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CONCEPTOS GENERALES

” QUE ES LA VIOLENCIA )\
SEXUAL

DETECCION:

Como identificar las victimas




QUE ES LA VIOLENCIA
SEXUAL




e
DEFINICION:

Accion consistente en obligar a una persona a mantener contacto
sexualizado, fisico o verbal, o a participar en otras interacciones sexuales
mediante el uso de fuerza, intimidacién, coercion, chantaje, soborno,
manipulacion, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite la
voluntad personal.

Igualmente, se considerara dafo o sufrimiento sexual el hecho de que la
persona agresora obligue a la agredida a realizar alguno de estos actos con
terceras personas.

Las violencias sexuales en el marco del conflicto armado son aquellas que
se cometen contra: la poblacion civil, quienes no participan en las
hostilidades y los civiles en poder de la parte adversa; combatientes que se
encuentran heridos, enfermos, naufragos fuera de combate, o que hayan
depuesto las armas por captura, rendicibn o causas analogas; personal
sanitario o religioso; periodistas en mision o corresponsales de guerra
acreditados.
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TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

ABUSO SEXUAL: actos sexuales realizados aprovechando situaciones de
poder del agresor y vulnerabilidad de la victima, por ejemplo; relaciones de
autoridad dadas por la edad (adulto agresor, victima menor de 14 afos),
poder o autoridad (Jefe, maestro, medico, sacerdote, pastor, funcionario
publico, militar, policia, etc.), o vulnerabilidad de la victima por presentar
condicion de discapacidad fisica, psicolégica o cognitiva o0 por que se
encuentre en una condicion de inconsciencia o incapacidad preexistente
(bajo efectos del alcohol 0 sustancias psicoactivas).

ACOSO SEXUAL: Todo hostigamiento (acoso, asedio, persecucion)

ejercido sobre una persona con fines sexuales no consentidos, en el que

median relaciones de poder, autoridad, edad y/o sexo. No implica
penetracion.

VIOLACION (ACCESO CARNAL): Es la penetracion del miembro viril por
via anal, vaginal u oral y/o la penetracion vaginal o anal con cualquier otra
parte del cuerpo humano u otro objeto mediante el uso de violencia fisica
y/o psicoldgica 0 de amenazas.
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TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL DE NNA: se refiere al
Intercambio por especie o0 dinero para llevar a cabo actos o
comportamientos sexuales con ninos, ninas Yy adolescentes.

TRATA DE PERSONAS EN EXPLOTACION SEXUAL: Es la
captacion, traslado, recibimiento o acogida de una persona de un
lugar a otro dentro del territorio nacional o hacia el exterior, con
fines de explotacion sexual.

ACTOS SEXUALES CON USO DE LA FUERZA: es toda accion o
comportamiento sexual (manoseos) mediante el uso de violencia
fisica y/o psicologica. No implica penetracion.

OTROS ACTOS SEXUALES: mutilacion genital, esclavitud sexual,
planificacion forzada, embarazo forzado, esterilizacion forzada,
aborto forzado, desnudez forzada, etc.
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Deteccion / ldentificacion
de las violencias




)]

Como llegan las victimas
de violencias al sector
salud?




Buenas... Soy victima de violencia
basada en género, o sea VBG; en el
contexto doméstico y busco atencion
integral para que se me restablezcan
los derechos vulnerados

X
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Gracias. Soy victima
de ESCNNA vy solicito
atencion integral

Hola, éen qué te
puedo ayudar?
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Deteccion / Identificacion

Como llegan las victimas de violencias
al sector salud?

3 formas:
1. Laviolencia es el motivo de consulta

2. Es remitida de otro sector para que
reciba atencion

3. El/la profesional sospechay pregunta
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Motivo de
consulta

Pregunta
directa
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Beteccmn ’ |5entl|lcaC|on

¢Cuando?

=Motivo de consulta

v'Preguntar el origen de los sintomas
v" Identificar incoherencias en el relatc /.|

sAntecedentes

v'Preguntas directas de rutina (en
adultos)

sExamen fisico

v' Identificar lesiones
v Evaluar coherencia de los hallazgos
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Betecc:lon ! Hentlllcamon

Sospecha I

Signos y _ |
Sintomas ~Sugestivos I

Certeza
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Sospechosos y/o sugestivos

@cinamie@
Qﬂductas
suicidas

Poca
adherencia a
PN sin razop

Violencia
intrafamiliar

Quejas
somaticas
frecuentes

Lesiones en boca de
etiologia no clara

ITS recurrentes

Masturbacion repeticién

compulsiva
Regresion del Multiples abortos
desarrollo provocados

Alteracion de aprendizaje,
sueno o apetito

Juego, dibujos con
alusiones sexuales

Depresion o
ansiedad



Indicativos o confirmativos

Semen en cualquier Eventos obstétricos

parte del cuerpo (aborto, gestacion, parto)
en < 14 anos

Infeccion de transmision sexual en
< 14 anos

. Anticoncepcion
Desgarros del himen en < 14 afnos

_
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...,
»#@ LA CLAVE: PREGUNTAR

Ad U Ith Preguntar

en privado

1. ¢Se ha sentido alguna vez maltratada/o?
semocional, fisicamente? O ¢sexualmente?

2. ¢ Enalgin momento de su vida se ha sentido
forzada/o a tener relaciones sexuales?

3. ¢Cuando usted era nina/o recuerda haber
sido tocada por alguien de una manera que le
parece que fue Inapropiada/incorrecta?
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LA CLAVE: PREGUNTAR
Adolescentes

Preguntar
en privado

éSe ha sentido alguna vez maltratada/o?
iemocional, fisicamente? O ésexualmente?

I

¢Ya inicio relaciones sexuales? ¢ A qué edad? Fue por
voluntad propia? ¢La/o obligaron de alguna manera?
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LA CLAVE: ENTREVISTAR
Nifias/nifos
= Tener en cuenta el motivo de consulta

« Escuchar el relato = anotar entre
comillas.

= Observar lenguaje no verbal

= Preguntar en lenguaje adecuado a edad e PARTS DEL G0
y usando palabras de la nifia/o

= Confirmar a qué parte de su cuerpo

corresponde el término utilizado (que
sefale)

= Solo utilizar la informacion
suministrada
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;?]’” LA CLAVE: ENTREVISTAR
oL Nifas/nifgs

= ., Sucediod algo diferente en casa o0 en el colegio que
te molestara”?”

=“Si hay algo que te preocupa es importante para mi
entenderlo...”

= "Supe que le dijiste algo a XXX hace unos dias,
cuéntame de que hablaron..

« Para ampllar informacion: Cuentame mas de

Relato Libre

€So0..
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Una vez detectada la VVS... |LEY 360/97 Art. 15

“Toda persona victima de los delitos contra la libertad sexual y la dignidad humana

tiene derecho a:”

“Ser tratada con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista o actuacion
con fines médicos, legales o de asistencia social.”

