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FECHA DE LA ASISTENCIA: 26/03/2026

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 y Profesional
Especializado CD-PSP-740-2026

Correo electrénico institucional: Teléfono: 3153899171y
Nicholle.lozano@cundinamarca.gov.co Yy 3196947051
Alejandra.poveda@cundindmarca.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
y Diana Alejandra Poveda

Nombre del beneficiario: IPS Hospital San Correo electrénico:
Rafael de Girardot — Samaritana Hsrggestor.asistencial@hus.org.co

Yurani Bonilla — Enfermera SSR - PIC Urgencias.subdirec@hus.org.co

Carmina Rodriguez — Lider Enfermeria Hsrgenfermeria.lider@hus.org.co

Sary Bohada - Lider seguridad del paciente

Xiomara Arenos — Trabajadora Socia

Keile Rondon- Subdirectora de Urgencias

Municipio donde se realizd la Asistencia Técnica: Girardot

NUmero total de beneficiarios: 5

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".
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1. Lineamiento de la Politica de Educaciéon Sexual para el ejercicio de los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, con énfasis en la promocién de la igualdad de
género, prevencion 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
las intervenciones colectivas en el marco de la Ruta Integral de Atencién 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 Mdas Que Un Plan 2024-2028". “Asistir técnicamente a los 116 municipios en el
programa “piensa y actua positivamente” enfocado en la prevencion de embarazo en
adolescentes entre los 10 y los 19 anos”.

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

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

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

4. Implementacion 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 reduccidon del embarazo en la adolescencia; con enfoque
comunitario, intercultural, de género y de derechos, en aras de Disminuir en un punto
porcentual la razdn de mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos en el
Departamento de Cundinamarca.
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TEMA N° 213: Realizar desarrollo de capacidades técnicas al talento humano en salud en
intfervenciones individuales y colectivas, interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), oferta
de servicios en salud sexual y reproductiva desde el modelo de servicios amigables para
adolescentes y jovenes, atencion integral a victimas de violencias por razones de sexo y
género (Violencia Sexual y atagues con agentes quimicos), implementacion de estrategias
para la prevencidon del embarazo en la ninez y la adolescencia en poblacién de 10 a 19
anos en el marco de la Estrategia “Piensa y Actia Positivamente”; con enfoque
comunitario, intercultural, de género y de derechos, en aras de Disminuir en 0,5 puntos
porcentudles 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 HOSPITAL
SAN RAFEL DE GIRARDOT - SAMARITANA 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 satisfaccion, Control de asistencia, enfre 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
Mas Que Un Plan 2024-2028", las cuales son el punto base para las acciones por cada
entfidad de salud y/o responsable de la gobernanza en su territorio.

. Afio Linea Valor B ..
Meta de resultado Linea base Fuente de informacion
base esperado
Disminuir en un punto porcentual la Secretaria de salud -
razdn de mortalidad materna por cada Componente
. ) 31,5p 2023 30,5 )

100.000 nacidos wivos en el Sexualidad, derechos
departamento de Cundinamarca. sexuales y reproductivos

Implementar en los 116 municipios el Plan de

55D12 Aceleracion para la Reduccidn de la mortalidad |0 116
materna - PARE.

Asistir técnicamente a los actores del sistema de salud

55D13 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 aplicacién del 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; en aras de identificar las necesidades
de apoyo de Asistencia Técnica para la IPS.
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PROTOCOLO DE ATENCION A LA EMBARAZADA MENOR DE 15 ANOS

Proponen lineamientos para facilitar los asuntos relacionados con la adecuacién de
escenarios y recursos necesarios para ofrecer una atencidén de calidad, integral,
humanizada y respetuosa de los derechos de la adolescente. Ademds, el protocolo se
sinfoniza con la concepcidén garante de los derechos de ninas y adolescentes, establecida
en la Constitucion Politica del 1991 y en la Ley 1098 del 2006 (Cdédigo de infancia vy
adolescencia).

Teniendo en cuenta que este protocolo busca orientar la atencidén de manera que ayude
a la adolescente a consolidar su proyecto de vida mediante la prevencidon de las
consecuencias adversas que el embarazo puede ocasionarle a su salud, resulta Ufil
comenzar por ofrecer elementos conceptuales sobre la adolescencia que explican la
necesidad de elaborar acciones diferenciadas de las recomendadas para mujeres
gestantes adultas.

