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FECHA DE LA ASISTENCIA: 13/03/2026
INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
XCampo Virtual OOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: SECRETARIA DE SALUD
CUNDINAMARCA
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: SALUD PUBLICA, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES
DERECHOS REPRODUCTIVOS
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Cargo: Profesional Universitario
SS-CD-PSP-508-2026

Correo electrénico institucional: Teléfono: 3153899171
Nicholle.lozano@cundinamarca.gov.co

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: Dependencia Sector Central

Nombres y apellidos: Nicholle Tatiana Lozano Medina

Nombre del beneficiario: Puesto de Salud de  Correo electroénico:
Nilo Psnilo@esehospitaldegirardot.gov.co
Fanny Mendez — Enfermera SSR PIC Pic@nilo-cundinamarca.gov.co

Lizeth Vargas — Enfermera PS
Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Nilo

NUmero total de beneficiarios: 2
TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
TEMA N° 210: FORTALECER LINEAMIENTOS EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

Actividad N° 3 de la meta producto N° 110 del Plan de Desarrollo Departamental
“Gobernando Mdas Que Un Plan 2024-2028"; “Asistir técnicamente a los actores del sistema
de salud de los 116 municipios del Departamento en Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos".

1. Lineamiento de la Politica de Educaciéon Sexual para el ejercicio de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, con énfasis en la promociéon de la igualdad de
género, prevencién de violencias por razones de sexo y género y del embarazo en la
ninez y la adolescencia.

2. Orientaciones generales para la implementacion de acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud, con énfasis en salud sexual y reproductiva desde
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las intervenciones colectivas en el marco de la Ruta Integral de Atencidn para la
Promocién y el Mantenimiento de la Salud - RIA PYMS.

TEMA N° 213: FORTALECIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS
EN ADOLESCENTES

Actividad N° 1 de la meta producto N° 115 del Plan de Desarrollo Departamental
“Gobernando Mds Que Un Plan 2024-2028". “Asistir técnicamente a los 116 municipios en el
programa “piensa y actia positivamente” enfocado en la prevencion de embarazo en
adolescentes entre los 10 y los 19 anos”.

1. Ruta Integral de Atfencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud e
implementacién de intervenciones individuales y colectivas de promocion de los
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el entorno educativo vy
comunitario.

2. Lineamiento de Atfencion en Salud Sexual y Reproductiva para Ninos, Ninas y
Adolescentes con prioridad en acciones en interrupciéon voluntaria del embarazo
(IVE) y oferta de servicios en el marco de las intervenciones individuales por curso
de vida; con énfasis en la promocidén de los servicios amigables para adolescentes
y jovenes.

3. Protocolo y ruta de atencién en salud a victimas de violencias por razones de sexo
y género, con énfasis en Violencia Sexual y ataques con agentes quimicos.

4. Implementacién de la Estrategia “Piensa y ActUa Positivamente” enfocada en la
prevencion del embarazo en la ninez y la adolescencia, entre los 10 y 19 anos.
OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA

TEMA N° 210: Realizar desarrollo de capacidades técnicas al talento humano en salud en
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos; con énfasis en Promocién de la Igualdad de
Género, prevencion de las violencias por razones de sexo y género y erradicacion del
embarazo en la ninez y reduccion del embarazo en la adolescencia; con enfoque
comunitario, intercultural, de género y de derechos, en aras de Disminuir en un punto
porcentual la razdén de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos en el
Departamento de Cundinamarca.

TEMA N° 213: Realizar desarrollo de capacidades técnicas al talento humano en salud en
intervenciones individuales y colectivas, interrupciéon voluntaria del embarazo (IVE), oferta
de servicios en salud sexual y reproductiva desde el modelo de servicios amigables para
adolescentes y jovenes, atencidn integral a victimas de violencias por razones de sexo y
género (Violencia Sexual y ataques con agentes quimicos), implementacion de estrategias
para la prevencién del embarazo en la ninez y la adolescencia en poblacién de 10 a 19
anos en el marco de la Estrategia “Piensa y Actua Positivamente™; con enfoque
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comunitario, intercultural, de género y de derechos, en aras de Disminuir en 0,5 puntos
porcentuadles la tasa de fecundidad en adolescentes de 10 a 19 por cada 1.000 mujeres en
el departamento de Cundinamarca.
ACTIVIDADES REALIZADAS

Se inicia la asistencia técnica en compania de funcionarios institucionales de la IPS PUESTO
DE SALUD DE NILO indicando el objeto de la asistencia (referido en apartado superior del
informe), asi mismo se indica que se hard uso de formatos institucionales de la Secretaria de
Salud de Cundinamarca (Informe de asistencia técnica, Encuesta de satisfacciéon, Control
de asistencia, entre otros) para el registro de la informacion suministrada por los funcionarios
de la entidad objeto de visita. Se desarrolla las temdticas establecidas de la siguiente
manera:

Socializacion de las metas propuestas en El Plan Departamental De Desarrollo “Gobernando
Mds Que Un Plan 2024-2028", las cuales son el punto base para las acciones por cada
enfidad de salud y/o responsable de la gobernanza en su territorio.

Afio Linea valor

Meta de resultado Linea base Fuente de informacion
base esperado
Disminuir en un punto porcentual la Secretaria de salud -
razon de mortalidad materna por cada Componente
31,5p 2023 30,5
100000 nacidos wivos en el Sexualidad, derechos
departamento de Cundinamarca. sexuales y reproductivos

Implementar en los 116 municipios el Plan de

55D12 Aceleracion para la Reduccion de la mortalidad |0 116

materna - PARE.
Asistir técnicamente a los actores del sistema de salud

S5D13 de los 116 municipios del departamento en Derechos |0 116
Sexuales y Reproductivos.

INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DEL COMPONENTE DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS - SSR DE ADOLESCENTES Y JOVENES Y ABORDAJE INTEGRAL DE
VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO

Se realiza aplicacion del instrumento de diagndstico del componente de sexualidad
derechos sexuales y derechos reproductivos - SSR de adolescentes y jévenes y abordaje
integral de violencias por razones de sexo y género; en aras de identificar las necesidades
de apoyo de Asistencia Técnica para la IPS.

RESOLUCION 459 DE 2012 - PROTOCOLO Y MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

La violencia sexual es una problemdtica mundial que en las Ultimas décadas ha sido
reconocida como una violaciéon de los derechos humanos, sexuales y reproductivos que
vulnera la dignidad humana, la integridad, libertad, igualdad y autonomia, entfre ofros. Se
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constituye en una problemdtica de salud publica por su magnitud y las afectaciones que
produce en la salud fisica, mental y social.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, de acuerdo con sus funciones y
responsabilidades, presenta el Protocolo de Atencion Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual a las instituciones prestadoras de servicios de salud, profesionales y equipos
interdisciplinarios como una herramienta de atencion integral en salud para las victimas de
violencia sexual, acorde con el "Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual”, construido y financiado en el marco del Convenio 620 de 2010 celebrado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de la Republica de Colombia y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas.

Uno de los principios éficos en que se basa el presente protocolo, y que debe ser
garantizado durante los 15 pasos, es el reconocimiento que la autonomia de las victimas
es prevalente ante las recomendaciones médicas que sean ofrecidas durante cualquier
indicacioén, proceso o procedimiento incluido para la atencién integral de la violencia
sexual.

Estd prevista la actualizacion periddica de los contenidos tanto del Protocolo como del
Modelo de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, acorde con los
cambios que sucedan en el conocimiento relevante sobre el tema, la organizacion del
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sistema de seguridad social en salud colombiano, y las retroalimentaciones que se
continten recibiendo desde los equipos profesionales usuarios de éste protocolo.
Paso 1- Preparaciéon a la comunidad

Acciones sobre una poblacion especifica, con individuos identificables y que pueden ser

2. PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL
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caracterizados a nivel de riesgo individual; que deben realizar las entidades publicas o
privadas que en el sector salud o fuera de él tienen a cargo poblaciones, para disminuir la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la salud
del individuo. Desde el enfoque epidemioldgico se enfiende esta linea operativa como
prevencion primaria (Antes de la ocurrencia del evento en salud, en este caso un hecho

violento).