“Ser informada acerca de los procedimientos legales que se derivan del hecho punible.”

“Ser informada de los servicios disponibles para atender las necesidades que le haya
generado el delito.”

“Tener acceso gratuito a los siguientes servicios: 1. Examen y tratamiento para la
prevencion de@ ITS 5 venéreadincluido el VIH/SIDA. 2. Examen y tratamiento
para trauma fisico y emocional. 3. Recopilacion de evidencia médica legal. 4. Ser

informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacion de los perjuicios
ocasionados con el delito.”

Tener acceso a un servicio de orientacion y consejeria gratuito para ella y su familia

¥ Gobernacion
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atendido por personal calificado.




RESOLUCION 459 DE
2012

eJir

Mediante la cual se adopta el protocolo y el modelo de atencion
integral en salud para victimas de violencia sexual
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PASO 15. Efectue un adecuado
cierre de caso

miia 8N salud
1 de la violencia

| salud de la victima en la | | de violencia sexual, | | ~ sexual que

fectie un
iare de caso

ealice los
5 rutinarios
iere una
violencia
dida por el

fectie los
ientos de

on
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. Como acordarnos de los 15
Pasos?

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

. PAZ EQUIDAD EDUCACION U "
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COMUNITARIO

PASO 1. Preparacion de la
comunidad para acceder a los
servicios integrales de salud
dirigidos a victimas de violencia
sexual.

PASO 2. Verificaciony

mantenimiento de las
condiciones minimas necesarias
para brindar una atencion
integral a la victima de violencia
sexual desde el sector salud.




e,
PROTOCOLO DE VIOLENCIA SEXUAL

*PASO 1.

*Preparacion de la comunidad
para acceder a 1os servicios

infegrales de salud dirigidos @
victimas de violencia sexuadl

0
oX¥ + Gobernacion
Y. deNarino




¢, Como preparar ala Comunidad?

Violencia = Vulneracion de DDHH

Informacion, Violencia = Urgencia MEDICA

Educacion y

. L Abordaje integral =intersectorial
Comunicacion

Abordaje integral = Beneficioso
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¢Con quién trabajar para cumplir el paso 1?
v’ Organizaciones sociales de base comunitaria
v'Las instituciones de los sectores: educacion,
justicia, proteccion y reparacion.

v Otras entidades gue participan en atencion a
victimas
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INSTITUCIONAL

*PASO 2.

« Condiciones minimas
hecesarias para brindar
una atencion integral a |o
victima desde el sector

salud
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INSTITUCIONAL

Delegar a una personaresponsable

mmmmm CoONformar equipo institucional
s Capacitar en el modelo de atencion a victimas
mmme Desarrollar flujograma de atencion

Garantizar insumos y dotacion para la atencion

* Gobernacion
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> INSTITUCIONAL

» Condiciones minimas necesarias para brindar una atencion
integral a la victima de VS.

= Resolucion 2003 de 2014. Resolucion 3100 de 2019

Las IPS que oferten servicios de consulta
externa, urgencias u hospitalizacion, cuentan
con:

1- Un Programa de atencion en salud para
victimas de violencias sexuales.

2- Certificado de formacion de personal
asistencial
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é@ INDIVIDUAL

DEL PASO 3 AL PASO 15 DE
PROTOCOLO DE VIOLENCIA SEXUAL
ATENCION INDIVIDUAL
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INDIVIDUAL

PASO 3.
Recepcion inmediata de la victima de
violencia sexual en el servicio de urgencias.
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INDIVIDUAL




RECIBA

Principios de la Atencidn

2
SEGU;IDAD ESTABILIDAD
) - Buena fe en relato
ATENCION: — - NUNCA justificar violencia
Privada - SIEMPRE CONSENTIMIENTO
Confidencial
Adaptada a la victima
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Tiempo para la atencion

. “6 MA
resoLuciON NUMERO ‘000433 pe 2912 ; 201!-2-IOJA No 18

“Por la cual se adopta el Protocolo de Atencién integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual”

La violencia sexual en las primeras 72 horas de ocurrida la victimizacién, constituye una
prioridad | dentro del triage de urgencias; luego de 72 horas se puede clasificar como
prioridad || excepto que la victima acuda con ideacién depresiva, de muerte o suicida,
sangrado vaginal o uretral severo secundario a trauma, retraso menstrual con sangrado
vaginal y dolor severo, agitacion psicomotora, confusion, alucinaciones, u otros sintomas
y signos fisicos o psicologicos que indiquen alto riesgo para la vida o la salud, ante los
cuales se dara también prioridad | de triage independientemente del tiempo transcurrido
entre el momento de la victimizacion y el de la consulta.
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Tiempo para la atencion

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUmERHBU 005596 pe 2015

ARTICULO 5. Categorias del “Triage”. Para determinar la prioridad de la atencion de los
pacientes en un servicio de urgencias se tendra en cuenta la siguiente categorizacion,
organizada de mayor a menor riesgo:

5.1 Triage I: Requiere atencién inmediata. La condicion clinica del paciente representa un
riesgo vital y necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodinamico o neurolégico, perdida de miembro u érgano u otras
condiciones que por norma exijan atencion inmediata.

52 ge II: La condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro

° a su muerte o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo
tanto, requiere una atencidon que no debe superar los treinta (30) minutos. La
presencia de un dolor extremo de acuerdc con el sistema de clasificacion usado debe
ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.
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Tiempo para la atencion

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUmERHBU 005596 pe 2015

ARTICULO 5. Categorias del “Triage”. Para determinar la prioridad de la atencion de los
pacientes en un servicio de urgencias se tendra en cuenta la siguiente categorizacion,
organizada de mayor a menor riesgo:

5.1 Triage I: Requiere atencién inmediata. La condicion clinica del paciente representa un
riesgo vital y necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodinamico o neurolégico, perdida de miembro u érgano u otras
condiciones que por norma exijan atencion inmediata.

52 ge II: La condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro

° a su muerte o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo
tanto, requiere una atencidon que no debe superar los treinta (30) minutos. La
presencia de un dolor extremo de acuerdc con el sistema de clasificacion usado debe
ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.
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INDIVIDUAL

PASO 4.
Realizar valoracion
clinica completa
inicial a la victima

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

mental.
. .’
oI¥ « Gobernacion
oY deNarino



RECIBA

= ACTIVE la ruta

= Verifique que el formato de
consentimiento informado sea
diligenciado - registre en HC

= Revise que la huella digital haya
guedado registrada en la historia
clinica y/o en formato para el informe
legal.

