no tienen
conocimiento de lo que vivieron en el conflicto
armado y ellas prefieren no compartirlo. En la
reserva de la informacibn es fundamental
resguardar los datos sensibles e incluso, para
algunos casos complejos, reservar la fecha y/o el
lugar de los hechos.

2. Atencion

En la ESE Bellosalud se aplicaran los mismos
pasos para la atencion integral de las victimas de
violencia sexual como describe este documento
en el punto 6

Grupo atencién
medica
enfermeria
administrativa vy
vigilancia
epidemioldgica
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7.

71.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Normatividad violencia sexual

Decreto 786 de 1990. Por el cual se reglamenta parcialmente el titulo IX de la ley 09
de 1979, en cuanto a la practica de autopsias clinicas y meédico -legales, asi como
viscerotomias y se dictan otras disposiciones.

Ley 360 de 1997. Por medio de la cual se modifican algunas normas del titulo XI del
Libro Il del Decreto-ley 100 de 1980 (Cdodigo Penal), relativo a los delitos contra la
libertad y pudor sexuales, y se adiciona el articulo 417 del Decreto 2700 de 1991
(Cdédigo Protocolo Penal) y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1995 de 1999. Por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica.

Ley 599 de 2000 Cddigo Penal. Sanciona los Delitos contra la libertad, integridad y
formacion sexuales.

Ley 906 del 2004. Por la cual se expide el Cédigo de Protocolo Penal.
Ley 1098 del 2006. Por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia.

Decreto 4444 del 2006. Por el cual se reglamenta la prestacion de unos servicios de
salud sexual y reproductiva

Ley 1147 del 2007. Por medio de la cual se expiden normas para la prevencion de la
violencia sexual y atencién integral de los nifos, nifias y adolescentes abusados
sexualmente

Ley 1257 de 2008 Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y
sancion de formas de violencia y discriminacion contra las mujeres, se reforman los
Cddigos Penal, de Protocolo Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 4799 del 2011. El presente Decreto tiene por objeto reglamentar las Leyes
de 1996, 575 de 2000 y 1257 de 2008, en relacion con las competencias de las
Comisarias de Familia, la fiscalia general de la Nacién, los Juzgados Civiles y los
Jueces de Control de Garantias, de manera que se garantice el efectivo acceso de las
mujeres a los mecanismos y recursos que establece la Ley para su proteccion, como
instrumento para erradicar todas las formas de violencia contra ellas.
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Ley 1438 del 2011 Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones.

Manual unico de protocolos en materia de cadena de custodia de evidencias
fisicas de la fiscalia general de la republica

Circular 116. Modelo de atencion integral en salud para victimas de violencia sexual
(Ministerio de la proteccion social)

Resolucion 0459 del 2012. Por la cual se adopta el protocolo y modelo de atencion
integral en salud para victimas de violencia sexual.

Ley 1616 del 2013 Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan
otras disposiciones

Resolucién 2003 de 2014. Por la cual se definen los protocolos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud

Ley 1719 de 2014 Por la cual se modifican algunos articulos de las Leyes 599 de
2000, 906 de 2004 y se adoptan medidas para garantizar el acceso a la justicia de las
victimas de violencia sexual, en especial la violencia sexual con ocasién del conflicto
armado, y se dictan otras disposiciones

Resolucién 4905 de 2006, Norma técnica para la atencion de la interrupcion
voluntaria del embarazo.

Atencion de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) Adaptado de “Aborto
sin riesgo: Guia técnica y de politicas para sistemas de salud” - Organizaciéon
Mundial de la Salud - Ginebra 2003. Bogota, D.C., diciembre de 2006 y define la
“Norma técnica para la atencién de la interrupcioén voluntaria del embarazo.

Ley 51 de 1981. Diario Oficial No 35.794 de 7 de julio de 1981 Por medio de la cual se
aprueba la "Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer", adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 18 de
diciembre de 1979 y firmado en Copenhague el 17 de julio de 1980.

Ley 100 de 1993: Crea el Sistema General de Seguridad Social; herramienta que
permite a los usuarios(as) reclamar la atenciéon oportuna como un derecho y obliga a
las instituciones autorizadas a ofrecer servicios de calidad.

Ley 294 de 1996 por la cual se desarrolla el articulo 42 de la Constitucion Politica y se

dictan otras normas para prevenir, remediar y sancionar la violencia intrafamiliar.
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Acuerdo 117 de 1998 mediante el cual, el Consejo Nacional de Seguridad Social
establece las prioridades en la atencion de enfermedades de interés en salud publica
entre las que se encuentran la violencia intrafamiliar y la violencia sexual y dicta las
actividades, protocolos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento por parte de las EPS, entidades adaptadas y transformadas y las ARS.

Ley 575 de 2000 “ Por medio de la cual se reforma parcialmente la Ley 294 de 1996.

Ley 679 de 2001 Dicta medidas de proteccién contra la explotacion, la pornografia, el
turismo sexual y demas formas de abuso sexual contra menores de edad.