« Andlisis de riesgo para violencias de género de la poblacién con enfoque

interseccional

« Planeacién de la atencién segun riesgos con enfoque diferencial: habitante de
calle, poblacion privada de la libertad, tfrabajo sexual, de igual manera la poblacion
privada de la libertad que pueden ser victimas de las diferentes modalidades de las

violencias.

« Modificacién del riesgo, promocion de espacios o dmbitos publicos y privados libres

de violencias.

« Vigilancia de la gestion del riesgo
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Gestion de la atencién integral a victimas de violencia de género con énfasis a
violencia sexual.

Coordinacion administrativa y técnica de los servicios y planes en violencias de
género (coordinacion intersectorial para la prevenciéon de violencias).

El cardcter de urgencia médica que SIEMPRE tiene cualquier caso de violencia
sexual, independientemente del tiempo tfranscurrido entre el momento de la
agresion y la consulta al sector salud, y el consiguiente deber de brindar atencion
integral inmediata a las victimas, cumpliendo con los principios para la atencién de
urgencias médicas contemplados por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
(SOGC) y demds normas vigentes en el fema.

El cardcter gratuito que tiene la atencidon integral en salud a cualquier victima de
violencia sexual (mujeres, ninos, ninas, adolescentes, victimas en el marco del
conflicto armado, entre otfras personas que pueden ser sexualmente victimizadas).
La confidencialidad en torno al acto médico que reviste la atencién integral de una
victima de violencia sexual.

Los derechos de los pacientes especialmente el derecho de las victimas de violencia
sexual. a ser tratadas dentro de los servicios de salud con dignidad, discrecion vy
respeto por su privacidad en el marco de la proteccion de su seguridad personal.
Entre éstos, el derecho que les asiste de rehusar tfratamientos o procedimientos que
se les ofrezcan.

Los servicios de salud disponibles en la zona para las victimas de violencia sexual y la
manera de acceder a ellos.

Los horarios de atencidn de esos servicios de salud, con énfasis en aquellos que estdn
disponibles 24 horas al dia, siete dias a la semana.

Los beneficios en salud para las victimas de violencia sexual que se derivan de una
atencidén oportuna y adecuada.

La necesidad que las victimas de asaltos sexuales acudan INMEDIATAMENTE o por lo
menos, lo mds pronto posible, a los servicios de urgencias médicas, sin banarse ni
cambiarse de ropa; si esto no es posible, que traiga la ropa que tenia en el momento
de ocurridos los hechos.

Ademds, debe prestarse especial atencidn a la presencia de posibles casos de
violencia sexual dentro de las siguientes poblaciones altfamente vulnerables al
problema:

Muijeres y adolescentes usuarios de servicios de Salud Sexual y Reproductiva SSR.
Usuarias de programas de control prenatal. c. Personas usuarias de programas de
atencion integral en ITS - VIH / SIDA. d. Usuarios de los servicios y programas de
atencion integral a ninas, ninos y adolescentes.

Poblacion de ninos, ninas y adolescentes escolarizados y no escolarizados.

Usuarios de los servicios y programas de salud mental y psiquiatria.

Personas en situacién de desplazamiento, retorno, o que habiten en zonas afectadas
por el conflicto armado, que sean usuarias generales de cualquier servicio de salud.
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- Mujeres y ofras personas con discapacidad. i. Mujeres y otras personas privadas de
la libertad en centros carcelarios.

- Mujeres, ninas, ninos, y adolescentes en situacion de desastre natural.

- Personas con orientaciones sexuales o identidades de género diversas.

- Personas pertenecientes a pueblos indigenas y afrodescendientes.

Personas migrantes y refugiadas.

SON DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
(Ley 360 de 1997):
a. Ser tratada con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista o
actuacion con fines médicos, legales o de asistencia social.
b. Ser informada acerca de los procedimientos legales que se derivan del hecho
punible.
c. Ser informada de los servicios disponibles para atender las necesidades gue le
haya generado el delito.
d. Tener acceso a un servicio de orientaciébn y consejeria gratuito para ella y su
familia atendido por personal calificado.
e. Tener acceso gratuito a los siguientes servicios:
1. Examen y tratamiento para la prevencion de infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH/SIDA.
Examen y tratamiento para trauma fisico y emocional.
Recopilacion de evidencia médica legal.
Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacién de los
perjuicios ocasionados con el delito

Rl Sl

Paso 2 - Verificacién y Mantenimiento de las Condiciones minimas

La atencidon de las violencias por razones de sexo y género es un evento prioritario segun la
Resolucion 3100 de 2019, del cual se debe garantizar:

1. Programa institucional de atencion a victimas de violencias sexuales

2. Profesional de servicios de Consulta externa, urgencias, hospitalizacion y trasporte de
pacientes Capacitado para el abordaje en salud de las violencias por razones de sexo y
género.

3. Insumos para garantizar la profilaxis post-exposicion hasta 30 dias.

4. Insumos para la toma de muestras forenses

5. Infraestructura para la atencidén

Paso 3 - Recepcion inmediata de la victima

La violencia sexual en las primeras 72 horas de ocurrida la victimizacion, constituye una
prioridad I dentro del triage de urgencias; luego de 72 horas se puede clasificar como
prioridad Il, excepto que la victima acuda con ideacién depresiva, de muerte o suicida,
sangrado vaginal o uretral severo secundario a tfrauma, retraso menstrual con sangrado

7
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vaginal y dolor severo, agitacion psicomotora, confusién, alucinaciones, u otros sintomas y
signos fisicos o psicolégicos que indiquen alto riesgo para la vida o la salud, ante los cuales
se dard también prioridad | de triage independientemente del tiempo transcurrido entre el
momento de la victimizacion y el de la consulta

Es indispensable que:

- En el momento que detecte a una victima de violencia sexual, se estabilice
emocionalmente y se remita de inmediato a los servicios de urgencias
correspondientes, o a aquellos servicios especializados para la atencidn inicial de
urgencias de las victimas de violencia sexual que se tengan dispuestos
especificamente, donde la han de recibir y atender sin ningun tipo de demora,
requisito u obstdculo para que se inicie su atencidon integral.

- En el contacto inicial con el servicio de urgencias o el servicio especializado para la
atencién inicial de urgencias de la victima de violencia sexual, lo primero que debe
realizarse es una valoraciéon del peligro inminente que pueda estar corriendo la vida
de la victima, de modo que se brinde la estabilizacion necesaria, como paso previo
a la continuacién de los pasos del protocolo de atencion integral en violencia sexual
por el sector salud.

Paso 4 - Atencién Medica Inicial

Una completa valoracién 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 cronico 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.

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

Componentes de la atencion en salud para victimas de violencia sexual:

a. Atencién de urgencia. inicio del protocolo de atencién en salud mental y salud fisica,

b, Diagndstico clinico y paraclinico de acuerdo con el tipo de violencia sexual

c. Profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/Sida. d. Anticoncepcidén de emergencia (siempre antes
de 72 horas, excepcionalmente antes de 120 h)

e. Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

f. Recoleccion de evidencias g. Orientacion a la familia h. Planeacién de seguimiento y
remisidbn a otros servicios de salud requeridos i. Remisidn a proteccidon y reporte a justicia.

Es indispensable que:
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a. Asuma y atienda el caso como una urgencia médica. b. Evalte y atienda de manera
inmediata cualquier situacidén que ponga en riesgo inminente la vida de la persona.

c. Con la persona estabilizada, continte aplicando 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.