= Aliste material para recoleccion,
embalaje y rotulacion (si aplica)

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION
DE EXAMENES MEDICO-LEGALES Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS,
ENVICTIMAS DE AGRESIONES SEXUALES Y LESIONES PERSONALES

Nombre conmpleto de la persona que examina:

Nombre del Representante Legal: (en casos de examen de menores o personas incapaces)

. Yo una vez una vez informado
sobre los procedimientos que se llevaran a cabo, de la importancia de los mismos para la investigacion judicial
y las consecuencias posibles que se derivan de la imposibilidad de practicarlos, otorgo de forma libre mi
sonsentimiento

Sig Ne@d a

para la realizacion del examen medico legal de:

e

Il. Como parte de la realizacion de este examen medico legal autorizo efectuar:

Sid NoO lLa ion de sangre o biologicas o fluidos ios pala
la realizacion de analisis forenses complementarios.

SiO No O Latoma de radiografias.
SilJ No[J Latoma deimpresiones dentales para modelos de estudio y registro de mordidas.

Si0 No[J Larealizacion de regis
examen médico legal.

afico de lesiones, evi ias y durante el

SiO No O La realizacion del registro en video delesiones, evidencias y hallazgos durante el
examen médico legal.

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

Firma




Consentimiento Informado
Persona > 18 anos,

Personero
J J Inspector de
SARLLEEZOA0 familia
=110
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION
DE EXAMENES MEDICO-LEGALES Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS,
EN VICTIMAS DE AGRESIONES SEXUALESY LESIONES PERSONALES

extraccion de sangre o muestras biologicas o tluidos ccrporales

AN

dia mes ano hora

Nombre conmpleto de la persona que examina:

t o m a d e l' a d i o g l'a i ia 5 ‘rnbre del Representante Legal: (en casos de examen de menores o personas incapaces)

Consentimient |
o Informado

I. Yo una vez una vez informado
sobre los procedimientos que se llevaran a cabo, de la importancia de los mismos para la investigacion judicial
y las consecuencias posibles que se derivan de la imposibilidad de practicarlos, otorgo de forma libre mi
sonsentimiento

Sig No O a:

(Hombre de 1 entidad que reallza el examen)

para la realizacion del examen medico legal de:

solicitado por:

Nomo parte de la realizacion de

e Autorizacion de

Poco probable |

en sector salud |dentales

Eiﬁ:ﬁiﬂf entrega de la

registro fotogratico

O fLa realizacifjr_\ der o 7
//{mmdm' valoracién a las
1 No O fLa realizacion del
examen médico | ° d d
)@{; el presente doc a u t O r I a e S bontanea.

reqistro en video

Firma

Documento de Identidad: No de




RECIBA

NO somos jueces!!!

= ge Narino



RECIBA

Sobre el/la acompanante

Victima < 18 ainos Victima Adulta
 Siempre acompafado/a . Ofrecer > acepta
* Sino tiene: enfermera/o « Sj victima lo solicita
* Sino desea: Puerta entreabierta
Victima en incapacidad/ Familiar QUIEN I
con discapacidad

. ~ * Funcionario/a ICBF
Siempre acompanada . Defensor/a

* Residentes, internos,

\_ estudiantes Y,
REGISTRAR en HC/formato

Gobernacion
oYe de Narifo

Victima indigena
* Traductor/a

« Segun acuerdos con
autoridad |nd|gena




RECIBA

"+ Gobernacion
de Narifo

V]

Sobre el/la acompaiante




consentimiento
Informado

SEGURIDAD ESTABILIDAD DIGNIDAD

RECIBA
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Entrevista clinica vs. Forense
A La Violencia sexual es un DELITO A

CLINICA FORENSE
Terapéutico €@Contexto B) Judicial

Atender un problema ¢mObjetivo > Responder pregunta de
de salud investigacion criminal

Historia clinica 4= Productom Informe
(IPS como custodio) (Sector Justicia)
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INDIVIDUAL

PARTE A:
Anamnesis
 Motivo de
consulta
 Enfermedad
actual
 Antecedentes

e Evite la revictimizacion de la persona que esta
siendo atendida.

e Evalue la situacion de seguridad de la victima
para tomar medidas que reduzcan el riesgo de
sufrir un nuevo evento de violencia sexual.

 Asegure condiciones de confidencialidad vy
privacidad.

e Tome los datos de informacion general que
faciliten la comprension de la situacion clinica

* En cuanto al incidente de violencia sexual que
ha originado Ila consulta que se esta
atendiendo, debe quedar caracterizado en la
historia clinica de acuerdo con la descripcidn
libre y espontanea que realiza la victima y/o

sus acompanantes.
J
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Guia general de conocimiento

apropiado

No entrevistar
Edad / Quién Qué Dénde Cuando Organizacion Detalles
* < 3 afos de evento contextuales
3afios [
7o [
o10 |
12 [

0
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EXAMINE

QUE:
= Hallazgos del estado mental/emocional (ex. mental)
= Hallazgos corporales (ex. fisico)

COMO
= Respetuoso, metodico y sistematico

“Se examina previa explicacion,
aclaracion de dudas vy diligenciamiento
del consentimiento informado.”

4
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Dano emocional

Primeros Auxilios
Psicologicos

secundario

\-

- ™
Atencion
especializada en
salud mental

4
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EVITE

Primeros Auxilios Psicologicos

QUE HACER i guE NO HACER {

«Acompanar =[nvadir
= Tranquilizar =Presionar
=Escuchar =Juzgar / Opinar

=Informar/Orientar =Aconsejar

J
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7 INDIVIDUAL

PARTE B: Examen clinico general de la victima de violencia sexual

Componentes del
examen clinico

general de la victima
de violencia sexual

Valoracion de la Examen clinico SEN RS
apariencia general mental completo completo
# Gobernacion
Y. deNarino




INDIVIDUAL

Valoracion de la apariencia General y examen fisico.

* Gobernacion
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é@ INDIVIDUAL

‘ Examen clinico MENTAL completo ‘
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7 INDIVIDUAL

PARTE C: El examen clinico genital y anal de la victima de violencia sexual

No se recomienda realizar examen fisico ni genital o anal cuando el evento narrado se
basa exclusivamente en tocamientos.

Cuando la consulta inicial se hace después de 72 horas pero antes de una semana de
transcurrida la agresion sexual, la valoracion fisica y genital se debe orientar a médica
general a favor del restablecimiento de la salud mental de la victima.

Si la consulta ocurre después de una semana de la agresidn 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 éste 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

ll | . .
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7 INDIVIDUAL

PARTE D: Diagnésticos clinicos en la victima de violencia sexual

* Diagnosticos clinicos especificamente relacionados con el evento de violencia sexual
sufrido.

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

* Diagnosticos clinicos especificos de |la esfera mental.

* Diagnosticos clinicos de la esfera fisica.

e Diagnosticos de lesiones de causa externa

U
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INDIVIDUAL

PASO 5.
Tomar pruebas
diagnosticas necesarias

U
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MUESTREE

Y

1. é¢Hay riesgos para
la salud?

2. Hay posibilidad de

recuperar
evidencias?