CONDICIONES INDISPENSABLES PARA LA GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE LA
EMBARAZADA MENOR DE 15 ANOS

Una embarazada menor de 15 anos tiene derecho a ser atendida por la EPS que la cubre
(subsidiada o contributiva), ya sea por aseguramiento paterno o familiar, o por pertenecer
a los sistemas de proteccién especial; cuando se trata de poblacidén no asegurada, su
atencién debe ser cubierta por el Fondo de Solidaridad y Garantias, FOSYGA. Tienen
derecho a toda la atencién incluida en el presente protocolo, por tratarse de mujer
gestante, como lo determina el principio constitucional de protecciéon a la maternidad
(Pacheco, 2007), y con todas las condiciones requeridas para la preservacion de su vida y
bienestar, como lo determina la Ley 1098 de 2006 que adopta el Cddigo de Infancia vy
Adolescencia.

Por lo anterior, garantizar la atencion de calidad a las menores de 15 anos es una
obligacién de todas las empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB) y las
prestadoras de servicios de salud (IPS), en el marco de la normatividad vigente, a la luz de
la evidencia cientifica disponible.

RECURSOS FiSICOS PARA LA ATENCION

Segun lo descrito en la presente guia, el embarazo en menores de 15 anos, desde el inicio
hasta su finalizacion, es un evento critico de salud que requiere que las instituciones
dispongan de recursos fisicos, de equipamiento e instrumentales adecuados y suficientes,
para la resolucidon de las complicaciones que se presenten. Se debe contar con salas de
cirugia, equipos de anestesiologia, unidad de cuidado intensivo de adultos y neonatal,
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servicio de laboratorio clinico y bacterioldgico, bancos de sangre y servicios de farmacia
con medicamentos de manejo emergencias obstétricas y perinatales. Las aseguradoras
responsables de la atencidon a la menor deben garantizar que el sitio de atencion del
control prenatal, del parto y del postparto, con las caracteristicas anotadas, sea de facil
acceso para las adolescentes, y que el desplazamiento sea corto, o proveer los recursos
para el transporte, de tal modo que se garantice la atencién con la frecuencia y
caracteristicas descritas en la presente guia.

RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos que se requieren para la atencién del embarazo, del parto y del
posparfo a menores de 15 anos compete a las especialidades médicas y demdads
profesiones de la salud que se corresponden con las caracteristicas fisicas necesarias para
la atencidon. El equipo minimo con el que debe contar la institucion para la atencidon sin
complicaciones estd compuesto por médico obstetra, enfermera, psicdlogo, nutricionista y
trabajador social con alguna capacitaciéon para la atencién a adolescentes.

RUTA CRITICA PARA LA ATENCION DE LA EMBARAZADA MENOR DE 15 ANOS

Se parte del hecho de que cualquier entidad perteneciente alos sectores salud, proteccion
y justicia puede recibir el caso de una nina menor de 14 anos embarazada o con un evento
obstétrico. Se construye, entonces, una ruta de atencidn entre esos fres sectores para cada
una de las posibles circunstancias en las que la situacidon puede presentarse.

Con ese marco, de acuerdo con la discusidon realizada sobre las circunstancias en las que
cada sector puede identificar esta situacion se establecieron las siguientes:

NINA MENOR DE 14 ANOS DE EDAD EMBARAZADA DE UN ADULTO Y/O DETECCION DE UN
EVENTO DE VIOLENCIA SEXUAL

Independientemente de si el caso de violencia sexual es detectado por el sector salud,
justicia o proteccidn, se deben activar las rutas de intervencion de los demds sectores
comprometidos en la restauracién de derechos de las victimas. Cada uno de los sectores
a los que puede llegar el caso tiene una ruta interna, pero, a su vez, una ruta intersectorial
que debe activar a los ofros dos sectores para dar inicio al proceso de restablecimiento de
los derechos de la victima.