Parte A: La anamnesis de la victima de violencia sexual:

« Relato completo sobre los hechos

« Preguntas abiertas orientadoras

« Preguntas de seleccidn

« Aspectos de relevancia clinica (Uso de anticonceptivo, historia menstrual, obstétrica,
antecedentes de violencia sexual, Vacunacion de HB y tétanos, estado ante VIH,
andlisis de riesgo biolégico)

+ Aspectos de relevancia médico legal (Acciones de lavado, cambio de ropa,
Vomito, miccion o defecacion)

« Aspectosrelevantes sobre relaciones sexuales consentidas durante la Ultima semana
antes de la violencia (Solo en caso de ser necesario tomar andlisis de DNA)

Parte B: El examen clinico general de la victima de violencia sexual:
« Examen mental
« Examen Fisico, documentando presencia o ausencia de signos, y en busqueda de
fluidos cuando sea necesario segun relato.

Parte C: El examen clinico genital y anal de la victima de violencia sexual:
« Acorde a tiempo de ocurrencia del evento al momento de la atenciéon y al relato
de la victima sobre el tipo de violencia sexual.
« Documentar ausencia o presencia de lesiones, recientes o antiguas, en vulva, pene,
region anal, y perianal de manera completa.

Parte D: Diagnésticos clinicos en la victima de violencia sexual:

- Diagnésticos clinicos especificamente relacionados con el evento de violencia

sexual sufrido

Estos diagndsticos 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 Prestaciéon de
Servicios de Salud (RIPS), a modo de diagndstico principal. Los cédigos del CIE - 10 a ufilizar
son los siguientes:
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Codigo CIE — 10 | Nombre del Diagndstico
T74.2 Abuso sexual.
___Ya5 Agresion sexual con fuerza corporal.

¥Y05.0 | Agresion sexual con fuerza corporal, en vivienda

YO5.1 Agresion sexual con fuerza corporal, en institucion
i | residencial.

YOS5 2 Agresién sexual con fuerza corporal, en escuelas,
. otras _instituciones y areas administrativas publicas.

YO5.3 Agresion sexual con fuerza corporal, en areas de |
) deporte y atletismo. |

YO5.4 Agresion sexual con fuerza corporal, en calles vy
: carreteras.

YO5 5 Agresiton sexual con fuerza corporal, en comercio y
) areas de servicios.

Y05.6 Agresidn sexual con fuerza corporal, en area
) industrial v de la construccidn.

¥05.7 | Agresitn sexual con fuerza corporal, en granja.

YO58 Agresiéon sexual con fuerza corporal, en otro lugar
’ | especificado.

Y05.9 Agresion sexual con fuerza corporal, en otro lugar no
. especificado.

Z08.8 | Examen y observacion consecutivos a denuncia de
. | wiclacidn y seduccidn.

- Diagnésticos clinicos relativos a otras formas de violencia ejercidas de manera
concomitante con la agresion sexual:
Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracion inicial a modo de diagndsticos
secundarios y en el RIPS como diagndsticos relacionados organizados de acuerdo con su
importancia para la descripcion del caso, y con los cédigos CIE - 10 incluidos en el siguiente
cuadro u otros adicionales necesarios:

CédigoCIE-10 = Nombre del Diagnéstico
Y07.0 . Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja.
YO7.1 Otros sindromes de maltrato por padre o madre.
Y07.2 Otros sindromes de maltrato por conocido 0 amigo.
Y07.3 Otros sindromes de maltrato por autoridades
‘ oficiales.
Problemas relacionados con exclusién y rechazo
Z65.1 Problemas relacionados con prision y otro
encarcelamiento.
7655 Problemas relacionados con la exposicion a
‘ desastre, guerra u otras hostilidades

- Diagnésticos clinicos especificos de la esfera mental:
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Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracion inicial a modo de diagndsticos
secundarios y en el RIPS como diagndsticos relacionados, usando las categorias CIE -10 que
apliquen para el caso evaluado.

- Diagnésticos clinicos de la esfera fisica:
Deben ser registrados en la historia clinica de la valoracion inicial a modo de diagndsticos
secundarios y en el RIPS como diagndsticos relacionados, aquellos que sean
documentados durante la valoraciéon efectuada, utilizando los respectivos cédigos CIE -10.

- Diagnésticos de lesiones de causa externa:
Ademds, en los registros RIPS de Consulta (AC) y de Urgencias (AU) en el apartado de causa
externa utilizar los codigos:

1. 9 sospecha de maltrato fisico.

2. 10 sospecha de abuso sexual.

3. 11 sospecha de violencia sexual.

4. 12 sospecha de maltrato emocional.

Paso 5 - Pruebas Diagnosticas
Las pruebas diagndsticas que han de ser solicitadas, en la generalidad de las victimas de
violencia sexual incluyendo:

1. Serologia para sifilis (VDRL).

2. Toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin orientada a
la deteccidn de gonococo.

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

4. Prueba de tamizaje para VIH.

5. Muestra de sangre en busca de antigenos contra hepatitis B.

6. Adicionalmente, se efectUa una busqueda de espermatozoides en diversas muestras
tomadas.

La toma de exdmenes paraclinicos a excepcidon de la prueba de VIH, no es pre-requisito
para el inicio de las profilaxis contra ITS - VIH/SIDA en las primeras 72 horas

La prueba de toma de embarazo no debe retrasar la oportunidad de la prescripciéon de la
anticoncepcién de emergencia en las victimas de violencia sexual.

En cualquier nina o nino menor de 14 anos, asi como en ninas, ninos y adolescentes (NNA),
entre 14 y 18 anos victimas de explotacion sexual comercial, los diagndsticos de gonorreaq,
sifilis o VIH, habiéndose descartado transmisidon perinatal, son indicativos de violencia sexual.
La presencia de Chlamydia o Trichomona resulta altamente sugestiva de violencia sexual.
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SOLICITUD DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN VICTIMAS QUE CONSULTAN EN LAS PRIMERAS 72
HORAS LUEGO DE LA AGRESION SEXUAL
Es indispensable que:

a. Se soliciten todas las pruebas diagndsticas mencionadas anteriormente. b. Para todas
las victimas de asalto sexual, abuso sexual o explotacion sexual comercial de ninas,
ninos y adolescentes (ESCNNA) que consultan al sector salud durante las primeras 72
horas de haber sufrido una agresién sexual o un contacto de riesgo, siempre debe ser
solicitada una asesoria para prueba de VIH, y la prueba répida de anticuerpos contra
VIH.

b. Para victimas de ofros tipos de violencia sexual (tfrata de personas adultas con fines de
explotaciéon sexual, etc.), se realizard la asesoria para prueba de VIH practicada por
personal de salud, y la prueba rdpida de anticuerpos contra VIH.

c. Enla historia clinica de todos los casos, debe registrarse la solicitud de dichas pruebas,
junto con los resultados obtenidos e interpretaciones correspondientes.

d. Adicionalmente, para fines forenses deben tomarse todos aquellos exdmenes
senalados por los protocolos médico - legales vigentes en Colombia. Ver el
"Reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion del delito
sexual" del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

SOLICITUD DE PRUEBAS DIAGNéS'I:I,CAS EN VICTIMAS QUE CONSULTAN ENTRE CUATRO Y
CINCO DIAS DESPUES DE LA AGRESION SEXUAL

Las pruebas diagndsticas que deben ser solicitadas cuando la victima consulta entre cuatro
y cinco dias después de la agresidon 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 ofras formas de violencia
sexual que consultan con la misma temporalidad (trata de personas adultas con fines de
explotacién sexual, etc.), segun criterio médico, se deben solicitar las siguientes pruebas y
exdmenes:

a) Prueba de Embarazo.

b) Asesoria para prueba de VIH.

c) Prueba répida de anticuerpos para VIH.

d) Examen confirmatorio para VIH en caso de prueba rdpida positiva.
e) Exdmenes diagndsticos y confirmatorios para ITS.
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SOLICITUD DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN VICTIMAS QUE CONSULTAN DESPUES 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 ofras formas de violencia
sexual (trata de personas adultas con fines de explotacién sexual, etc.), se deben solicitar
las siguientes pruebas y exdmenes:

a. Prueba de Embarazo.

b. Asesoria para prueba de VIH.

c. Prueba rdpida de anticuerpos para VIH.

d. Examen confirmatorio para VIH en caso de prueba rdpida positiva.
e. Exdmenes diagndsticos y confirmatorios para ITS.