Tener en cuen

*Tipo de violencia sexu

Tiempo transcurrido desde la agresion

éMas o menosde 72 h?

*Todos los elementos y partes del cuerpo
donde pueda haber evidencig °

_—

——

@6nde puedo recuperar evidenci9>\3‘
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MUESTREE

Muestras clinicas (EMP)

Envelope
{VSV-G or Eco)

I
C. trachomatis

@
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MUESTREE

Muestras clinicas
1.

Sangre W e
* Prueba rapida VIH (Ases + C 8
* Prueba rapida Hepatitis B |: | $‘
- Serologia / P. rapida sifilis | | 0-nummesme
* Prueba embarazo —A

* Otras: segun criterio médico

NNNNNNNN

2. Vagina _ SIEMPRE
*Ex Fresco=T. vagi 217 | Diagnéstico Sindrémico
*Gram y cultivo (Agar ,ﬁ‘@ﬂl (GPC 2013)
Gonococo

3. Endocervix*
P radpida = Chlamydia | ‘
* No tomar si NO )’ &

Ok _, netraC|on
L :-:-




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO  000J02338 |pE 2013

JUN. 2013
( 2 8 JUN )

Por la cual se establecen directrices para facilitar el acceso al diagnéstico de Ia
infeccidn por VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual - ITS y para el
entrenamiento en pruebas rapidas de VIH, sifilis y otras ITS
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las contenidas en los
articulos 173 de la Ley 100 de 1993 y los numerales 3 y 4 del articulo 2° del

Decreto - Ley 4107 de 2011 v,
oq. Gobernacion
oY deNarino




Articulo 3.- Realizacién de pruebas rap:das por profesuonales de la salud y

auxiliares de enfermeria dife Srofes - alagia. Las
pruebas rapidas para el proceso dlagnOStICO de
realizarse por profesionales de la salud, inc uveno persona aux:llar de
enfermeria, previamente entrenado por los laboratorios de salud publica de las
agirecciones territoriales de salud, de acuerdo con lo establecido en el Anexo
Tecnico, que hace parte integral de la presente resolucién.

Paragrafo. Los profesionales de la salud y auxiliares de enfermeria debidamente
entrenados en la realizacion de pruebas rapidas, podran efectuarlas en ambitos
diferentes al laboratorio clinico, de acuerdo con lo establecido en el Anexo
Tecnico, que hace parte Integral de la presente resolucion.

Articulo 4.- Alcance de las pruebas rapidas para VIH, sifilis y otras ITS. Las
pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos de VIH, son presuntivas y facilitan la
deteccion temprana de casos probables de infeccién. Cuando se utilizan en casos

de violencia sexual dentro de las 72 horas de ocurrido el evento de violencia, son
esenciales para descartar infeccion previa antes de decidir suministrar profilaxis
post exposicion.

J
Gobernacion
Y. deNarino




Guias de Practica Clinica

Gufa de practica clinica (GPC)

basada en la evidencia
cientifica para la atencidn de
la infeccidn por VIH/Sida en
adolescentes (con 13 afios
de edad o mds) y adultos.

Guia completa GPC-2014-39

g TODOSPORUN ::3(f
, NUEVOPAIS o

& e £ TODOSPORUN 5@
y see
T e | (G Nuevopals i

Guia de Préctica Clinica (GPC)

basada en la evidencia cientifica
para la atencién de la infeccién
por VIH en nifas y nihos
menores de 13 afios de edad
Sistema General de Seguridad Social en Salud - Colombia

Guia completa GPC-2014-40

I l- Guia de practica clinica (GPC)
basada en la evidencia para

la atencidn integral de la
sifilis gestacional y congénita

VIH
< 13 anos

infecciones del tracto genital

~para el abordaje sindrémico de
diagndstico y tratamiento de
los pacientes con infecciones
de transmision sexual y otras

Sistema General de Seguridad Social en Salud - Colombia 2013 -Gufa No. 16

VIH
Adolescentes y
Adultos

Sifilis
Gestacional &

e
http://gpc.m‘?ﬂggmt&.gov.co/Pages/DefauIt.aspx

Centro Nacional de Investigacion

Abordaje
Sindromico ITS



http://gpc.minsalud.gov.co/Pages/Default.aspx

MUESTREE

[Muestras forenses}

1. Piel \\X

* Pelos sueltos

Perianal

“ VO ntroito y F de Saco) > semen/ espermatozoides
3. Orina psicofarmacos/ estupefacientes
4. Sangre

—>Alcoholemia (si < 24 horas),

> Genética » o

J
oX'* - Gobernacion
oY deNarino




MUESTREE

[Muestras forenses}
¢ Para qué setoman?

= Materializar el hecho punible
= |dentificar al agresor
= Corroborar el relato de los hechos

Una evidencia tiene la propiedad de
convertirse en PRUEBA

INTEGRIDAD CONSEI\ITVAOO INALTERABILIDAD

Cadena de
+ Custodia

rnacion
Narino




I

MUESTREE

Evento

J
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INDIVIDUAL

PASO 6. PASO 7.

Profilaxis para ITS Profilaxis VIH

U
oX¥ + Gobernacion
oY deNarino




EVITE

=|nfecciones de transmision sexua

T. pallidum =
VIH

o b Q) DNA

® @] ‘- Polimerasa
{& 5
2 &\ a0 OliBeAg

Hepatitis B

I Gonococo

C. trachomatis Trichomona

J
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Profilaxis - VIH

EVITE

Fuente: Bosiivagly, Aware (2014).

Tencfovir + Emtricitavina
Tenofovir + Emtricitavina + Efavirenz
Elvitegravir + Emftricitabina + Cobocistat + Tenofovir

Emtricitavina + Rilpivinna + Tenocfovir

Inhibidores Inhibidores
de la Inhikidores de la de la
tra i
tanacriptans nacriptasa | tranacriplesa | L e dela | Inhibidorss
inversa inversa andlogos | inwversa no P de Ia fusién
analogos de de nucledtidos andlogos de
nucledsidos {ITIMNE) nucledsidos
{ITIN) {ITINMN)
. . . . T-20 , Raltegravir
Abacavir Tenofowir Efavirenz Atazanavir Enfurtivida Maraviroo Dolutegravir
Didanosina Etravima Crarumawir Elvilegravir
Emitricitabina Celavirdina Fosampranawvir
Estavudina Mewvirapina Indinawir
Lamivudina Rilpiwirina Melfinawir d - t
Zidowudina Lopinaviriritcnavir m e I C am en O S
Ritonmawir 1
g pertenecientes
Tipranawir z
Lamivudina + Zidevuding a 2 O m aS
Lamivudina + Abacavir + Zidowudin S_es/
Lamivudina + Abacawvir
Dosis fijas

Gobernacion
de Narifo




EVITE
P

rofilaxis - VIH

28 DIAS Personas > 13 afios @

1# opcion: 22 opcidn:
« Tenofovir: 1 tab/dia e Tenofovir/Emtricitabina: 1 tab/dia
 Emtricitabina : 1 * Darunavir: 1 tab/dia
tab/dia * Ritonavir: 1 tab/dia
« Dolutegravir: : 1
tab/dia y @ )
32 opcion: Entregar al alta del
* Tenofovir : 1 tab/dia paciente, el TOTAL de
* Emtricitabina + Atazanavir: 1 tab/dij |as dosis necesarias para
* Ritonavir: 1 tab/dia completar 28 dias del
tratamiento profilactico.