Decreto 652 de 2001 Por el cual se reglamenta la Ley 294 de 1996 reformada
parcialmente por la Ley 575 de 2000.

Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia”:
Consagra los derechos fundamentales de la infancia y la adolescencia, determina las
normas de proteccién, define las situaciones irregulares bajo las que pueda
encontrarse, determina las medidas que deben adoptarse, sefiala competencias y
protocolos, establece y reestructura los servicios encargados de protegerlo.

Decreto 4840 de 2007 por el cual se reglamentan los articulos 52, 77, 79, 82, 83,
84, 86, 87, 96, 98, 99, 100, 105, 111 y 205 de la Ley 1098 de 2006.

Ley 1146 de 2007 “Por medio de la cual se expiden normas para la prevencién de la
violencia sexual y atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes abusados
sexualmente”.

Ley 1257 de 2008: Prevencién y sancién de formas de violencia y discriminacién
contra las mujeres.

Decreto numero 4796 de 2011 Por el cual se reglamentan parcialmente los articulos

8,9,13Y 19 de la Ley 1257de 2008 y se dictan otras disposiciones.

Ley 1542 del 2012 " Por la cual se reforma el articulo 74 de la ley 906 de 2004, cddigo
de protocolo penal.

Resoluciéon 459 de 2012 “Por medio de la cual se adopta el protocolo de Atencidn
integral en salud para victimas de violencia Sexual’

Decreto 2734 de 2012 Por el cual se reglamentan las medidas de atencién a las
mujeres victimas de violencia.
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e Ley 1719 de 2014 Todas las entidades del sistema de salud estan en la obligacién de
implementar el Protocolo de Atencion Integral en Salud.

e Resoluciéon 2003 de 2014 Del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,
establecid estandares relacionados con la atencion integral de las violencias sexuales
para la habilitacion de los servicios de salud.

e Circular 031 de 2014 Establece lineamientos para la profilaxis contra la hepatitis B en
victimas de violencia sexual.

e Resolucion 3100 de 2019. Por medio de la cual se definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud, asi como se adopta el
anexo técnico y manual de prestadores de servicios de salud.

8. Anexos.
8.1. Anexo1
SON DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL (Ley 360 de 1997):

e Ser tratadas con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista o
actuacion con fines médicos, legales o de asistencia social;

e Ser informadas acerca de los protocolos legales que se derivan del hecho punible;

e Ser informadas de los servicios disponibles para atender las necesidades que le
haya generado el delito;

e Tener acceso a un servicio de orientacidn y consejeria gratuito para ella y su
familia atendido por personal calificado;

e Tener acceso gratuito a los siguientes servicios:

- Examen y tratamiento para la prevencion de infecciones de transmisién sexual,
incluido el VIH/sida.

- Examen y tratamiento para trauma fisico y emocional.

- Recopilacion de evidencia médica legal.
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- Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacién de los perjuicios
ocasionados con el delito.

8.2. Anexo 2.

Componentes para una atenciéon adecuada de la IVE por violencia sexual

Componente Descripcion Minima

Recepcion Tiempo de espera breve incluso sin cita previa. Ausencia
de interrogatorios mas alla de la toma de datos
establecidos para la identificacion de la persona.
Respeto a la intimidad de la consultante. No es
necesario pedir a la victima que relate lo que le sucedio.

Componentes para una atenciéon adecuada de la IVE por violencia sexual

Componente Descripcion Minima

Informacién inicial Un profesional debe brindar a la mujer informacién sobre
el protocolo en condiciones de confidencialidad, con una
actitud calida, escucha activa, tiempo suficiente para
atender sin prisa, transmision de confianza y plena
aceptacion, transmision de certeza de que la paciente
sera atendida en sus necesidades en esa u otra
institucion, explicacion de pasos a seguir, programacion
de consulta médica y psicologica ese mismo dia (si se
trata de una victima en crisis debe ser conducida
primero a la valoracion psicologica y desde alli, ser
acompafada a la consulta médica). Definir qué tipo de
ayuda ha pedido y de quién la ha recibido previamente.

Consulta médica Requiere una duracion mucho mayor que otras
consultas médicas. Se debe saludar empaticamente y
proporcionar el nombre. En privado preguntar a la
victima si desea que su acompanante (si lo tiene) esté
presente en la valoracion. No se debe permitir la
presencia de personas extrafias o las interrupciones
durante el examen, evitar hacer contar nuevamente todo
lo sucedido. Preguntarle como se siente en ese
momento. Efectuar una toma de antecedentes médicos
relevantes. Revisar los exdmenes médicos que traiga.
Sostener una conversacion tranquila con la victima
mientras se le atiende, repitiéndole constantemente que
no es culpable por lo sucedido.
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Explicar desde el inicio el tipo de examen que se
realizara, asi como el uso del especulo o del examen
bimanual, si es necesario, indicar como acomodarse en
la mesa de examen. Si acepta que se realice un examen
ginecoldgico, ser especialmente cuidadoso. Tal examen
esta orientado primordialmente a establecer la edad
gestacional para recomendar la técnica mas apropiada,
detectar la presencia de posibles infecciones genitales
que deben ser tratadas antes del protocolo para evitar
complicaciones (sin embargo, es prioritaria la IVE, por lo
cual este tipo de tratamiento no debe convertirse en un
obstaculo de acceso), o establecer si debe ser derivada
a otro tipo de prestador de servicios de salud. Si la
victima no desea un examen ginecoldgico no debe ser
obligada pues este no es un prerrequisito para acceder a
una IVE, se puede recurrir a la ecografia para establecer
edad gestacional.