Si el caso lo recibe el sector justicia (alguna entidad encargada de la recepcion de
denuncias o de la investigacion de los delitos sexuales: Fiscalia, Policia Nacional, comisarias
de familia), debe activarinmediatamente al sector salud (preferiblemente a un servicio de
urgencias de un hospital), puesto que cualquier caso de violencia sexual es una urgencia
médica, y la victima, independientemente del tiempo transcurrido desde el evento de
violencia sexual, requiere y tiene derecho a intervencién para el restablecimiento de su
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salud fisica y mental (incluyendo la asesoria para IVE). De igual forma, por tfratarse de una
victima menor de 18 anos de edad, el sector justicia activa la ruta de proteccion, en
cabeza del defensor de familia del ICBF para que se dé inicio al proceso de
restablecimiento de derechosy se tomen las medidas de proteccién integral alas que tiene
derecho la victima.

Cuando el caso es recibido por el sector justicia, al igual que en la anterior ruta, se activa
de manera inmediata la atencién en salud para la victima como urgencia médica (en
salud fisica y mental, ademds de asesoria en IVE, bien sea por causal violencia sexual o por
la causal salud, teniendo en cuenta que un embarazo antes de los 14 anos es de alto riesgo
para la vida de la madre) y se activa la proteccion por ICBF para la atencion
correspondiente y el proceso de restablecimiento de derechos de la nina.

Estos casos son remitidos al sector justicia, al Sistema de responsabilidad penal adolescente,
con fiscales y jueces especializados que evaluardn la necesidad de perseguir o no
penalmente al adolescente, ya que en esta situacion especifica puede no haberse
presentado el abuso de una asimetria de poder o fuerza que diera como resultado el
embarazo. Esto teniendo en cuenta que el delito de acceso carnal abusivo con menor de
14 anos fue incluido en el cddigo penal nueve anos antes de que se aprobara la ley 1098
de 2006, es decir, cuando solo los adultos mayores de 18 anos podian ser responsables
penalmente por este delito.

Si el caso es detectado por el sector salud, este se debe notificar al sector proteccién; sin
embargo, feniendo en cuenta o mencionado para el sector justicia, en estas
circunstancias hay que prever que las parejas de adolescentes embarazadas eviten asistir
a los servicios médicos por miedo a la judicializaciéon. El acuerdo frente a la ruta es que la
activaciéon de justicia debe hacerla el sector protecciéon, al que, segun su ruta interna, le
compete realizar una investigacion sociofamiliar en el medio, la cual permitird verificar la
informaciéon y entregar un reporte adecuado a la Fiscalia, posibilidad que no puede tener
el sector salud en el corto tiempo de consulta médica del que dispone (Resolucion 0459 de
2012).

Finalmente, si el caso es identificado por el ICBF, se repite la ruta anterior y se activa la
instancia salud para atencién de urgencia. Como en este caso el ofensor tiene entre 14y
18 anos, se acude al Sistema de responsabilidad penal para adolescentes (SRPA) y no ala
Fiscalia, a donde se si se fratara de un agresor mayor de 18 anos.
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Grafica 1. Ruta de atencion intersectorial para menores de 18 aiios
victimas de violencia sexual.
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NINA MENOR DE 14 ANOS DE EDAD EMBARAZADA DE UN ADOLESCENTE MAYOR DE 14 ANOS
Y MENOR DE 18 ANOS:

Cuando el caso es recibido por el sector justicia, al igual que en la anterior ruta, se activa
de manera inmediata la atencién en salud para la victima como urgencia médica (en
salud fisica y mental, ademds de asesoria en IVE, bien sea por causal violencia sexual o por
la causal salud, teniendo en cuenta que un embarazo antes de los 14 anos es de alto riesgo
para la vida de la madre) y se activa la proteccién por ICBF para la atencion
correspondiente y el proceso de restablecimiento de derechos de la nina.
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Estos casos son remitidos al sector justicia, al Sistema de responsabilidad penal adolescente,
con fiscales y jueces especializados que evaluardn la necesidad de perseguir o no
penalmente al adolescente, ya que en esta situacidon especifica puede no haberse
presentado el abuso de una asimetria de poder o fuerza que diera como resultado el
embarazo. Esto teniendo en cuenta que el delito de acceso carnal abusivo con menor de
14 anos fue incluido en el coédigo penal nueve anos antes de que se aprobara la ley 1098
de 2006, es decir, cuando solo los adultos mayores de 18 anos podian ser responsables
penalmente por este delito.