Profilaxis - VIH

28 DIAS Personas < 13 anos

Zidovudina (AZT)
8 mg/kg c/12h

Lamivudina (3TC)
4 mg/kg c/12h

Lopinavir / Ritonavir
[tab 200/50 mg y susp 80/20mg]

*5-5.9kg: 1 mlc/12h
*6- 9,9kg: 1.5ml c/12h
*10- 13,9kg: 2 ml c/12 h

= Sjintolerancia a LPV/rtv:

cambiar a Raltegravir
(RAL) tabletas
masticables.

= Si anemia por AZT:
cambiar a Abacavir (ABC).

J
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undarios y toxicidad de los ARV

A CORTO PLAZO:
* Dolor de cabeza (cefalea)

* Diarrea o nauseas
* Pérdida de apetito/dispepsia
* Somnolencia

* Trastornos neuro-psiquiatricos

A LARGO PLAZO:

* Anemia

* Lipodistrofia

* Lipoatrofia

* Hiperlipidemia

* Neuropatias periféricas

* Sed * Mialgias
* Boca seca s

, * |ctericia
e Estrés

. , * Acidosis lactica
* Alergia cutanea

En PEP se prescriben ARV por 28 dias # Gobernacion

de Narifo




Profilaxis - Hepatitis B

Sin vacunacion previa

Administrar vacuna Nifias/os: 0.5 ml
*12 dosis en valoracion inicial Adultos: 1 ml
¢22dosis\1 mes despues de 12 dosis

EAPB .
6 meses de 22 dosis

« 32 dosis:
+ Gammaglobulina hiperinmune anti-

hepatitis B (con 12 dosig de vacuna)
0.06 ml/ kg peso

|
4‘.‘ de Narifo



— - EVITE
P

rofilaxis - Hepatitis B

Esquema completo o dudoso
¢ Tiene Anticuerpos?

« S| = No administrar ni vacuna ni
gamaglobulina.

*NO - Esquema completo

*NO SE SABE:

 Administrar 12 dosis de vacuna +
Gamaglobulina

-SoI|C|tar Anticuerpos contra Ags Hep. B
4ar con resultados

>

Gamaglobull a
» Gobernacion
oYe de Narifo



Minsold iPRRE"ERDAR

Mo do o Circular 031
de 2014

CIRCuAR Noi Ut} 3 3 1DE 2014

2 2 MAVD anat

1. Para las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de salud:

1.1l Suministrar el 100% de las vacunas anti-hepatitis B y las jeringﬁ,] para aplicarlas b
a todas las victimas de violencia sexual, independientemente de su régimen de
afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, las cuales seran
entregadas a cada entidad territorial por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social — MSPS, de acuerdo a la solicitud realizada, verificando el cumplimiento
del esquema de vacunacion.

1.2| Suministrar el 100% de las inmunoglobulinas contra hepatitis B, para las victimas

de V
afilia
en g o o ' ‘
aplic 2.1. Solicitar }1 las Direcciones Territoriales de Salud la vacuna y la inmunoglobulina
CONs contra 1a hepatitis B.

Minis

2. Para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS:

2.2. Realizar valoracion de las victimas de violencia sexual(y definir la pertinencia }e
la aplicacién de la vacuna y la inmunoglobulina contra la hepatitis B.

3. Para la Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB:

3.1. Garantizar el seguimiento de la aplicaciéon del esquema completo Ee profilaxis
contra la hepatitis B, en sus afiliados y afiliadas vicimas de violencia sexual que
lo requieran, segun lo establecido en el protocolo de atencion integral en salud
para victimas de viclencia sexual.




Profilaxis - ITS

Personas > 13 anos

No gestante

EVITE

Gonococo | Ceftriaxona

1gIM
Chlamydia |Azitromicin
+ Sifilis a

1gVO
Trichomon |Metronidaz
as ol

2g VO

-~
)

o
L

o
| ] l.l l. |

& DOSIS UNICA

Gestante
Gonococo |Ceftriaxona
1gIM
Chlamydia |Azitromicina
+ Sifilis 1gVO
PNC
Benzatinica
2.400.000 Ul
Trichomon |Metronidazol
as 2g VO

F" " GODErmacion
ﬁ!‘ de Narifio




Profilaxis - ITS
Personas < 13 anos

Gonococo Ceftriaxona
500 mg IM
Chlamydia Azitromicina
+ Sifilis 10 mg/kg VO
Trichomonas Metronidazol
20 mg/kg VO

it DOSIS UNICA Hewae

et



VIH
(28 dias)

12 opcion

22 opcion

Alternativa

Menores de 13 anos

Zidovudina+ lamivudina
+ Lopinavir/ritonavir

13 afos 0 mas
Tenofovir/Emtricitabina +
Dolutegravir

GESTANTES
Tenofovir/Emtricitabina +
Dolutegravir

Tenofovir/Emtricitabina con

Tenofovir/Emtricitabina con

darunavir/ritonavir. darunavir/ritonavir.
Tenofovir/Emtricitabinay  |Tenofovir/Emtricitabina y
Atazanavir/ritonavir Atazanavir/ritonavir

Eleccion

Ceftriaxona 500 mg IM

Ceftriaxona 1 gr IM

Ceftriaxona 1 gr IM

Metronidazol 20 mg/kg

Metronidazol 2 gr VO

Metronidazol 2 gr VO

Azitromicina 10 mg/kg

Azitromicina 1 gr VO

Azitromicina 1 gr VO
PNC Benzatinica 2.400.000 Ul - IM

Anticoncepcion

Eleccid Levonorgestrel 1,5 mg  |Levonorgestrel 1,5 mg
de Emergencia | “€°" | (2 tabx 0,75 mg) (2 tabx 0,75 mg)
(Dosis unica)
OTROS PRUEBAS RA’PIDAS PARA VIH
INSUMOS PRUEBAS RAPIDAS PARA HB
PRUEBA DE EMBARAZO

J
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INDIVIDUAL

PASO 8.