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS QUE PUEDEN SER SOLICITADOS DURANTE LA ATENCION EN
SALUD DE LA ViCTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Independientemente del tipo de agresidon sexual sufrida o del momento de consulta
después de ésta, la médica o médico debe solicitar todos aquellos exdmenes diagndsticos
gue sean necesarios segun la condiciéon 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 registro tanto de la solicitud como
de los resultados e interpretaciones de las pruebas realizadas.

PASO 6. Asegure profilaxis sindromatica para ITS durante la consulta inicial por salud
Realizar profilaxis sindromdtica para ITS segin esquemas recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud en el ano 2005, para cubrir las ITS mds frecuentes sufridas
por las victimas de violencia sexual (ver esquemas en las ayudas diddcticas tipo memo
fichas que complementan este protocolo)
Es indispensable que:
a. Se redlice la prescripcidon inmediata de profilaxis sindromdatica para ITS en todos los
casos de asalto sexual.
b. Se recomienda usar la profilaxis sindromdtica para ITS en casos de abuso sexual,
ESCNNA vy otras formas de violencia sexual en las cuales se encuentren sinftomas o
signos clinicos compatibles con la infeccion.
c. Se apligue 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 pacientes victimas de violencia sexual. La gammaglobulina anti hepatitis B se
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aplica si se dispone de ella, pero la vacuna es siempre obligatoria. Lo cual aplica en
casos de ninos, ninas, adolescentes y personas adultas.

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

PASO 7. Asegure profilaxis para VIH/Sida durante la consulta inicial por salud
Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresidon sexual Es indispensable que:

a. Ordene o suministre la profilaxis para VIH/Sida. SIEMPRE estd indicada en todos los
casos de asalto sexual que consultan dentro de las primeras 72 horas después de la
agresion.

b. La profilaxis para VIH/Sida estd indicada en otros tipos de agresion sexual (abuso
sexual, ESCNNA y otfras 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.

Transcurridas 72 horas desde la agresion sexval 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 agresién 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.

Cadlificacion 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.
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Riesgo considerable para Riesgo insignificante para
la exposicion al HIV la exposicion al HIV
Exposicion de: Exposicion de;
Vagina, recto, ojos, boca u otras Vagina, recto, ojos, boca, u otras
membranas mucosas, piel no intacta membranas mucosas, piel no intacta o
o contacto percutaneo. contacto percutaneo.
Con: Con:
Sangre, semen, secreciones QOrina, secreciones nasales, saliva,
vaginales, secreciones rectales, sudor o lagrimas si no estan
leche materna o cualquier fluido 5 | visiblemente contaminadas con
visiblemente contaminado con sangre.
| sangre. Cuando:
Cuando: ; Si se conoce o sospecha la situacion
Es conocido que el agresor esta de HIV del agresor.
infectado por HIV: o

PASO 8. Asegure anticoncepcion de emergencia y Acceso a Interrupcion Voluntaria del
Embarazo
Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresidon sexual Es indispensable que:

a)

b)

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 embarazo y que consulte durante las primeras 72 horas
luego de la agresidon sexual.

La anticoncepcidén 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 rdpida de embarazo que resuelva la situacidén 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 dano reportado en
la mujer, o el feto, durante el embarazo, si se usan anticonceptivos de emergencia
en mujeres que ya estdn embarazadas.

Después de 72 y antes de 120 horas de una agresion sexual: Es indispensable que:

a. Cuando la consulta se realiza después de 72 y antes de 120 horas (5 dias) de
una agresion sexual que involucra riesgo de embarazo (asalto sexual, abuso
sexual, ESCNNA u ofros fipos de violencia sexual), puede efectuarse
anficoncepciéon de emergencia con DIU, siempre que se cumpla con los
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criterios clinicos para que este tipo de dispositivo pueda ser usado por la
paciente (Ver: Resolucion 769 de 2008 del Ministerio de la Proteccidn Social).

b. Se suministre la informacién sobre el derecho a la IVE; esta no debe estar
supeditada a un resultado positivo en la prueba de embarazo, pues hace
parte de los derechos que tienen que ser explicados a la victima al inicio de
la atencidn, y todo el equipo que atiende victimas de violencia sexual debe
estar en capacidad de darla.

c. Lainformaciéon sobre el derecho a IVE debe darse desde el primer contacto
de la victima de violencia sexual, y contfinuarse dando siempre que ésta
acuda a los servicios de salud y durante todo el tiempo que la mujer esté en
contacto con dichos servicios, en casos de: asaltos sexuales, abusos sexuales,
ESCNNA, Trata de personas con fines de explotacion sexual, yen otros tipos de
violencia sexual que lo ameriten, segun criterio médico.

La interrupciéon voluntaria del embarazo (IVE) es una opcion de las mujeres frente al
embarazo resultante de violencia sexual y una intervencién orientada a prevenir la morbi-
mortalidad materna y los danos personales, familiares y sociales que genera. Su esquema
de manejo debe ser integral y con perspectiva de género.

PASO 9. Asegure una intervencidn terapéutica inicial especializada en salud mental para
la victima durante la primera consulta

El cuidado integral de la salud mental de una victima de violencia sexual involucra tanto
una serie de acciones iniciales que no requieren el concurso de profesionales expertos en
salud mental, como un conjunto de intervenciones especializadas que deben ser ofrecidas
por profesionales especializados en el contexto de la atencidn inicial de urgencias ofrecida
a toda victima. Tomando en cuenta que la violencia sexual, es siempre una urgencia
médica, no aplican restricciones por nivel de complejidad o aseguramiento en salud para
proporcionar dicha atencidn inicial por especialista en salud mental a todas las victimas,
acudiendo a los mecanismos de referencia y contra referencia que se requieran para
asegurarlo. Alrespecto, recordar que la Ley 1257 de 2008, en el Art. 19, declarado exequible
por la Sentencia e - 776 de 2010, establece que ante las mujeres victimas de violencia
basada en género, incluyendo la violencia sexual, los servicios de salud: "contardn con
sistemas de referencia y contrarreferencia para la atencidén de las victimas, siempre
garantizando la guarda de su vida, dignidad e integridad".

Acciones no especializadas en salud mental para la victima de violencia sexual en su
consulta inicial a la institucion de salud:
- Recepcidn empdtica y no revictimizadora por parte de todas las personas
frabajadoras de la institucion sanitaria que entren en contacto con la victima
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Una actitud adecuada por parte de trabajadoras y trabajadores sanitarios, protege la
salud mental de la victima y resulta central para una resolucion positiva de la victimizacion
sexual.

Para ello, se requiere que TODO el personal de las instituciones de salud vy las rutas de
atencion, participe periddicamente en sesiones de sensibilizacion y capacitacion en
violencia sexual, derechos de las victimas, rutas de atencidn y primeros auxilios psicoldgicos,
acordes con su perfil profesional. Junto con el personal asistencial propiamente dicho, el
personal administrativo, gerencial y de seguridad, debe ser incluido.

Primeros auxilios psicolégicos

Los primeros auxilios psicoldégicos son brindados por la médica o el médico general de
urgencias, junto con las demds 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. Por lo tanto, es importante que las personas
profesionales en medicina, demds personas profesionales y técnicas implicadas en la
atencion inicial en salud de la victima de violencia sexual estén entrenadas para brindar
los primeros auxilios emocionales desde su quehacer profesional especifico.

La médica o médico general de urgencias debidamente entrenado/a debe efectuar
también la evaluacion inicial en salud mental y el manejo de los riesgos de auto vy
heteroagresion que encuentre en la victima. SIEMPRE se debe realizar una interconsulta
médica especializada de urgencias con la o el psiquiatra, la o el psicélogo clinico o con
entrenamiento en clinica, para que se garantice el cubrimiento de los aspectos
especializados de la atencién clinica inicial en salud mental.