Si el caso es deftectado por el sector salud, este se debe notificar al sector proteccion; sin
embargo, teniendo en cuenta lo mencionado para el sector justicia, en estas
circunstancias hay que prever que las parejas de adolescentes embarazadas eviten asistir
a los servicios médicos por miedo a la judicializacion. El acuerdo frente a la ruta es que la
activaciéon de justicia debe hacerla el sector proteccién, al que, segin su ruta interna, le
compete realizar una investigacion sociofamiliar en el medio, la cual le permitird verificar la
informaciéon y entregar un reporte adecuado a la Fiscalia, posibilidad que no puede tener
el sector salud en el corto fiempo de consulta médica del que dispone (Resolucion 0459 de
2012).

Finalmente, si el caso es identificado por el ICBF, se repite la ruta anterior y se activa la
instancia salud para atencion de urgencia. Como en este caso el ofensor tiene entre 14y
18 anos, se acude al Sistema de responsabilidad penal para adolescentes (SRPA) y no, ala
Fiscalia, a donde se si se fratara de un agresor mayor de 18 anos.
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Grafica 2: Ruta de atencion intersectorial para nifias menores de 14
aiios embarazadas, victimas de violencia sexual (cuando el padre es
mayor de 14 y menor de 18 afios).
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NINA MENOR DE 14 ANOS DE EDAD EMBARAZADA DE UN ADOLESCENTE MENOR DE 14 ANOS:
Esta situacion es poco frecuente (0,8% de los casos segun datos DANE de nacidos vivos en
2008) vy, por las caracteristicas del delito de acceso carnal abusivo con menor de 14 anos,
sielembarazo es producto del contacto sexual *consentido” entre dos menores de 14 anos,
no podria en estas circunstancias existir un agresor (puesto que los menores de 14 anos no
son responsables penalmente) y una victima, dado que ambos cabrian la misma
calificacién.
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Asi las cosas, cuando estd claro que no se trata de un evento de violencia sexual (por la
presencia de factores diferentes a la edad), las rutas descritas cambian y se rigen por las
siguientes premisas y procesos:

En esta situacidon no hablamos de un evento de violencia sexual, pues se trata tanto
juridicamente como desde el aspecto biopsicosocial de una problemdtica de embarazo
temprano que afecta a nino y nina de diferente forma y requiere una intervencion
oportuna e integral para proteger los derechos de ambos, incluyendo la asesoria en IVE por
causal salud, teniendo en cuenta que un embarazo antes de los 14 anos es de alto riesgo
para la vida de la madre.

Si la situacion llega al conocimiento de las autoridades del sector justicia (alguna persona
pudo haberlo denunciado) no se inicia una investigacion penal, pero si se activa
inmediatamente la remision a salud, puesto que la vida de la nina embarazada corre un
alto riesgo y ambos menores requieren intervencion integral en salud. De igual forma y por
su ruta interna, las autoridades deben activar también al sector proteccion para dar inicio
al proceso de acompanamiento de los ninos en esta situacion especifica que amenaza sus
derechos.

Si el sector salud identifica la situacién vy, reiteramos, no se frata de un evento de violencia
sexual, activa al sector proteccion de la misma forma y con los mismos fines mencionados
en el anterior parrafo.

De igual modo, si el caso es identificado por el sector proteccién, este solamente se remite

a salud a la nina con evento obstétrico para que reciba la atencidén adecuada. En todos
los casos, la responsabilidad del sector salud es activar la ruta critica.

10
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Grafica 3: Ruta de atencion intersectorial para nifias menores de 14
aios embarazadas (cuando el padre es menor de 14).
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RESOLUCION 459 DE 2012 - PROTOCOLO Y MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

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

11
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En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccién 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 atencién integral en salud para las victimas de
violencia sexual, acorde con el "Modelo de Atencion 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 Proteccion Social de la Republica de Colombia y el Fondo de
Poblacién 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
indicacion, proceso o procedimiento incluido para la atencién integral de la violencia
sexual.