Anticoncepcion de
emergencia y acceso
a IVE

ES TU DECISION,
ES TU DERECHO

#AbortoLegal

U
oX¥ + Gobernacion
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EVITE

[KIT Victimas de Violencia Sexual J

= Facil disponibilidad para el personal de urgencias

= Recomendado:

v2 KITS para <13 anos
v2 KITS para > 13 anos

= Incluir medicamentos recomendados para gestantes
(Penicilina)

Metoclopramida
IM - PREVIO

= Verificar que la dosis de vacuna y de IgG anti Hepatitis B sean
acordes a la victima (niNo o adulto)

= Entregar la dosis COMPLETA de profilaxis de VIH (28 dias)

J
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EVITE

Prevencion de Embarazg
Meéetodo de emergencia

= <72h:
= Levonorgestrel (POS) 1.5 mg
= Ulipristal (No POS); 30 mg tan pronto pueda
" Yuzpe (ACO - 30 ug EE): 4 tab ¢/12 h (2 dosis)

= 72-120 h:

Ulipristal (No POS); 30 mg tan pronto pueda
Levonorgestrel (POS) 1.5 mg (menos eficaz)

= DIU (evaluar caso acaso) Metoclopramida

IM - PREVIO
+ Control 15 dias para beta-hCG

J
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Interrupcidon Voluntaria del

Embarazo-IVE

= Asesoria en opciones

= SI < 14 anos -2 no se
requiere denuncia para iniciar
el procedimiento de IVE
(igual hay que notificar)

= Si > 14 anos - Denuncia vs.
causal salud

= Farmacologico (< 10 sem) vs.
Quirargico (> 10 sem)

La informacidn sobre el
derecho a IVE no debe
estar supeditada a un
resultado positivo en la
prueba de embarazo, pues
hace parte de los derechos
que deben ser explicados a
la victima al inicio de la
atencion

U
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Interrupcidon Voluntaria del
Embarazo-IVE

Informar su derecho a IVE

Sentencia C 355

Decision total de la paciente 2006

No debe exceder los 5 dias posterior a la
solicitud

No retrasar el procedimiento en espera de denuncia en menores de 14
anos

La decision de la menor prima sobre la de los padres. Sentencia
T209/08

0
oX¥ + Gobernacion
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CODIGO:
* o CIRCULAR EXTERNA FI-COMU.-610102
(f' VERSION: 02
Supersalud 000003
COPIA CONTROLADA d e 20 1 3
Para: PRESTADORES DE SERVICIOS DE  SALUD, ENTIDADES

ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS Y ENTIDADES

JTERRITORIAILES

obligacion de prestar el servicio de mterrupcnon voluntana

Asunto: POR LA C
INTERRUPCIt
DE LA CON:
INTERNACIOI
CONSTITUCH
NOVIEMBRE

Qi o
Fecha: 2. U

PRIMERA: IVE. Los Prestadores de Senicios de Salud, Ias Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios, publicas.o.povadasxde c2 arlaica o confesional y las Entidades
Territoriales, estan en Ia de interrupcion voluntaria del
embarazo a mujeres incursas en cualquiera de las causales establecidas en la sentencia
C-355 de 2006, en cumplimiento de los principios de igualdad, universalidad, calidad,
seguridad y eficiencia.

SEGUNDA: Medidas administrativas y obstaculos inconstitucionales a la practica
de la IVE. Los Prestadores de Servucuos de Salud Ias Entndades Admnmstradoras de

sefialados en la Sentencia APTE Untaria
del embarazo, por tal razén deben:

prohibido generar obstaculos o exigir requisitos adicionales

constitucionales y legales de respetar los derechos de las mujeres.

2. Tomar las medidas conducentes a evitar que el personal médico, asistencial y/o
administrativo, exija documentos o requisitos adicionales a los establecidos en la
Sentencia C-355 de 2006 para la practica del procedimiento de IVE. Entre las
actuaciones prohibidas, se pueden enunciar las siguientes:
ege v rvwrninw
|




Objecion de conciencia para IVE
(T388/09)

Por escrito, antes del evento (al ingresar a la IPS)
Manifestando razones propias, no ideas generales

DEBE asegurar remision a profesional capacitado y dispuesto
a realizar el procedimiento

NO APLICA:

Para ASESORIA
Si es unico profesional capacitado

U
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!ﬂVIO He ma!erla‘ ae ‘U! ”orense!

COTEJO GENETICO

Restos ovulares:
* Frasco de vidrio / frasco recolector de orina
 Sin preservantes
* Refrigerar (4°C)

* Transportar preservando cadena dga

Feto
« Sangre de cordon en tubo tapa lila
« Sangre de cordon en papel de filtro

* Muestras fetales secas refrigeradas (frasct .
preservantes)

J
oJ* « Gobernacion
oY deNarino




INDIVIDUAL

PASO 9.

Asegure una intervencion
terapeutica inicial especializada en
salud mental para la victima
durante la primera consulta

U
oX¥ + Gobernacion
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INDIVIDUAL

Recepcion empatica y

no revictimizadora

Una actitud adecuada

por parte de
trabajadoras y
trabajadores sanitarios,

protege la salud mental
de la victima y resulta
central para una
resolucidon positiva de la
victimizacion sexual.

Acciones no especializadas

Primeros auxilios psicologicos

Los primeros auxilios psicologicos
son brindados por la médica o el
médico general de urgencias,
junto con las demas personas del
equipo de salud no especializado
en salud mental, que atienden el
caso con el objetivo de preparar
el terreno para la posterior

recuperacion emocional de la
victima.

La sedacion a una
victima en riesgo de
auto o heteroagresion —
en los casos que se
requiera-, debe ser
efectuada por el médico
general a cargo del caso,
entendiéndose como
una accioén previa a la
llegada de la médica o
médico psiquiatra.

U
oX¥ + Gobernacion
oY deNarino



7 INDIVIDUAL

Acciones especializadas

Intervencién en crisis

propiamente dicha

Derivacion a intervencion
terapéutica por equipo
interdisciplinario

La debe realizar un

médico o) médica
psiquiatra 0, una
psicdloga o psicologo
clinico debidamente
entrenados en

psicoterapia breve.

Una vez terminada la primera
consulta por psicoterapia
breve realizada dentro del
contexto de Ila atencion
médica de urgencia para la
victima de violencia sexual se
define el plan para
PSICOTERAPIA hasta 60
sesiones, dependiendo de la

necesidad de la victima de VS.

U
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INDIVIDUAL

PASO 10.
Planear los SEGUIMIENTOS
CLINICOS requeridos

0
oX¥ + Gobernacion
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INDIVIDUAL

+* El medico debe dejar programados todos
los seguimientos que se requieren e
informar su importancia.

+ Consentimiento previo de las victimas
adultas para hacer su busqueda activa en
caso de que no se presenten a los
seguimientos.

En los nifos, nifas y adolescentes, es
obligatoria la busqueda activa ante pérdida del
caso en los seguimientos

U
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PLANEAR SEGUIMIENTOS

En la Agenda

= Consultas de seguimiento
= SON CINCO (5) consultas:

1. Alos 15 dias
2. Al mes

3. Alos 3 meses
4. Alos 6 meses
5. Alos 12 meses

Ruta
_ INTERNA

J
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Seguimiento

.......