Por otra parte, este tipo de negativa puede indicar que se
ha de requerir sedacién durante el protocolé. Solicitar de
rutina los siguientes examenes:

Serologia, titulos para VIH, anticuerpos para herpes tipo
Il, frotis vaginal, solo si es necesario. Al finalizar la
consulta se debe explicar el protocol6 y los pasos a
sequir.

Orientacion por
profesionales salud mental
O ciencias sociales

Esta orientacion debe ser realizada por profesionales de
trabajo social, psicologia, psiquiatria y otros
profesionales de la salud y las ciencias sociales,
debidamente entrenados en el manejo de violencias
sexuales y con experticia tanto en temas de salud sexual
y reproductiva, como de derechos sexuales vy
reproductivos. Quien atiende debe ser una persona
amable, célida y empatica. El espacio de la consulta
debe ser agradable y confidencial, sin presencia de
familiares al menos al inicio de la entrevista, luego si la
paciente lo desea, puede permitirse el acceso de un
acompanante que ella quiera tener cerca. En caso de
nifas, ninos y adolescentes en este segundo momento
de entrevista debe involucrarse siempre un familiar
asentimiento informado de la nifa, nino o adolescente.
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No se deben permitir las interrupciones. La actitud debe
ser de escucha activa, respetando el ritmo narrativo de
la victima, desculpabilizando y sin ir mas alla de lo que la
consultante pueda manejar con facilidad. Debe
familiarizarse a la victima con posibles reacciones
emocionales y su manejo acorde con recursos internos.
Igualmente, se valoraran las redes de apoyo y los
riesgos de revictimizacion. Debe informarsele sobre sus
derechos, en particular a la IVE, junto con otras
posibilidades ante el embarazo, y respetar las
decisiones de la victima, sin tratar de influenciarla en
ningun sentido.

Remisién y articulacidon
interinstitucional

Si la victima de violencia sexual no va a ser atendida
para IVE en la misma institucion donde fue valorada
inicialmente, por requerir un mayor nivel de
complejidad, se le deben facilitar todos los tramites
administrativos, soportes de informacion y
acompafamiento necesarios durante todo el proceso (por
profesional en psicologia o trabajo social). Debe evitarse
cualquier retraso innecesario en el acceso a la IVE
durante el proceso de remision. La mujer debe conocer
que su solicitud tiene que ser resuelta en los cinco dias
siguientes a la peticion inicial y se debe hacer
seguimiento continuo hasta asegurarse que ha recibido la
atencion solicitada.

Informacién, autonomia y
consentimiento informado

Las mujeres victimas de violencia sexual que solicitan
una IVE deben recibir informacién completa, clara,
oportuna y veraz sobre sus derechos, los protocolos a
realizar, riesgos y efectos para su salud y su vida. Esta
es una condicién irrenunciable para solicitar la firma del
consentimiento informado.
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Protocolos de IVE

La guia de IVE construida por la OMS indica diferentes
tipos de protocolos recomendables segun la edad.

gestacional. Los métodos preferidos segun esa misma
guia son la aspiracion al vacio y los métodos
farmacolégicos, que pueden ser atendidos en el primer
nivel por médicos generales. La dilatacion y curetaje, lo
que se conoce como “legrado uterino”, no se considera
un método de eleccion. Deben ofrecerse métodos para
manejo del dolor acordes con las caracteristicas
clinicas de la paciente, operar la cadena de custodia
sobre los tejidos obtenidos durante el protocolo, brindar
cuidados de recuperaciéon posteriores al protocolo
durante 30 — 40 minutos, programar una cita post —
protocolo para 7-15 dias después de este. Debe
hacerse la notificacion y reporte de los casos, acogiendo
los lineamientos del Ministerio de la Proteccion Social.
Como la violencia sexual es una urgencia médica,
cuando se practique una IVE por causal de violencia
sexual la provision de servicios, protocolos o
medicamentos necesarios para brindar la atencidn
NO ESTA RESTRINGIDA por el régimen de
aseguramiento o el nivel de complejidad.(VER
ANEXO N° 10

Control y seguimiento

El objetivo de este control es evaluar la salud general de
la mujer, la ausencia de complicaciones que no hayan
sido reconocidas a través de los signos de alarma
durante los dias posteriores al protocolo, y el
reforzamiento de los aspectos educativos y las acciones
preventivas iniciadas durante la atencion inicial.