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

2. PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCION INTEGRAL DE LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL
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Paso 1- Preparacién a la comunidad

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

Planeacién de la atencidon segun riesgos con enfoque diferencial: habitante de
calle, poblacion privada de la libertad, trabajo sexual, de igual manera la poblacion
privada de la libertad que pueden ser victimas de las diferentes modalidades de las
violencias.

Modificacion del riesgo, promocién de espacios o dmbitos publicos y privados libres
de violencias.

Vigilancia de la gestidon del riesgo

Gestion de la atencion 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 prevencién de violencias).

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

El cardcter gratuito que tiene la atencion integral en salud a cualquier victima de
violencia sexual (mujeres, ninos, ninas, adolescentes, victimas en el marco del
conflicto armado, entre otras 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 y
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.
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Los beneficios en salud para las victimas de violencia sexual que se derivan de una
atencion 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 atencidon a la presencia de posibles casos de
violencia sexual denfro de las siguientes poblaciones altamente vulnerables al
problema:

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

Muijeres, 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

actuacién con fines meédicos, 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 que le

haya generado el delito,
. Tener acceso a un servicio de orientacién y consejeria gratuito para ella y su
familia atendido por personatl calificado.

e. Tener acceso gratuito a los siguientes servicios:

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

Examen y tratamiento para trauma fisice y emocional.

Recopilacién de evidencia médica legal.

Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnizacién de los
perjuicios ocasionados con el delito

Ral S
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Paso 2 - Verificacion y Mantenimiento de las Condiciones minimas

La atencion 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 atencién a victimas de violencias sexuales

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

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

4. Insumos para la foma de muestras forenses

5. Infraestructura para la atencion

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
vaginal y dolor severo, agitacion psicomotora, confusién, alucinaciones, u otros sinftomas 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 atencion 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 atencién integral.

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

Paso 4 - Atenciéon Medica Inicial

Una completa valoracion clinica de la victima de violencia sexual debe realizarse tomando
en cuenta las necesidades especificas de exploracién que plantea cada caso, segin 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.
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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 condicion 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. Anticoncepcion de emergencia (siempre antes
de 72 horas, excepcionalmente antes de 120 h)

e. Asesoria para Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

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

Es indispensable que:

a. Asuma y atienda el caso como una urgencia médica. b. Evalte y atienda de manera
inmediata cualqguier situacidon 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 atencidn 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 ropaq,
Vomito, miccién 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 atencion y al relato
de la victima sobre el tipo de violencia sexual.

16




ASISTENCIA TECNICA Codigo: M-AT-FR-003

Gobernacion g

Cundinamarca Version: 07

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

« 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

sexval 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 Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS), a modo de diagndstico principal. Los coédigos del CIE - 10 a utilizar
son los siguientes:

Codigo CIE — 10 | Nombre del Diagndstico
T74.2 Abuso sexual.
¥ O5 Agresion sexual con fuerza corporal.
¥Y05.0 | Agresion sexual con fuerza corporal, en vivienda
YO5.1 Agresion sexual con fuerza corporal, en institucion
residencial.
vO5.2 | Agresion sexual con fuerza corporal, en escuelas,
otras instituciones y areas administrativas publicas.
YO5.3 Agresion sexual con fuerza corporal, en areas de |
T deporte y atletismo. i

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

YOS5 5 Agresidon sexual con fuerza corporal, en comercioc y
) areas de servicios.

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

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

YO5.8 Agresién sexual con fuerza corporal, en otro lugar
) | especificado.

Y05.9 Agresi‘dgn sexual con fuerza corporal, en otro lugar no
) especificado.

Z08.8 Examen y observacion consecutivos a denuncia de

viclacion y seduccion.

- 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 valoracién inicial a modo de diagndsticos

secundarios y en el RIPS como diagndsticos relacionados organizados de acuerdo con su
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importancia para la descripcion del caso, y con los codigos CIE - 10 incluidos en el siguiente
cuadro u otros adicionales necesarios:

- Diagnésticos clinicos especificos de la esfera mental:

Coédigo CIE-10 Nombre del Diagnéstico

YO07.0 ' Otros sindromes de maltrato por esposo o pareja.

Y07 .1 Otros sindromes de maltrato por padre o madre.