1
2
3

4. Evolucion mental, social y familiar

5

. Prueba de embarazo
. Resultados de ITS

. Adherencia al tratamiento,

. Necesidad de tratamiento especializado 4

1
2
3

. Seguimiento ruta de atencion

. Evolucion mental, social y familiar
. Necesidad de tratamiento especializado

1. Prueba de VIH

2. Evolucion mental, social y familiar
3. Necesidad de tratamiento especializado 7

J
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Seguimiento

30
””””””

1. Prueba de VIH (cierre)
2. Evolucion mental, social y familiar
3. Necesidad de tratamiento especializado

1. Evolucion mental, social y familiar
2. Necesidad de tratamiento especializado

U
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INDIVIDUAL

PASO 11.
Derive hacia otros profesionales
de la salud requeridos

0
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INTERCONSULTE

La atencion integral implica atender las
diferentes dimensiones de la persona
afectadas por la violencia

Urologia Psiquiatria

Ginecobstetricia

Cirugia General

Equipo
psicosocial

J
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INDIVIDUAL

PASO 12.
Derive hacia otros sectores
Involucrados en la atencion inicial
del caso

0
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INDIVIDUAL

PASO 12.
Derive hacia otros sectores
Involucrados en la atencion inicial
del caso

&%

BIENESTAR
FAMILIAR

L)
Gobernacion
oYe de Narifo




ODblioacion de dar aviso
Cualquier funcionario(a) de salud que tenga conocimiento
de una victima de violencia sexual, debe dar aviso a las
autoridades. Esta obligacion legal esta establecida en:

Ley 23 de 1981 —
Cod. ética médica,
Art. 38-d: revelacion del
secreto profesional).




N ———
TRIADA DE LA ATENCION

IPS — ESE

VICTIMA Bparacion y
arntia e |a segaridad de Violencias garantlas de no repeticion de
S de Geénero la violencia

FISCALIA,
ICBF, POLICIA
COMISARIAS JUDICIAL SUIN,
DE FAMILIA DUIN, CTI, MED

LEGAL

L)
» Gobernacion
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Obligacion de dar aviso

La forma en que se notifica debe estar en |la
RUTA INTERNA de la institucion de salud y
debe contener mecanismos que faciliten la
confidencialidad y seguridad del equipo que
atiende a la victima.

QN | j>ﬂ

FlSCALIA

J
oJ* « Gobernacion
oY deNarino



¢, Qu
Judicial

1. Formato de Informe (original + 1 copia)
2. Consentimiento (original)

3. Muestras forenses E
4. Registros de cadena de custodia - seatia

GENERAL DE LA NACION

L)
Gobernacion
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INDIVIDUAL

PASO 13.
Efectie los procedimientos de
vigilancia en salud publica que
correspondan

0
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K/ INDIVIDUAL

Adopciony Registro en RIPS de
diligenciamiento los codigos
completo de la HC especificos de
unica para victimas violencia sexual
de violencia sexual como Dg Principal

Reporte del caso en
fichas de vigilancia
epidemiologica

U
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174

|l01ENCla

(COD 3 Descripcion categorias de tres caracteres [
Sindromes de maltrato (T742 — Abuso

Sexual)

%89 Agres!o_n con otros productos quimicos y sustancias nocivas
especificadas

X90 |Agresion con productos quimicos y sustancias nocivas no especificados

X91 |Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacion

X92 |Agresion por ahogamiento y sumersion

X93 |Agresion con disparo de arma corta

X94 |Agresion con disparo de rifle, escopeta y arma larga

X95 |Agresion con disparo de otras armas fuego y las no especificadas

X96 |Agresion con material explosivo

X97 |Agresion con humo, fuego y llamas

X98 |Agresion con vapor y objetos calientes

X99 |Agresion con objeto cortante

Y00 |Agresion con objeto romo o sin filo

Y01l |Agresion por empujon desde lugar elevado

Y02 AgreS|on empUJon o colocar delante de objeto en movimiento

Y05

Agresmn sexual con fuerza corporal

Y06 Neghgenma y abandono
Y07 |Otros sindromes de maltrato
Y08 |Agresion por otros medios especificados

Y09

Agresion por medios no especificados

¥+ Gobernacion
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Diligenciamiento de RIPS

Tipo de Documento:

CC = Cedula _ _
RC= Registro Civil /AS: se debe registrar el acompanante
TI = tarjeta Identidad / MS: ninos menoride 6 Meses

AS = Adulto sin Identificar diligenciar el documento del padre o madre
MS = Menor Sin Identificar y el numero de hijo

CE=Cedula Extranjeria

FINALIDAD CONSULTA OBJETIVO DE LA CONSULTA

1 = Atencion del parto 5 = Deteccidn alteracion del desarrollo joven
2 = Atencion Recien Nacido 6 = Deteccion de alteraciones del embarazo
3= Atencion Planificacion familiar 7 = Deteccion de alteraciones del adulto

4 = Deteccidn alteraciones de crecimiento y desarrollo en menor de 10 anos

9 = Deteccion Enfermedad 11 = Planificacion por 10=No Aplica

Profesional Medico P Z

# Gobernacion
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Diligenciamiento de RIPS

CAUSA EXTERNA Causa que origina el servicio

1 = Accidente trabajo 9ﬁ= ospecha de maltrato fisico

2 = Accidente transito 10 =\Sospecha de abuso sexual

4 = Accidente ofidico 11 =|Sospecha de violencia sexual

5 Otro tipo accidente 12 # Sospecha de maltrato emocional

= Evento catatrésfico = Enfermedad general
@ Lesidn por agresién 14 = Enfermedad profesional
= Lesdn auto infligida 15 = Otra
. Impresidn Diagnostica: el profesional no esta seguro
TIpO: del Diagnostico y necesita realizar exdmenes

1 =Impresion Diagnostica

> — Confirmad Confirmado Nuevo: el profesional esta seguro del
= Lontirmado huevo Diagnostico y es el primero que le encuentra.

3 = Confirmado repetido

Confirmado Repetido: el profesional ya ha encontrado

este mismo diagnostico en el paciente.
oX'* - Gobernacion
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g,sue queaa en HIS!OrIa !‘lmca!