En el caso de IVE con medicamentos, el control también
estd encaminado a confirmar si el tratamiento fue
exitoso. Cuando se sospeche una falla del tratamiento o
un aborto incompleto, se debe confirmar. En caso de
confirmarse, se debe realizar un protocolo de evacuacion
uterina por aspiracion. Si se detecta una complicacion
debe iniciarse inmediatamente el tratamiento. La visita
de control y seguimiento es una oportunidad para hablar
con la mujer de sus experiencias, si es necesario, asi
como de ofrecer

asesoramiento adicional. La asesoria anticonceptiva es

esencial en el seguimiento y siempre debe hacer parte

de la atencion. Si la mujer aun no ha iniciado un método

anticonceptivo, debe ofrecérsele en este momento. La
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informacion detallada y completa sobre la atencion se
encuentra en el protocolo de prevencion del aborto
inseguro.

METODOS EN EL PRIMER NIVEL

400 ug VO hasta la semana 7 d. u.

800 ug INTRA VAGINAL hasta la semana 9 d. u.
MIFEPRISTONE (antiprogestageno): 200 mg VO du.

ASPIRACION AL VACIO (hasta la semana 12) por
personal entrenado

8.3.

Anexo 3.

Primeros auxilios psicolédgicos

Los primeros auxilios psicologicos para las victimas de violencia sexual involucran los
siguientes componentes:

1. Orientacion y apoyo a la victima en torno a su revelacion sobre la agresion sexual
sufrida.

2. Apoyo inmediato y constante durante todo el proceso de conduccion de la
valoracion e intervenciones por la meédica o el médico general.

3. Promover la des culpabilizacion de la victima.

4. Permitir y promover que la victima y sus acompafiantes se expresen desde las
emociones y no desde la racionalidad.

5. No se debe presionar a hablar de los hechos ocurridos.
6. Se daran explicaciones sobre los posibles sintomas que pueda tener la victima.

7. Orientar e informar adecuadamente a la victima y su familia sobre sus derechos y las
rutas de atencion.

8. Apoyar la busqueda de mecanismos individuales, familiares, sociales e
institucionales para la proteccion de la victima.
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9. Activar estrategias y rutas de proteccion.
Efectuar una completa valoracion fisica y mental acorde con los requerimientos de la
valoracion inicial de urgencias para una victima de violencia sexual, garantizando los
principios del trato humanizado, digno y la confidencialidad.

8.4. Anexo 4.

Formato seguimiento y control de casos de violencia sexual
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8.5. Anexo 5.

Formato de reporte comisién posible delito

REPORTE DE COMISION DE POSIBLE DELITO

Este reporte se hace con el objeto de dar a conocer a la autoridad competente la ocurrencia de un posible delito

Departamento | Antioquia Municipio | Bello Fecha Hora:

1. DESTINO DEL REPORTE
Fiscalia General de la nacién

2. POSIBLE DELITO

3. LUGAR DE LOS HECHOS

Direccion: Zona:
Barrio Municipio: Departamento:
Caracteristicas

4. INFORMACION DEL PRESUNTO AGRESOR:

Primer Nombre: Segundo Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Direccion: Teléfono:

Documento de Identidad Cc.C D otra No. de

Edad: ‘:l:] Afios. Género: M F  Fechadenacimiento: D l l | M | I | A | | | | I

Caracteristicas fisicas:

Relacién con la presunta victima:

5. INFORMACION DE LA PRESUNTA VICTIMA:

Primer Nombre: Segundo Nombre:

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Direccién: Teléfono:

Documento de Identidad C.C D otra No. de

Edad: D:‘ Afios. Género: M F __ Fechade nacimiento: D | l I M I I | A | | | I I
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8.6. Anexo 6

Profilaxis para VIHy ITS

PROFILAXIS POST EXPOSICION AL VIH Y LAS ITS

EN PERSONAS MAYORES DE 13 ANOS, INCLUSO MUJERES GESTANTES

Primera opcion:
Tenofovir / emtricitabina y Dolutegravir

Profilaxis post exposicion del VIH: El servicio de salud que atienda la urgencia e inicie la profilaxis del VIH, debe en todos
los casos entregar al alta del paciente, el total de las dosis necesarias para completar 30 dias de tratamiento profilactico.

Medicamento ( Presentacion y dosis

- Tenofovir / emtricitabina - tabletas x 300/ 200 - 1 al dia x 30
- Dolutegravir - tab x 50 mg 1 al dia x 30 dias.

Segunda opcion:
Tenofovir / emtricitabina con Darunavir / ritonavir

- Darunavir - tab x 800 mg 1 al dia x 30 dias.
- Atazanavir - Tab x 300 mg 1 al dia x 30 dias.

Alternativa:
L Tenofovir / emtricitabina y Atazanavir / ritonavir.

- Ritonavir - Tab x 100 mg 1 al dia x 30 dias.

Profilaxis post-exposicion de las ITS. Dosis tnicas.

Medicamento

o Ceftriaxona 500 mg. (1 ampolla) +
¢ Metronidazol 2 gr. (4 tabletas) +
¢ Azitromicina 1 gr. (2 tabletas).