Y07.2 Otros sindromes de maltrato por conocido 0 amigo.

Y07.3 Otros sindromes de maltrato por autoridades

‘ oficiales,

760.4 Prnpltlsmas relacionados con exclusion y rechazo
social.

Z65.1 Problemas relacionados con prision y otro
encarcelamiento.

7655 Problemas relacionados con la exposicion a
desastre, guerra u otras hostilidades

Deben ser regls’rrodos en la historia clinica de la valoracion inicial a modo de dlognos’rlcos
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 valoracion efectuada, utilizando los respectivos codigos 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).
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2. Toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin orientada a
la deteccion 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 excepcion 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 prescripcidon 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 diagnodsticos de gonorrea,
sifilis o VIH, habiéndose descartado transmisidon perinatal, son indicativos de violencia sexual.
La presencia de Chlamydia o Trichomona resulta altamente sugestiva de violencia sexual.

SOLICITUD DE PRUEBAS DIAGN(’)STICAS 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 explotacidon 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 rédpida de anticuerpos contra
VIH.

b. Para victimas de ofros tipos de violencia sexual (trata de personas adultas con fines de
explotacion 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 DIAGN(')S'I:I,CAS EN VICTIMAS QUE CONSULTAN ENTRE CUATRO Y
CINCO DIAS DESPUES DE LA AGRESION SEXUAL
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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 otfras 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 rdpida de anticuerpos para VIH.

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

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 explotacion 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. Exmenes 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 agresion sexual sufrida o del momento de consulta
después de ésta, la médica o médico debe solicitar todos aquellos exdmenes diagndsticos
que sean necesarios segun la condicién clinica de la victima, con el objetivo de garantizar
una atencion integral en salud con calidad.
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* 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 sindromdatica para TS 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 realice la prescripcion inmediata de profilaxis sindromatica para ITS en todos los
casos de asalto sexual.
b. Se recomienda usar la profilaxis sindromatica 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 infeccidn.
c. Se aplique la profilaxis para Hepatitis B, mediante inicio o complemento de los
esquemas vacunales. La EPS fiene la obligacion de proveer la vacuna confra hepatitis
B a pacientes victimas de violencia sexual. La gammaglobulina anti hepatitis B se
aplica si se dispone de ella, pero la vacuna es siempre obligatoria. Lo cual aplica en
casos de ninos, ninas, adolescentes y personas adultas.
d. Aplicar vacunacion antitetdnica dependiendo del estado de inmunizacidn 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 otras formas de violencia sexual como frata de personas adultas con
fines de explotacion sexual, entre ofras, 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 sexual Es indispensable que:

En cualquier caso, de asalto sexual, abuso sexual, ESCNNA y ofras formas de violencia
sexual que consultan luego de transcurridas 72 horas de la agresion inicial o de un contacto
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de alto riesgo reconocido para VIH/Sida, se procede a iniciar manejo integral segin
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.
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 Qrina, 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:

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

a)

b)

De manera rutinaria debe ser prescrita la anticoncepcién de emergencia de tipo
hormonal en todo caso de violencia sexual (asalto, abuso, ESCNNA u ofros tipos) que
involucre riesgo potencial de embarazo y que consulte durante las primeras 72 horas
luego de la agresion sexual.

La anficoncepcidon de emergencia no se debe supeditar a los resultados de ningun
examen paraclinico. Si bien es preferible que se cuente con el resultfado 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
sitfio 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 estadn embarazadas.
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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 tipos de violencia sexual), puede efectuarse
anticoncepcion de emergencia con DIU, siempre que se cumpla con los
criterios clinicos para que este tipo de dispositivo pueda ser usado por la
paciente (Ver: Resolucion 769 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social).

b. Se suministre la informacioén 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 confinuarse 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 opcidon de las mujeres frente al
embarazo resultante de violencia sexual y una intervencion 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 intervencion 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 intfervenciones 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".
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Acciones no especializadas en salud mental para la victima de violencia sexual en su
consulta inicial a la institucion de salud:
- Recepcion empdtica y no revictimizadora por parte de todas las personas
frabajadoras de la institucion sanitaria que enfren en contacto con la victima

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 y las rutas de
atencion, participe periddicamente en sesiones de sensibilizacion y capacitacion en
violencia sexual, derechos de las victimas, rutas de atencién 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
atencién 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 evaluaciéon 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. Orientaciéon 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.