1. Notificacion a autoridades (Codigo unico de
caso)

2. Formato de Informe (1 copia)
3. Consentimiento Informado (1 copiae= @i\
4. Registro de:

* Muestras recolectadas

« Hallazgos no incluidos en formato

* A quien se hizo entrega de EMP (custodio)

5. Resultados de pruebas (ITS, embarazo)
6. Tratamientos
/. Remisiones

J
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AVISE

Notificacion al SIVIGILA

= :‘J“' '-.'.',l.:].?m SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
W o Subsistema de informacién SIVIGILA

Ficha de notificacion

Vigilancia en salud publica de las violencias de género cédigo INS: 875

L3 ficha de neeMcacicn ez par fnez de viglancia en 3alud PODICA 1003z 133 entdades Q en etprocezo in de ia informacion LEY 127309 y 1266108

FOR-R02.0000-053 V:02 AN |

B. Tipo de ID*| C. Nomero de identificacion

RC: |m: cc: cénuL cE: cEpuL PA: | M3 :MENOR 3N D | A2 : ADULTO 3IN 1D )
sexual comercial deniflos nifias O 1. Violencia sexual en confiicto
amado

[ O 1. Vioknca fisca

©3.Negigenclay abandono O 5.Acososemud O,

y
4 3
2. Viokencia psicologica O 4. ADUSO sexual 6. Violacion ~ - R P s
I 6. DATOS DE LA VICTIMA
3::"‘,""“."‘;:‘?"‘”"“ de ) Actividad O 8. Reckiador(a) ©15. Maestro (3) O17. Fuerza patilca 026,00
ok ©13. Lideres(as) cMcos 16, Senvdor (3) pabilco 024, Estudiante O 25 Trabajadora domestica
62Poblacn LGTB | O 1.51 O 2.No .6 Campesino (a) o151 o2No | S10Pivad. bertsd o181 O2No
63Consumods SPA | O 1.SI T 2.No 67Mujercabszadefamiia| © 1.51 O 2 No | ©11Victimadel conflictoarmado O 1.1 O 2.No
6.4 Trabajo sex o018 02N 6.8 Ama 08 casa o181 O2No | 120t o1SI D2No
6.5 Desmovilizado 018 02N .3 NNA SNBF olnst 02N | 513 Nenciosmcis o1Sl O2No
6.14 Alcohol victima 0151 _D2No
7.DATOS DEL AGRESOR ]
7.1 Edad | | © 1.Ezpoz0 ) © 7.Ex-rovo (3) =]
T 73 con O 3 Cemeaters (3] permanentz O 5 Examaree o O 1% Cullado ¢
victima © 3.Novio (3) © 2 e © O 20 sugroa)
© 1. Hombre O 4 Amarte O 10 Meze o O 210002
O 2 Mujer O 5 Ex-esp0s0 ) © 11.Hp <
© 3 Sin nformacion xS ) o1 o
= 7.7 Agresor no familiar
7.6 Convive con el agresor (a) O 1. Proteser ) O 4. Compaers =T ) O 1
O1Sl O2No O 2 Amigo (a) 6. Desconocidn (3} © 3.3 mormacien © 12 Sacerote / pasior
O 3. Compafiero () ce trabajo O7.Vecno (a) ©10.0m0 2 12, Servider (a) pltikco
T 70 Guerere 3]
L. O 1.Eerto O3.Amaga  OS. Narcotrafico 07 Panailas
7.8. Grupo perpetuador de la violencia o, ; pezaperes  OsPoiclm O Bandascrminaks O, Paramiltro auodeencas |- NOSIE
_8.DATOS DEL HECHO |
8.1 Mecanismo utlizado para la agresion
o i O 4. Corante / conopunzante / Punzante © 13. QUeMATUIa por 3cd0, JICAlS, O SUSLaNCas COMOSvas
© 2. Cadas © 11. Proyecti amma fuego © 14, Quemadura con Bquido hinviente.
© 3. Contungente / cortocondundzne 12 porfusgo o flama 0 Otros mecanismos
8.2 Sitio np conla 8.3 Grado 8.4 Extension
ocan OMano O Pllegues o Tronco OMemor Inferior O1.Prmergrado O 3. Tercer grado g;,:::;o’lg::lﬁ
Ccueio Hates Miembro superior ©2 Segundo grado =
- o o 3. Mayor o Igual 3l 15%
8.5 Fecha del hecho (dd/mm/aaaa) |8.5.1 Hora del hecho | 8.6 Escenario © ! Viapatica Q700
1 T O 2 vencs O 8. Establecimiento comercial (Senda, centro comercial, &%)
e EnEEE St AOVEN -y o
el o4 O 0. afcshol
8.4 ;Hecho violento en el marco del conflicto armado? 01SI 02N
[ 9. ATENCION EN SALUD ]
(" oromaxs Proflaxs | Otras Anticoncepcion | Orientacion [ Sawg | Remisiona Avzo | Gemnca 3 pokia uscial Recoleccion de evidancla medico
VI HepB. | pofiaxis ge emergencia VE Mentai | protecoion AL, CTI), fzcails, poicia macional legal
oLst o1Lst o1si o118t o1sl otlsi | ovsi o1sl oSt
_o2N O2N0 | O2.80 o 2.No © 2.No O2.No | O2No O 2Ne 2N
Correos: sivi gov.co /ins_sivigi il. com

—
" B oo y ndmers de documersn debe curcide con
- anmn-mamm
[Ciicernse in vartia, e o contiurc o watera o pemi] o,
- cordruia con o ingress de i Informasén

0 Connta cue lem pregirtes e selecore)
eon & 0100 siesnal o e pasensce b
are

geme s rtmacin schctnce sctre o egme

7.1 Edud aparusts del mresce

[Desgerse ta varutse, s 1o conbic o waterra s pwrmi
corruer con o ngeac de s Isforrmarsin.

[Doigeerse i varatin, e 1o contrarc o waterra e e
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——
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[Maram con una X ke cpxstn sagn comesencs
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p——
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Margun con wova X bn cpxsden sagin cormmsgenda.
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et oo @ e oo @ iHommstn

54 00 digercien las cprcnem 1213 014 samcain drice wa
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INDIVIDUAL

PASO 14.
Realice los SEGUIMIENTOS
RUTINARIOS que requiere una
victima de violencia sexual

0
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INDIVIDUAL

Delegar a un medico general el seguimiento
ambulatorio

Este seguimiento garantiza una atencion integral
en salud y el restablecimiento de derechos.

En casos de inasistencia pedira apoyo a trabajo social o
enfermeria con competencias en el seguimiento domiciliario y
telefonico en eventos prioritarios para salud publica.

Las entidades de salud deben implementar los
formatos de seguimiento clinico contemplados en
el protocolo

La comunicacion entre los profesionales de la salud que
atienden el caso debe realizarse a través de formatos y
procedimientos estandarizados de referencia y
contrarreferencia _
o -.-{:.I" y ':..%"-:' ;::.j} v ':.-:'I.ﬁ' N
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INDIVIDUAL

PASO 15.
EfectUe un adecuado cierre de
caso

0
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Cierre del caso
Incluye:

1. Evaluacion sintética sobre:

« Caracterizacion del caso

 Manejo dado

* Pronosticos obtenidos

2. Reqistro de la Educacion brindada sobre:
 Derechos

« Salud Sexual y Reproductiva (SSR) incluyendo
prevencion de embarazos.

* Prevencion de Violencias (vulnerabilidades, rutas,
etc)

3. Registro del Asesoramiento en SSR

U
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