Encaso de tratarse de una mujer gestante, se debe adicionar a
la Ceftriaxona, el Metronidazol y a la Azitromicina, Penicilina
Benzatinica 2400.000 unidades, dosis nica.

Presentacion y dosis

o Ceftriaxona 500 mg. (1 ampolla) +

¢ Metronidazol 2 gr. (4 tabletas) +

o Azitromicina 1 gr. (2 tabletas).

o EnGestantes: Penicilina Benzatinica IM x 2'400.000 UL.

En caso de antecedente de alergia a la Penicilina, se debe proceder
a desensibilizar, segin las indicaciones de la Guia de Préctica clinica
para Sifilis gestacional y congénita.

Tomado de: PROTOCOLO PARA LA ATENCION POR EXPOSICION DE RIESGO
BIOLOGICO LABORAL O NO LABORAL, ANTE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL, EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA, EL VIRUS DE LA HEPATITIS B

Y EL VIRUS DE LA HEPATITIS C
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PROFILAXIS POST EXPOSICION AL VIH Y LASITS
EN PERSONAS MENORES DE 13 ANOS

Profilaxis post exposicion del VIH: El servicio de salud que atienda la urgencia e inicie la profilaxis del VIH, debe en todos los

casos entregar al alta del paciente, el total de las dosis necesarias para completar 30 dias de tratamiento profilactico.
1. PROFILAXIS POST EXPOSICION DEL VIH EN PERSONAS MAYORES DE 13 ANOS, INCLUSO MUJERES GESTANTES

Medicamento

Primera opcion:
Tenofovir / emtricitabina y Dolutegravir

Presentacion y dosis

= Tenofovir / emtricitabina - tabletas x 300 /200 -1 al diax 30 dias.
- Dolutegravir - tab x 50 mg 1 al dia x 30 dias.

Segunda opcion:

Tenofovir / emtricitabina con Darunavir / ritonavir | -

Darunavir - tab x 800 mg 1 al dia x 30 dias.
Atazanavir - Tab x 300 mg 1 al dia x 30 dias.

Alternativa:

L Tenofovir / emtricitabina y Atazanavir / ritonavir.

Ritonavir - Tab x 100 mg 1 al dia x 30 dias.

2,

Medicamento

Ceftriaxona 500 mg. (1 ampolla)
Metronidazol 2 gr. (4 tabletas)
Azitromicina 1 gr. (2 tabletas).

PROFILAXIS POST-EXPOSICION DE LAS ITS. DOSIS UNICAS.

Presentacion y dosis

- Ceftriaxona: Amp 500 mg. En menores de 12 afios 50mg/kg dosis Gnica.
Mayores de 12 afios 1ampolla dosis Gnica.

- Metronidazol: Suspension 250 mg / 5cc. Fco.x 120 ml. 20 mg/Kg dosis nica.

- Azitromicina: Suspension 200 mg x 5¢c., Fco. x15ml. 10 mg/Kg dosis Gnica.

3. AJUSTES EN CASO DE ANEMIA O INTOLERANCIA Y PROFILAXIS EN MENORES DE 13 ANOS

Situacion clinica

En nifios y nifias de 14 dias y
menores de 13 afios, se recomienda
profilaxis ante [a exposicion de riesgo
al VIH, las opciones de Tenofovir/
Emtricitabina, Lamivudina y
Lopinavir/ritonavir.

Presentacion y dosis

Zidovudina: Suspension 10 mg/ml. Tabletas de 100 y 300 mg
- Deda9kg de peso: 12 mg/Kg cada 12 horas x 30 dias.
- De9ad0 ﬁg de peso: 9 mg/Kg cada 12 horas x 30 dias.
- Peso mayor o igual a 30 kg: 300 mg cada 12 horas x 30 dias.
Lamivudina: Solucion oral 10 mg/ ml. Tableta x 150 mg x 30 dias.
- 4mg/ Kg de peso cada 12 horas x 30 dias.
- Nifios de 14 a 21 kilos: %2 tableta (75 mg) cada 12 horas. Dosis total 150 mg x 30 dias.
- Nifios mayores de 21 y menor de 30 kilos: ¥z tableta (75 mg) AM y 1 tableta (150 mg) PM.
Dosis total 225 mg x 30 dias.
- Mayor o igual a 30 kilos: 1 tableta (150 mg) cada 12 horas. Dosis total 300 mg x 30 dias.
Lopmawr/ntonawr Solucion oral: 400/100 mg/5 ml. Tabletas x 100/25 y 200/50 mg.
Menores de 4 dias a 12 mesee de edad: 300/75 mg/m? de rea de superficie corporal por dosis cada 12 horasx 30 dias.
- Mayores de 12 meses a 18 afios de edad: 230/57.5 mg/m? de drea de superficie corporal por dosis cada 12 horas x 30 dias.
- 15220 Kilos: 2 tabletas de 100/25, cada 12 horas x 30 dias.
- 20225 Kilos: 3 tabletas de 100/25 cada 12 horas x 30 dias.
= >30a 35 Kilos: 4 tabletas de 100/25 cada 12 horas x 30 dias; Se aclara que 4 tabletas de LPV/r x 100/25 mg
pueden ser sustituidas por 2 tabletas de 200/50 mg teniendo en cuenta que estas ltimas son més grandes y
dificiles de ingerir.