3. Promover la des culpabilizacién de la victima.

4. 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.

6. Se dardn explicaciones sobre los posibles sintomas que pueda tener la victima.
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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.

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 valoracién inicial de urgencias y la primera sesidn de terapia breve por
especialista orientada hacia la intervencidon en crisis.

Intervencion 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 atencidon médica de urgencia para la victima de violencia sexual, la médica
o el médico psiquiatra, la psicdloga 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
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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.

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 atencidn 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 objetivos 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 atencidén de urgencias el seguimiento a la realizacién 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 atencion
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 rutfinaria debe contemplarse, como minimo, la remision a los siguientes
profesionales:
1. Profesionales sanitarios o de las ciencias sociales debidamente entrenados en
atencién 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 psicologas/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
integral requerida con posterioridad a la psicoterapia breve.
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4. Ofros 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.

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 deteccidbn de casos de violencia sexual, este sector debe activar
inmediatamente al sector proteccion, si se trata 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 proteccion 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 Atencidn Integral
en Salud para Victimas de Violencia Sexual. La responsabilidad sobre la activacion de las
rutas de proteccion y 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 diddcticas 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 victimizacidon 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.
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Sobre el rol diferencial de psicélogas y psicologos pertenecientes a diversos sectores
implicados en de la atencién integral de la victima de violencia sexual

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 (proteccion, 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 nina, 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. Efectie los procedimientos de vigilancia en salud pUblica de la violencia sexual
que correspondan

Actualmente el Ministerio de Salud y Proteccidn 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 atencion 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.
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Registro en los RIPS, de los coédigos especificos de violencia sexual en el campo
correspondiente a diagnéstico principal

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 Proteccion Social, y se tiene previsto que alimentardn el observatorio de violencias
basadas en género, que se encuentra en diseno. También se debben completar los demds
campos del Registro Individual de Prestacién 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 epidemiolégica de la violencia sexual que ya se encuentran
en funcionamiento en muchos de los departamentos y distritos del pais delbben continuar su
marcha en el marco de los procesos de unificacion nacional que han sido emprendidos.

Atencién 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 continuidad 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 infervenciones indicados.

PASO 15. EfectUe un adecuado cierre de caso
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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 evaluacion sintética sobre la caracterizaciéon del mismo, el manejo dado vy los
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 Atencion Integral
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 prevencion de futuras victimizaciones
sexuales con base en condiciones de vulnerabilidad detectadas. Verificaciéon de que han
sido comprendidas por la victima y sus acompanantes todas las indicaciones terapéuticas,
asi como la informacion sobre las rutas de atencidn 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% +
solucion diluyente

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

con VIH, para simplificar la logistica y la aplicacién 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 réapidas.

PROFILAXIS

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

e Profilaxis post exposicion HB

e Profilaxis post exposicion embarazo
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TOMA DE MUESTRAS

Organizador pléstico donde se encuentren todos los elementos para la recoleccién de
evidencia forense.

Bolsas de papel Kraft diferentes tamanos para empacar las evidencias forenses
Bolsas pldasticas transparentes 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 pldsticas 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.
Torniguete

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 Direccidon 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
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Sistema de Calificacion por Cumplimiento Técnico

Ponderacion Clasificacion Interpretacion Técnica
Cumplimiento integral, evidencia solida, sin
>95% iy
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 ACEPTABLE CON
MEJORAS. Se generan recomendaciones contenidas en el plan de mejoramiento en el

contenido de este informe.