1. Orientacidon y apoyo a la victima en tomo a su revelacién sobre la agresidon sexual
sufrida.

2. Apoyo inmediato y constante durante todo el proceso de conduccion de la

valoracién e intervenciones por la médica o el médico general.

Promover la des culpabilizacién de la victima.

Permitir y promover que la victima y sus acompanantes se expresen desde las

emociones y no desde la racionalidad.

5. No se debe presionar a hablar de los hechos ocurridos.

Se dardn explicaciones sobre los posibles sinftomas 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. Apoyarlabusqueda de mecanismos individuales, familiares, sociales e institucionales
para la proteccién de la victima.

9. Activar estrategias y rutas de proteccion.

»w

o

17




ASISTENCIA TECNICA Codigo: M-AT-FR-003

Gobernacion . Version: 07

% Cundinamarca
Informe de Asistencia Técnica |Fecha de Aprobacion: 19/11/2024

10. Efectuar una completa valoracion fisica y mental acorde con los requerimientos de
la valoracidn inicial de urgencias para una victima de violencia sexual, garantizando
los principios del frato humanizado, digno y la confidencialidad.

Acciones especializadas en salud mental para la victima de violencia sexual en su consulta
inicial a la institucién de salud

La intervencion especializada ha sido disshada como un procedimiento de intervencion
en crisis que debe ser llevado a cabo por la médica o médico psiquiatra, la psicdloga o
psicologo clinico, debidamente entrenados. Posteriormente, si dichos profesionales lo
consideran necesario, la victima puede ser referida para continuar su atencién ambulatoria
para completar una psicoterapia breve por psiquiatria o psicologia en consulta externa, o
puede ser derivada para atencién integral en salud mental a cargo de un equipo
interdisciplinario. La decision por alguna de estas dos opciones se puede tomar una vez
terminada la valoraciéon inicial de urgencias y la primera sesion de terapia breve por
especialista orientada hacia la intervencidn en crisis.

Intervencidn en crisis propiamente dicha
La debe redlizar un médico o médica psiquiatra o, una psicdloga o psicédlogo clinico
debidamente entrenados en psicoterapia breve.

Derivacion a intervencion terapéutica por equipo interdisciplinario en salud mental o a
continuacién de psicoterapia breve por psiquiatra o psicdloga/o.

Una vez terminada la primera consulta por psicoterapia breve realizada dentro del
contexto de la atencion médica de urgencia para la victima de violencia sexual, la médica
o el médico psiquiatra, la psicéloga o psicdlogo clinico deben decidir si la victima requiere
ser derivada a la consulta externa para continuar un proceso de psicoterapia breve por
psiquiatria o psicologia clinica, o si mds bien amerita que se le remita directamente para
atencién integral en salud a cargo de un equipo interdisciplinario de salud mental, en un
contexto ambulatorio u hospitalario. Ver sobre obligatoriedad de contar con sistemas de
referencia y contra referencia apropiados para las mujeres, ninas y adolescentes victimas
de violencia sexual segun Ley 1257 de 2008 (Art. 19, declarado exequible por la Sentencia
C-776-10de 2010).

PASO 10. Planee los seguimientos clinicos requeridos por la victima
La médica o el médico general que atiende la consulta inicial de urgencia con una victima

de violencia sexual debe dejar debidamente programados todos los seguimientos que se
requieren e informar sobre su importancia a la persona, y a su familia, cuando sea el caso.
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Es importante tener en cuenta el consentimiento previo de las victimas adultas para hacer
su buUsqueda activa en caso de que no se presenten alos seguimientos. Este consentimiento
o desistimiento informado debe quedar establecido en el contacto inicial, y registrado en
la historia clinica. En los ninos, ninas 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 atencién inicial de urgencia, con la siguiente
periodicidad: a las dos semanas, cuatro semanas, fres meses, seis meses y doce meses.

Cada uno de esos confroles cumple con unos objetfivos muy especificos que deben ser
comunicados a la persona desde la primera atencion efectuada por el sector salud, junto
con las fechas programadas para realizarlos.

El médico o médica de urgencias que atiende la consulta inicial de la victima de violencia
sexual es el responsable tanto de programar los seguimientos ambulatorios, como de
efectuar durante la atencidn de urgencias el seguimiento a la realizaciéon de todos los
paraclinicos, procedimientos, tfratamientos e interconsultas que sean solicitadas a la victima
de violencia sexual como parte de esa atencién urgente.

PASO 11. Derive hacia otros profesionales de la salud requeridos para asegurar la atencién
integral de las victimas de violencia sexual

La atencién integral en salud de una victima de violencia sexual puede requerir el concurso
de ofros profesionales sanitarios adicionales a los mencionados hasta ahora por este
protocolo, hacia quienes debe ser remitida la victima en virtud de sus necesidades clinicas.

De manera rutinaria debe contemplarse, como minimo, la remisibn a los siguientes
profesionales:
1. Profesionales sanitarios o de las ciencias sociales debidamente entrenados en
atencion de la victima de violencia sexual que solicita una IVE.
2. Profesionales sanitarios debidamente enfrenados en efectuar consejeria pre y post
test de VIH - SIDA
3. Profesionales especializados en salud mental (psiquiatras y psicdlogas/os clinicos)
expertos en psicoterapia breve con victimas de violencia sexual, asi como equipos
interdisciplinarios especializados en salud mental que brinden oftro tipo de atenciéon
infegral requerida con posterioridad a la psicoterapia breve.
4. Oftros médicos y médicas especialistas que se requieren para la atencion integral de
lesiones o condiciones clinicas que sean documentadas durante la valoracion de la
victima.
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PASO 12. Derive hacia ofros sectores involucrados en la atencion inicial del caso de
violencia sexual

Si el caso es identificado en primera instancia por el sector salud, es decir, ante la revelacion
directa o la deteccidon de casos de violencia sexual, este sector debe activar
inmediatamente al sector proteccion, si se tfrata de una victima menor de 18 anos de edad
en cabeza del Defensor de Familia del ICBF, y si se tfrata de una victima mujer adulta debe
activar la ruta de proteccién de la Comisaria de Familia, con el fin de dar inicio al proceso
de restablecimiento de derechos y que se tomen las medidas de proteccion integral a las
gue tienen derecho las victimas de violencia sexual.

De manera simultdneaq, el Sector Salud debe activar el sector justicia, preferiblemente
Fiscalia, Policia Judicial - SIJIN, DIJIN, CTl o, en su defecto, informar a la Policia Nacional -
estaciones de policia, lineas de denuncia, entre otras, de acuerdo con los procedimientos
para la activacion de la ruta intersectorial establecidos en el Modelo de Atencion Integrall
en Salud para Victimas de Violencia Sexual. La responsabilidad sobre la activacion de las
rutas de proteccion vy justicia debe darse de manera simultdnea y asegurar que estos
sectores dan continuidad al proceso de restablecimiento de los derechos vulnerados a las
victimas de acuerdo con su competencia2é (Ver seccidn normativa, resumen de modelos
de gestidon de la fiscalia general de la Nacidn, y Listado de contactos de la Fiscalia en el
pais, incluidos en las ayudas didacticas contenidas en CD/USB que complementa este
protocolo).

En casos excepcionales, cuando por razones de seguridad las derivaciones a justicia o
proteccion pongan en peligro la posibilidad de prestar los servicios sanitarios debidos, o
arriesguen la salud y la vida de la victima o los prestadores de salud, por ejemplo, cuando
se atiende a victimas en contextos fuertemente afectados por el conflicto armado interno,
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, mediante el reporte andnimo efectuado a las sedes centrales del ICBF
o la Fiscalia en Bogotd, en donde se indique el tipo de victimizacion encontrada, el lugar
de ocurrencia, y datos generales sobre la victima (por ejemplo, edad y sexo), de modo que
nadie quede expuesto a nuevas victimizaciones.

De otra parte, el caso se puede ser decepcionado inicialmente por el sector justicia
(Fiscalia, Policia Nacional o Comisarias de Familia), quienes deberdn remitir al sector salud
preferiblemente al servicio de urgencias, para que se presten los servicios de atencion
integral.