En nifios y nifias menores de 3 afios,
se recomienda profilaxis ante la
exposicion de riesgo al VIH con
prematuros y nifios en suspension.

Abacavir: Solucion oral 20 mg/ ml. Tabletax 300mg.
= Solucion oral: 8 mg / Kg (méximo 300 mg al dia) cada 12 horas x 30 dias. No aprobada para uso en menores de 3 meses de edad.
- De3a21Kilos: %: tableta (150 mg) cada 12 horas. (Dosis total 300 mg) x 30 dias.
- Mayor de 21y menor de 30 Kilos: ¥ tableta (150 mg) AM y 1 tableta (300 mg) PM x 30 dias.
- (Dosis total 450 mg) x 30 dias.
- Mayor oigual a 30 Kilos: 1 tableta (300 mg) cada 12 horas (Dosis total 600 mg) x 30 dias.

En nifios y nifias mayores de 3 afios,
se recomienda tabletas masticables
de LPV/r.

Raltegrawr Tabletas masticables x 25 y 100 mg. Tableta recubierta de 400 mg.
Neonatos: no estd aprobado su uso en neonatos.
- De10a 14 Kg de peso: 75 mg cada 12 horas (3 capsulas por 25 mg masticables) x 30 dias.
- De 14 a19 Kilos: 100 mg cada 12 horas (1 capsula por 100 mg masticables) x 30 dias.
= De20a 27 Kilos: 150 mg cada 12 horas (1,5 capsulas por 100 mg masticables) x 30 dias.
De 28 a 39 Kilos: 200 mg cada 12 horas (2 capsulas por 100 mg masticables) x 30 dias.

- Mayor o igual a 40 Kilos: 300 mg cada 12 horas (3 cépsulas por 100 mg masticables) x 30 dias.
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8.7.

Formas de recoleccién, embalajes y recomendaciones, practicas para el manejo
de elementos materia de prueba o evidencias fisicas

TIPO DE
ELEMENTO RECOLECCION EMBALAJE PRECAUCIONES
Tomar por la| En  cajas de
Armas de fuego empufadura, con| carton
Proyectiles, guantes.
cartuchos, vainillas
Con pinzas de punta Por scleparado y
cubiertas o] con envueltas len
papel, en cajas
guantes. de carton o
bolsa plastica
Coger por la
Armas corto empUﬁadura y la Carto'n, ate el
punzantes punta, con arma para| Coloque icopor o cinta
guantes, inmovilizarla. para proteger la punta
Con guantes. | Frascos de
Gotero o jeringa | polietileno de
Liquidos esterilizados, para | alta densidad o
analisis vidrio No agregue ningun
microbioldgico esterilizado ( elemento a la muestra.
unicamente limpio y seco)
Empaque
Alimentos Con guantes o °rginal o frascos | N, agregue preservativos
recolectores limpios | 9¢  Vidro 01 515 myestra.
plastico.
Bolsas de papel,
Con guantes. Por | aislando con| No Haga cortes. Enviela
separado cada | papel las completa y seca, proteja
Ropa prenda. manchas por las las manchas que
dos caras. presente.
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Medicamentos
solidos

En estado liquido

TIPO DE
ELEMENTO

Con guantes,
espatulas o]
pinzas. Deje en

envase original.

Enviar el blister
completo, y la
caja original.
Bolsa de papel o
plastico.

Recoger como minimo
un blister o frasco o
ampolletas. Tome toda la
muestra y marque el
envase.

RECOLECCION EMBALAJE PRECAUCIONES

Con guantes, jeringa
o frasco de vidrio

limpio y seco.| tomar muestra
Guantes y elementos entre 100 y 500
Estupefaciente s en| de proteccion mls, en frasco de
solucion personal. vidrio.
Deben estar secos. No
En bolsa plastica] doble los cabellos o pelos.
Cabellos, pelos y| Con pinzas o con| individual Nunca adhiera a cinta u
fibras guantes otro objeto pegante.
Lazos, cuerdas vy No desate los nudos.
sogas Con guantes o Bolsasdepapel | Proteja y marque las
pinzas puntas.
Ate a un cartdon o | Inmovilice  para  evitarn
Vidrios Con guantes caja del mismo | fracturas en el elemento.
material.
NO: doble, marque,
Bolsas de papel | pegue, perfore, escriba
Con pinzas o guantes | o plastico y cajas | sobre ellos, adhiera
Documentos de carton adhesivos, aplique
sustancias
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TIPO ‘ INDICACION ANALISIS

Tapa Gris. Contiene fluoruro | Sangre. Alcoholemia o determinacién
de sodio. de alcohol en sangre.