Sobre el rol diferencial de psicélogas y psicélogos pertenecientes a diversos sectores
implicados en de la atencion integral de la victima de violencia sexual
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Es necesario hacer las claridades pertinentes frente a los roles de psicdlogas y psicologos
en los diferentes campos en que se deben desempenar acorde con las competencias
institucionales de los distintos sectores (proteccién, salud vy justicia) que intervienen en el
abordaje integral de la violencia sexual.

Ninguno de estos profesionales debe negarse a asistir a un JUICIO, pues siempre y cuando
declare sobre lo que conoce desde su perfil profesional, puede estar aportando elementos
valiosos al juez para determinar que la mujer, la nifa, el nino o adolescente es una victima
de violencia sexual. Es decir, su declaracion debe estar basada en su drea de experticia
(social, clinica o forense) y no debe contestar preguntas sobre la culpabilidad del acusado
o la veracidad del festimonio de la victima.

PASO 13. EfectUe los procedimientos de vigilancia en salud pUblica de la violencia sexual
que correspondan

Actualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, en
conjunto con la Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer y otras instancias
pUblicas del orden nacional, se encuentran en proceso de diseno, pilotaje e
implementacion de una serie de estrategias para la vigilancia en salud publica de la
violencia sexual y ofras formas de violencias basadas en género.

Algunas de las estrategias en desarrollo son: un sistema de vigilancia epidemioldgica
unificado para el pais, ligado al SIVIGILA, que incorpore y amplifique las experiencias
exitosas ya en funcionamiento en diversas regiones del pais y un observatorio nacional de
violencias basadas en género, en el cual la violencia sexual tendrd un lugar central. En
apoyo de estos desarrollos, desde la atencidn clinica integral de las victimas de violencia
sexual, el personal sanitario a cargo debe realizar las siguientes acciones:

Adopcién y diligenciamiento completo de la Historia Clinica Unica para victimas de
violencia sexual que se encuentra en la USB/CD complementarios de este protocolo

La Historia Clinica Unica recoge de manera unificada las variables necesarias para el
seguimiento clinico y epidemiolégico de cada caso de violencia sexual detectado por el
sector salud. En un futuro préximo podria reemplazar a las fichas de vigilancia
epidemioldgica sobre el tema. servird para el desarrollo de estrategias de vigilancia
epidemioldgica basadas en encuestas epidemioldgicas nacionales, y podrd nutrir, la
informacion de las estrategias tipo observatorio.

Registro en los RIPS, de los cdédigos especificos de violencia sexual en el campo
correspondiente a diagnéstico principal
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Realizando este registro, las diferentes formas de violencia sexual serdn visibles para los
sistemas de informacion en salud que en la actualidad funcionan desde el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, y se tiene previsto que alimentardn el observatorio de violencias
basadas en género, que se encuentra en diseno. También se deben completar los demads
campos del Registro Individual de Prestacion del Servicio de modo que el caso quede
adecuadamente caracterizado.

Reporte del caso en las fichas de vigilancia epidemiolégica actualmente vigentes en cada
ente territorial

Las estrategias de vigilancia epidemioldgica de la violencia sexual que ya se encuentran
en funcionamiento en muchos de los departamentos y distritos del pais delben continuar su
marcha en el marco de los procesos de unificacion nacional que han sido emprendidos.

Atencion y participacion en las experiencias piloto y nuevos lineamientos nacionales que
se construyan en el tema

A partir de febrero de 2012 se espera que entre en funcionamiento para el nivel nacional
el protocolo y la ficha para la vigilancia epidemiolégica de las violencias, incluida la
violencia sexual, de manera integrada con los demds eventos de interés en salud pUblica
del SIVIGILA.

PASO 14. Realice los seguimientos rutinarios que requiere una victima de violencia sexual
atendida por el sector salud

Es necesario delegar en un profesional de la medicina general el seguimiento ambulatorio
de todos los casos de violencia sexual que se atiendan en la institucion sanitaria, de modo
gue sea éste el responsable de establecer una continuidad funcional entre la atencidn
inicial de urgencias, las acciones por medicina general requeridas en dichos seguimientos
y los procedimientos, intervenciones e interconsultas especializadas que requiera la victima
para la estabilizacién de su salud en el corto, mediano y largo plazo.

La garantia de una atencién integral en salud y del adecuado restablecimiento de
derechos, recae en gran parte en la calidad y contfinuidad del seguimiento ambulatorio.
Es necesario seguir tanto los casos que asisten a los controles programados como aquellos
casos de inasistencia a consultas o procedimientos e intervenciones indicados.

PASO 15. Efectie un adecuado cierre de caso

El médico o médica general que se encuentre a cargo de la atencidn inicial de urgencias
o del seguimiento ambulatorio del caso de violencia sexual atendido por el sector salud es
el responsable del efectuar el cierre de caso. Un adecuado cierre de caso permite contar
con una evaluacioén sintética sobre la caracterizaciéon del mismo, el manejo dado y los
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prondsticos obtenidos (apdyese en las ayudas diddcticas contenidas en el CD/USB que
complementan este Protocolo y en los capitulos 1, 2 y 3 del Modelo de Atencidon Integrall
para Victimas de Violencia sexual).

Algunos aspectos fundamentales durante el cierre adecuado de caso incluyen:

a. Educacion de la victima en cuanto a sus derechos Informacion a la victima sobre
promocién de la salud sexual y reproductiva y prevencidén de futuras victimizaciones
sexuales con base en condiciones de vulnerabilidad detectadas. Verificacidon de que han
sido comprendidas por la victima y sus acompanantes todas las indicaciones terapéuticas,
asi como la informacion sobre las rutas de atencidon integral a seguir, una vez abandonado
el consultorio.

b. Asesoramiento integral sobre derechos sexuales y reproductivos, incluyendo prevencion
de embarazos.

KIT DE VIOLENCIA SEXUAL
INSUMOS PARA PRUEBAS RAPIDAS:

e Dos pruebas rapidas para VIH con sensibilidad y especificidad no inferior al 99,5% +
solucién diluyente

e Dos pruebas rapidas de Sifilis + solucion diluyente, se recomiendan pruebas duales

con VIH, para simplificar la logistica y la aplicacion del protocolo

Dos pruebas rapidas de embarazo

Dos pruebas rdpidas para antigeno de superficie de Hepatitis B + solucién diluyente.

Dos pruebas rapidas para anticuerpos contra el VHC + solucion diluyente

Diez lancetas

Diez micro-pipetas para recoleccién de muestra de sangre total por puncion capilar,

para las pruebas rapidas de VIH, VHB, VHC y de embarazo.

e Unrotulador permanente para pruebas rapidas.

PROFILAXIS

e Post exposicion al VIH y las ITS en personas mayores de 13 anos, incluso mujeres
gestantes
e Profilaxis post exposicidon al VIH y las ITS en personas menores de 13 anos
e Profilaxis post exposicion HB
e Profilaxis post exposicion embarazo
TOMA DE MUESTRAS

Organizador pléstico donde se encuentren todos los elementos para la recolecciéon de
evidencia forense.
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Bolsas de papel Kraft diferentes tamanos para empacar las evidencias forenses
Bolsas pldsticas tfransparentes de diferentes tamanos

Cortaunas

Pinza de punta fina sin garra

Seda dental preferiblemente sin cera

Peinilla

Escobillones estériles con fragmento de cinta de enmascarar que permita el rotulado
Opciones para muestras de referencia: 1) Fragmentos esteriles de tela garza de 2.5
por 2.5 cms y copas plasticas desechables pequenas+lancetas 2. Tubos tipo
vacutainer tapa lila con EDTA 3) escobillones estériles para toma de saliva 3) Tarjetas
FTA®+lancetas

Tubos tipo vacutainer tapa gris en vidrio (con Fluoruro de Sodio/Oxalato de Potasio).
Agujas hipodérmicas para toma de sangre, adaptables al sistema de vacio.
Camisa para toma de muestras de sangre, adaptable al sistema de vacio.
Torniquete

Frascos de polipropileno como minimo de 20 ml, con boca ancha y tapa rosca
hermética, sin preservativos.