TIPO INDICACION ANALISIS

Andlisis de machas de
Tapa Roja o tubo seco. Escobillones. sangre recuperadas en el
lugar de los hechos.

10.1 Regisiro Cadena de Custodia
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10.2 Formato Adicional Cadena de Custodia
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10.3 Rotulo EMP y EF

Vigilado Supersalud

ROTULO ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA - FPL- 7

EENEEEEEEE

3. FECHA Y HORA DE RECOLECCION

1. NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
A|lA|JA|M|{M|D]|D H|IO|R|A
DPTO | MUNICIPIO | ENTIDAD UNIDAD ANO CONSECUTIVO
4. HALLAZGO 5. SITIO O LUGAR DE HALLAZGO ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA
NUMERO DEL | | piRECCION: NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA A QUIEN SE
EMP Y EF LE ENCONTRO EL EMP Y EF
CANTIDAD UBICACION:
6. DESCRIPCION ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA
7. ROTULO ELABORADO POR:
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DE CIUDADANIA ENTIDAD CARGO FIRMA
Version: 04
Aprobacién: 2018-04-16 ONPJ
Publicacion: 2018-12-27
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8.8. Anexo 8

Ruta de atencion intersectorial de violencias en el Municipio de Bello

Si usted es sobreviviente o conoce un
caso de violencia sexual con nifos,
ninas, jovenes. y/o adultos, puede
acudir  a = cualquiera de estas .
instancias para recibir la arlentacfon .
v atencién opertuna..

¢Queé es la Violencia Sexual?

Es todo acto que atenta contra la
libertad e integridad sexual mediante:
el uso de la fuerza fisica, amenazas,
chantajes o manipulaciones, con la
finalidad de obligar a uﬁa persona a
tener relaciones sexuales en contra
I~ de su voluntad. 'La violencia sexual
incluye violacion/intento de violacion,
abuso sexual Y explotacién sexual.
Adopta - varias formas como. la
violacién, esclavitud sexual; embarazo!
forzado, acoso sexual v aborto
forzado.

UBICACION DE LAS
INSTITUCIONES

Recuerda que es tu d
recibir una atencién opo L

Convenciones

® RutaVsBGBello = Veredas municipios

Varedas Bello L3 Comunis

Con el apoyo de:

UNH R
NGR

..M-m.o«umm.».a.,w

RUTA DE ATENCION INTERSECTOfgnL DE VIOLENCIA SEXUAL PARA EL l\(nuNICIPIO DE BELLO

Esta ruta tiene como objetivo informar a la comunidad del municipio de Bello los pasos a
seguir en caso de presentarse VIOLENCIA S L y de esta manera garantizar a las/los
sobrevivientes, una vida libre de violencia, el a los procedimientos administrativos y
judici para su pr y cid

2 ; ; 1!,

ENTIDADES QUE \

ENTIDADES QUE ATIENDEN

INSTITUCIONES QUE : 41

" ENTIDADES QUE
Y

IDENTIFICAN CASOS DE (SSREAESS 7
ABUSO SEXUAL Y TIENEN EL PP | JUDICIALIZAN AL NTIDADES QUE ENTIDADES DE ATENCION ORGANISMOS DE
DEBER DE DENUNCIAR | Aneumm PROCESO EN SALUD FISICA O

POR ABUSO SEXUAL

CONTROL DE
FUNCIONAMIENTO DE LA
| RUTA

« FAMILIA TEIBCALS il f HOSPITALES, CENTROS .
UE SALUD, £15, p
+ CIUDADANIA EN GENERAL *  ICBF DEFENSOR DE 1PS,CAJAS DE COMPEN- [ « ProcURADURIA
; FAMILIA (Cuando se SACION FAMILIAR (Si | GENERALDELA
« INSTITUCIONES EDUCATIVAS trata de personas esta afitado) | NACION
difersntes al nicleo |

« (CASADE JUSTICA

familiar) « Casa de la Mujer

DEFENSORIA DEL
B

X PUEBLO
= INSPECCIONES DE POLICIA « COMISARIAS DE FAMILIA - gmmg D‘_‘Eﬁo :
Lunes a jueves 7:30 a.m. ~12:00 pm uando ol PERSONERIA DE
+ POLICIADE INFANCIA Y ;;e 590 B0 i et abuso se presente por pey 2 =
ADOLESCEN 7:30 am - 10:00 amyde 1:30 pma P « ICBF: Fundacién
*  HOSPITALES, CENTROS O 500 b E‘WE o compataia (Atencion psicosocial)
SAEHOLERS, « INSTITUTO COLOMBIANO DE parm G oo Mler Cidarcién
BIENESTAR FAMILIAR (Lunes & mmqug no vivan alcomociel
= CAJAS DE COMPENSACION viemes 8:00 a.m. - 5:00 p.m.) juntos
FAMILIAR SPacres hoa/ae:
« URI FISCALIA COPACABANA ‘abueios/as. nielos/as.
2 gﬁs;::mﬁmzs 1o (Lunes & viernes 8:00 a.m. - 600 p.m) -Personas que vivan bejo
ALES (ONG) o! mismo techo, sunque
Nno sean parentes).
I S UEFAMILIA « URIFISCALIA CARIBE (Lunes o
* [CBE: CENTROS ZONALES Y Vo .0 ol SO0 pamd
) iyt i b « INSPECCION DE POLICIA DE !
PERMANENCIA (En horarios
* PERSONFRIA DF RFI 1O noctumos y fines de semana: 24 horag). )
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8.9. Anexo9.

Consentimiento informado examen médico legal agresiones sexual y lesiones
personales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

E.S.E
m Be’losa’Ud EXAMEN MEDICO LEGAL AGRESION SEXUAL Y LESIONES

Calidez y humanizacion a tu servicio PERSONALES
Codigo: Version: 01 | Fecha: Septiembre 2011 Pagina 1 de 2

Numero de radicado |

Fecha: | <<FechaAutorizacion>> | Sede |
Nombre: <<PrimerApellido>> <<SegundoApellido>> <<PrimerNombre>> <<SegundoNombre>>
Edad | <<Edad>> No. de identificacién: | <<NumeroDocumento>>

Nombre de Representante Legal (en caso de
menores o personas incapaces)

Yo <<PrimerApellido>> <<SegundoApellido>> <<PrimerNombre>> <<SegundoNombre>>, una vez informado sobre los
procedimientos que se llevaran a cabo, de la importancia de los mismos para la investigacién judicial y las consecuencias
posibles que se derivarian de la imposibilidad de practicarlos, otorgo en forma libre mi consentimientoSI___ NO ___ ala
ESE HOSPITAL BELLOSALUD para la realizacion del examen medico legal de:

Solicitado por la siguiente autoridad competente:
Que se realizara por el profesional:

Como parte de la realizacion de este examen médico legal autorizo efectuar y custodiar:

Sl NO

La extraccion de sangre y otras muestras biolégicas o fluidos corporales necesarios para la realizacion
de andlisis forenses complementarios.
La toma de radiografias.

La toma de impresiones dentales para modelos de estudio y registro de mordida.

La realizacion del registro fotografico de lesiones, evidencias y hallazgos durante el examen médico

legal.
La realizacion del registro en video de lesiones, evidencias y hallazgos durante el examen médico legal.

Cadena de Custodia: permanencia de las condiciones de Integridad, identidad, Preservacion, Seguridad, Continuidad y
registro de los elementos fisicos de la prueba.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad, de manera libre y
espontanea.

Firma:

Documento de identidad:
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8.10. Anexo 10
Activacion de la ruta para IVE en la ese BELLOSALUD.
La activacion de la ruta para IVE en la ESE Bellosalud se realiza de la siguiente manera:

Asesoria a la usuaria por parte del personal médicos basada en la en las sentencias de la
corte C355/2006 y C-055 de 2022 esta asesoria se da bien sea en cita médica general,
ingreso o control prenatal o atencion de urgencias, consulta prioritaria, servicio de
hospitalizacion segun el servicio donde se identifique a la gestante

Registro en historia clinica de la asesoria

Informar a lider de pyp (WhatsApp, correo electronico, llamada telefonica...) sobre necesidad
de activacion de la ruta IVE por parte del médico o coordinador médico.

Activacion de ruta segun lo definido por la EAPB (savia salud se envia correo electronico a
maternoperinatal@saviasaludeps.com jennifer.valencia@profamilia.org.co>,
gestor.ivemedellin@profamilia.org.co)

Usuarias no afiliadas se realiza anexo 3 para GO y este anexo se carga en el aplicativo de la
seccional de salud de Antioquia, también se plantea la opcién de que el lider de pyp reportar
a la gestante no afiliada para IVE a los siguientes correos se envia correo a:
jennifer.valencia@profamilia.org.co>,

gestor.ivemedellin@profamilia.org.co) teniendo en cuenta si para ese momento se tiene
contratado este servicio.

posterior al procedimiento para IVE se debe garantizar la inclusién de la usuaria a la atencion
en anticoncepcion y el suministro del método de planificacién familiar segun criterio de la
OMS.

Esta claro ademas que la usuaria en cualquier momento de la ruta de IVE puede desistir de
la activacion de la misma, en este caso continua en la ruta materno perinatal.
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9. CONTROL DE CAMBIOS

Versién Fg:r:?og)e Descripcion del cambio Elaborado / Revisado Aprobacién
01 Febrero de|Cambio de Personal asistencial /|Gerente
2015 normatividad, ajuste al|jefe de calidad
procedimiento
01 Junio de | Cambio de normatividad y | Personal asistencial /|Gerente
2017 ajuste las politicas de|jefe de calidad
operacion y del
procedimiento
02 Diciembre de | Actualizacion Personal asistencial /|Gerente
2025 procedimiento, jefe de calidad
actualizacion anexos
técnicos, ingreso de ruta.
03 Octubre Actualizacion del formato y | Personal asistencial /| Gerente
2026 codificacion jefe de calidad
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