Cinta de Seguridad

Rétulos autoadhesivos preimpresos.

Hojas de medio pliego de papel bond 60g blanco

Marcador de punta fina indeleble.

Gasas estériles.

Alcohol antiséptico con frasco lavador

Caja secadora de escobillones

Agua destilada estéril.

Tijeras

Lupa de 2X

Se realiza cierre de la asistencia generando recomendaciones para el plan de
mejoramiento del proceso en Institucion prestadora de servicios de salud en
acompanamiento con la direcciéon territorial, adicionalmente se reitera sobre el
acompanamiento desde la Direccion de Salud Publica, Componente de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

PONDERACION INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DEL COMPONENTE DE SEXUALIDAD
DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS - SSR DE ADOLESCENTES Y ABORDAJE

INTEGRAL DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO

Sistema de Calificacién por Cumplimiento Técnico

| Ponderacién | Clasificacion | Interpretacion Técnica
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>95%, _ Cumplimiento integral, evidencia sdlida, sin

brechas criticas.

85% - 94.9% ADECUADO Cumple enlo esenaql, brechas menores
corregibles.
i ACEPTABLE CON Cumplimiento parcial, requiere plan de
70% - 84,9% MEJORAS mejora formal.
50% - 69.9% DEFICIENTE Brechas mgmﬁco’nvgs que afectan la
gestion.

<50% ; Incumplimiento estructural, riesgo sanitario.

El Puntaje total obtenido en el Instrumento de Diagndstico del Componente de Sexualidad,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos - SSR de adolescentes y jovenes y Abordaje
Integral de Violencias por Razones de Sexo y Género, es clasificado como DIFICENTE. Se
generan recomendaciones contenidas en el plan de mejoramiento en el contenido de

este informe.

CRITERIO

PUNTAJE

PORCENTAJE

MODELO DE SERVICIOS DE SALUD
AMIGABLES PARA  ADOLESCENTES Y
JOVENES

0

0%

3280 DE 2018 RIAPYMS CON ENFASIS EN SSR
ESTRATEGIA  INTERSECTORIAL PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD Y CUIDADO
MENSTRUAL Y ATENCIONES EN SALUD DE
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

39.5

81%

LINEAMIENTO PARA LA GARANTIA DE LOS
DSDR Y LA ATENCION INTEGRAL A NNA EN
CUNDINAMARCA

(CIRCULAR 104 DEL 2023)

LINEAMIENTOS PARA  GARANTIZAR  EL
DERECHO A LA INFORMACION,
PARTICIPACION EN LA TOMA DE DECISIONES
EN SALUD Y EL EJERCICIO DE LA AUTONOMIA
PROGRESIVA Y CONTEXTUAL DE NNA A
TRAVES DEL ASENTIMIENTO Y EL PROCESO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(RESOLUCION 309 DE 2025)

33%

ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG

11,5

55%

TOTAL

53

65%
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El andlisis a los valores reales del instrumento, la IPS Puesto de Salud de Nilo presenta un
cumplimiento global del 65%, una cifra que cualitativamente situa a la institucion en un nivel
de desempeno moderado con dreas criticas que requieren intervencidén inmediata.
Cuantitativamente, el puntaje refleja una disparidad significativa entre componentes:
mientras que areas como Infraestructura y Dotaciéon y Talento Humano muestran avances,
el bajo promedio global se debe principalmente a incumplimientos en los Procesos
Prioritarios y en el componente de Informacion y Educaciéon, donde la falta de protocolos
especificos verificables y material pedagdgico para NNA (Nifos, Ninas y Adolescentes)
resta solidez a la atencion integral. Desde una perspectiva cudlitativa, este 65% indica que,
si bien existe una base operativa funcional, la ruta de atencién para victimas de violencia
sexual aun no estd plenamente estandarizada ni garantiza todas las condiciones de
calidad técnica exigidas, evidenciando una brecha importante entre la capacidad
instalada y la ejecucién efectiva de los procesos asistenciales y de orientacién al usuario.

PORCENTAIE POR CRITERIOS PORCENTAJE TOTAL
100%
90%
0%
F0%
60%
0%
2%
10%
%
4 & &t &
Qa&b & & o
o )
_\:@' _(pr &«
& &
&
PLAN DE MEJORAMIENTO
INSTITUCION: Puesto de Salud - Nilo
RESPONSABLES: Lizeth Vargas
FECHA: 13/03/2026
‘Compromiso adquirido por la Fecha de cumplimiento e ; ST ) 1 £
Criterio Intervencién Descripcidn " de la Prioridad por el profesional
EpEa (ALY ) que realiza la Visita
g ) fo] idac ara Col MIso )| a «
- . - . Tareas, actividades o acciones ,eﬁgun la h.egeg‘j“? para VCWDIC.W‘SfS por pmehdel
Columna C del Columna D del . e dar cumplimiento al ftem |referente asignade como parte del
ftem especificas para dar ‘ . - . -
Instrumento Instrumento cumplimiento al ifem (inmediato o siguiente proceso de asesoria y
P - visita) acompanamiento
sLa IPS cuenta con modalidad para la
Modalidades de la atencion:
MODELO DE SERVICIOS atencion parala -Consulta diferenciada para adolescentes y
DE SALUD AMIGABLES prestacion de los jovenes
PARA ADOLESCENTES Y| servicios amigables -Unidades de Salud Amigables para Incluir servicios amigables dentro
JOVENES para adolescentes y adolescentes y j6venes de la atencion de la IPS Inmediato
jovenes -Centro de Salud Amigables para

adolescentes y jovenes

MODELO DE SERVICIOS |  Oportunidad de la
DE SALUD AMIGABLES | atencion del servicios
PARA ADOLESCENTES Y de salud sexual

Incluir servicios amigables dentro de la
atencion de la IPS
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Oportunidad de la * La IPS cuenta con sefializacion visible con
IMODELO DE SERVICIOS | atencidn del servicios |, .~ ° e e P .
DE SALUD AMIGABLES de salud sexual indicaciones para la prestacion del servicio y Disefiar material IEC que
PARA ADOLE;CENTES v |reproductiva serv\ifcios con elementos estructurales, procesos e cuente como sefalizacion e Inmediato
JOVENES P sociales ch instrumentos para asegurar la atencion y informacion de los SSAAJ
cdolescemespv]Ovenes confidencialidad segin el modelo de SSAAJ
CMETTTIETTO para 1 GARANTIZAR EL Disefiar e iInclulr dentro de las
garantia de los DSDR y - . . . . L
la atencion intearal a DERECHO A LA Disefiar e inclulr dentro de las atenciones el atenciones el asentimiento
NNA an Cundindﬁﬁdmd \NFORMAC\QN, asentimiento pediatrico para mencres de 14| pediatrico para mencres de 14 Inmediato
(Circular 104 del 2023) PARTICIPACION Y afos y el consenfimiento informado para anos y el consentimiento
ATENCION INTEGRAL mayores de 14 afios informado para mayores de 14
i antns e DE NNA afios
Ruta de atencién institucional y gestién
programatica:
sProtocolo del proceso institucional que Disefiar protfocolo institfucional
CRITERIOS Y DIRECCIONAMIENTO | orienta la atencion en salud de las victimas | que orienta la atencion en salud Inmediato
PROCEDIMIENTOS IPS ESTRATEGICO de viclencias sexuales y su evaluacion. de las victimas de violencias
+Equipo institucional segun protocolo para sexuales y su evaluacién.
la atencién integral en salud para las
victimas de violencias sexuales.
Protocolo de atencion a la embarazada
ABORDAJE INTEGRAL A menor de 15 afios Disefiar pratocolo de atencion a
DE LAS VIOLENCIAS ATENCION CLINICA = Alidentificarse una menor de 14 afios a emgqrczcdq menor de 15 Inmediato
POR RAZONES DE SEXO INTEGRAL embarazada se considera como victima de afos
Y GENERO viclencia sexual y se inicia activacion de
utg.
«Se redliza valoracion clinica de . .
) ; Parametrizar HC en
dlteraciones menstrudles, manejo de 2 ’
ESTRATEGIA e S h atencion a adolescencia
Implementacion de | dolor severo, endometriosis, anemia y )
INTERSECTORIAL o N . frente ala implementacion
la Estrategia de  [ofros problemas asociados; ademas de ) .
PARA LA f e - de valoracion clinica de
p Salud y Cuidado la consejeria individual y referencia a ) Inmediato
PROMOCION DE LA alteraciones menstruales,
Menstrual otras especialidades, garantizando "
SALUD Y CUIDADO = dando cumplimiento ala
(12a 17 afios) rutas claras de acceso desde los .
MENSTRUAL ) esfrategia de salud y
entornos (hogar, escuela, comunidad,
e cuidado menstrual
frabajo, instituciones)

CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: [OXSI ONO

Observaciones:

Se readliza cierre de la asistencia generando recomendaciones para el plan de
mejoramiento del proceso en la entidad beneficiada; reiterando el acompanamiento
permanente y confinuo desde el Componente de Sexualidad, Derechos Sexuales Y
Derechos Reproductivos para el seguimiento de los compromisos generados. La
informaciéon relacionada con los eventos de Interés en Salud PUblica corresponde a los
datos del total de nacidos vivos de la base actualizada de gestantes de la fuente DANE -
Estadisticas vitales, suministrada por la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica de la
Secretaria de Salud de Cundinamarca. Se recomienda revisar los datos y compararlos con
los demds sistemas y fuentes de informacién del municipio para el seguimiento oportuno de
los eventos de interés en salud publica correspondientes a Embarazo Infantil (10 a 14 anos)
y Embarazo en Adolescentes (15 a 19 anos) y Violencias de tipo sexual (evento 875). Por
Ultimo, se readliza diligenciamiento de encuesta de satisfaccion por parte de entidad
beneficiada de la asistencia técnica, con el fin de conocer el nivel de satisfaccion y el
alcance en términos de oportunidad y demds aspectos considerados dentro del
instrumento definido por planeacion para el seguimiento de metas del PDD.
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Nilo, Colombia
Carrera 45-38, #° 44 ? % & 04:50 p.m.

Nilo, Nilo,
Cundinamarca,
Colombia
252401,

mar. 13, 2026

P

@\ '.‘v Lat: 4.3072° N

' Long : 74.6209° W
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https://v3.camscanner.com/user/download

DE 0 DEL C DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS - SSR DE ADOLESCENTES Y ABORDAJE INTEGRAL DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO
FECHA VISITA: 13/03/2026
1P5: Puesto de Salud de Nilo
'NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA: Lizeth Vargas
CARGO: Enfermera PS
REFERENTE ASIGNADO C{ NICHOLLE
TEMA: 210, FORTALECER v 21 F oE LA PREVENCION DE
OBSERVACION ( DESCRIBIR LA RESPUESTA SI O NO
NORMATIVIDAD CRITERIO INTERVENCION N frem S1(1)-No (0) R e
L2 S cuenta con modalidad para a atencién
amigables para adolescentes y jovenes % | Unidades de Salud Amigables para adolescentes  jévenes ° o
Centro de Salud Amigables para adolescentesy jovenes
2 Ta atencion y o No
confidencilidad segin ¢l modelo de SSAAI
3 o No
Conata contols kg
- ot o o bz i deend
POLITICA NACIONAL ), | MODELO DE| sesoria sobra violencla ntrafamillr  de parefa.
¥ DERECHOS o o oo st
emOBUCIOS e | , BT , "
o de caogh i wigna
s o o
Disposicindel Talento Humano en Salud para 2 atencién en salud
amigabies.
adolescentesy jovenes
5 o o
ESTRATEGIA
PARALA . . "
PROMOCION DE LA SALUD (6a11af0s) o
Y CUIDADO MENSTRUAL (hogar, esuela, comunidad, rabajo, nsttuciones)
s 4 s
s 1 B
Atencion en Salud para nfancia (6 a 1 afos) D |k ! B
i vctimas de
indagar.
n 0 1 si
traves del
ecomapa,
Tanner (Anexo 10)
Atencién en Salud para Infancia (6. 11.a0s) 2 o "
EXAMEN FISICO ol
Atencién en Salud para Infancia (6 11 aios) - aso i . M
O A s3ud_bienestory crecimiento.
1 - 1 si
<pah
)
Famitary | 15 [+pac 1 si
Grupal) i 6n del i
entomos seguros  protectores.
derechos sexalesy reproductivos.
1 1 si
7 1 si
18 |- Se dentifican sgnos osintomas que sospechen maltrato 1 si
os) 1 1 si
ESTION DEL on
2 |oforsoso. ! jonical
2 1 si
slud sexual.
RESOLUCIGN 309 DE 2025 2 ° o
2 [ambos) 3 1 No
ai tromag i inai
premenstrual.
u « 1 si
acorde a1 edad).
2 1 si
fect v
2 ®
2 indaga i 1 si
RUTA INTEGRAL DE 13
ATENCION DE L -
N %
SALUD ETE 28 |(autonoms 1 si
2 2t 1 si
Y 1 si
con ines sexuales y volenciasexval).
 vilenclafisc, pecolégk 1. negigenciay
Resolucién 3280 de 2018 ey
esolucién 3280 de 31 [actosviolentos 1 si
de a vilencia.
2 (! 1 si
raves del
Tanner (Anexo 10) i
3 1 si
determinar
o
EXAMEN Fisico u 05 s
opiniones del adolescente y s cuidador Anexo 15).
s o o
% 1 ninguno hasta el momento
. wifcaros \ M
INFORMACIGN EN SALUD. >
» 1 si
39 |Niasde 122 1721 i 1 si
iniciado cuando eran nifias menoresde 18 afos.
w ! 1 si




‘Atencién en Salud para Adolescencia (12 17 aitos)

s realizan

de relaciones sexuales sin proteccion.

en riesgo (sin planificacion y con inicio de vida sexual)

reflexion sobre Ia toma de decisiones.

apartados/as de ellos/as.

RESOLUCION 309 DE 2025

‘Atencién en Salud para Adolescencia (12 17 aitos)
‘CONSULTA DE ANTICONCEPCION

atenciones en salud y/ o procedimientos arealizar segin normatividad vigente.

i hasta girardot

formulan de 102 15

No, entregan formula y deben Ir hasta girardor, refieren que

ATENCION INTEGRAL DE NNA

3 Medicos incluyendo medico a tu teritorio,  ausilares de
enfermeria (3 ipulantes y Ia auxilar de puesto), 1 jefe, 1
Jodontologa, 1 auilar de odontologia, 1 asignador de citas

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Desarrollo de capacidades del recurso humano:
Bl

Ruta de atencién institucional y gestion programatica:

violencias sexualesy su evaluacion.

de salud
violencias sexuales.

de salud

los insumos se encuentran alla pero no es posible verficar




ATENCION CLINICA INTEGRAL

ARTICULACION INTERSECTORIAL

Registr
« Fichas de registro Evento 875 eventos de violencia sexual

0 casos del 2026 del 2025 ninguno con riesgo biologico

Notificacion SVIGILA y BA:

adolescentes embarazadas menores de 14 afios.

Coordinacién sectorial:

Institucional (COVEI) sobre el tema.

CRITERIO PONDERACION ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG

PORCENTAVE POR CRITERIOS,

PORCENTAJE TOTAL

85% - 94.9%

70% - 84,9%

50% - 69.9%

‘Cumplimiento infegral, evidencia sélida, sin brechos
citicas.

Cumple enlo esenciol, brechas menores coregibies.

Cumplimiento parcial, requiere plan de mefora formal.

Brechas significativas ue afectan la gesfién.

Incumplimiento estructural,fiesgo sanftario.
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