CRITERIO

PUNTAJE

PORCENTAJE

MODELO DE
AMIGABLES
JOVENES

SERVICIOS DE SALUD
PARA  ADOLESCENTES Y

N/A

N/A

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

N/A

N/A

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)

N/A

N/A
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ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG 15,4 73%
TOTAL 15,4 73%

El diagndstico realizado a la IPS Hospital San Rafael, bajo la operacion del Hospital
Universitario de la Samaritana, revela un perfil institucional de alta complejidad que, para
el periodo 2026, se centra exclusivamente en la atencidn de urgencias y de mano la
respuesta ante las Violencias por Razones de Sexo y Género (VRSG). Dado que oftros
servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) para adolescentes no fueron objeto de
ponderacion por falta de disponibilidad o aplicabilidad en este corte, el andlisis se
concentra en la capacidad de la IPS para actuar como nodo resolutivo de la red en
Girardot. Cuantitativamente, el instrumento refleja una fortaleza en el cumplimiento de
estdndares normativos para la atencidon de urgencias; sin embargo, se identifica que la
efectividad de la ruta depende de una saturacion administrativa que, si bien garantiza el
registro inicial, presenta retos en la frazabilidad del seguimiento posterior a la fase de
estabilizacién clinica. Los datos sugieren que el hospital cumple con el protocolo de kit de
emergencia y profilaxis en tiempos legales, pero la conexidon con servicios complementarios
de salud mental muestra una demora relativa frente a la alta demanda estacional del
municipio.

Cudlitativamente, la operacion de la Samaritana en el San Rafael aporta un rigor técnico
de nivel universitario que asegura la aplicaciéon del Protocolo de Atencidon Integral para
Victimas de Violencia Sexual. No obstante, el diagndstico identifica que el enfoque es
predominantemente biomédico y procedimental. El andlisis del Plan de Mejoramiento para
esta IPS especifica subraya que, aunque se cuenta con el talento humano capacitado, la
rotacion de personal asistencial es el principal factor de riesgo para la sostenibilidad de la
calidad. Se requiere consolidar un equipo de respuesta inmediata que frascienda el turno
asistencial y garantice que la activaciéon de la ruta sea homogénea en cualquier horario
de ingreso.

En conclusién, el Hospital San Rafael se posiciona como el garante técnico de la ruta de
violencia en Girardot, pero su desafio para el 2026 radica en la integracion cualitativa de
la atenciéon humanizada con la rigurosidad clinica. El diagndstico infegrado sugiere que,
para optimizar el abordaje de la VRSG, la IPS debe fortalecer la coordinacion con la DTS de
Girardot para asegurar que el egreso hospitalario no signifique la ruptura de la cadena de
proteccion y seguimiento psicosocial, convirtiendo la respuesta de urgencias en una puerta
de entrada efectiva a la restitucion de derechos.
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PORCENTAIE POR CRITERIOS
PORCENTAJE TOTAL
100%
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PLAN DE MEJORAMIENTO
INSTITUCION: Hospital San Rafael de Girardot - Samaritana
RESPONSABLES: Keile Rondon - Subdirectora de Urgencias
FECHA: 26/03/2026
Fecha de cumplimiento c E ridoleq
Criterio Intervencién Descripcién Compromiso adquirido por la entidad P! de la Prioridad por el profesional
(DD/MM/AAAA) x g
que redliza la Visita
Segun la necesidad para Compromisos por parte del
Columna C del Columna D del ftem Tareas, actividades o acciones especificas para | dar cumplimiento alitem | referente asignado como parte del
Instrumento Instrumentao dar cumplimiento al item (inmediato o siguiente proceso de asesotiay
visita) acompaficmiento
Ruta de atencién institucional y gestién
programdatica:
+Profocolo del proceso institucional que °Realizar la confratacion de equipo de psicologos
CRITERIOS Y DIRECCIONAMIENTO | ofienta la atencion en salud de las victimas o el e P e oY Irrmediato
PROCEDIMIENTOS IPS ESTRATEGICO de viglenclas sexuales y su evaluacién. psiq P e IsT:? P
*Equipo institucional segun protocolo para P
la atencién integral en salud para las
victimas de violencias sexuales.
Acceso a los servicios de atencion integral a
victimas de violencias sexuales: °Implementar estrategias IEC por el Hospital frente
CRITERIOS v | DIRECCIONAMIENTO | o o, | Tores do ol ol provencon 46105 inmeciato
PROCEDIMIENTOS IPS ESTRATEGICO P o ; i P P
violencias, la prevencion de las violencias violencias por razon de sexo y genero y oferta de
por razones de sexo y género, y oferta de servicios
servicios.
Protocolo de atencién ala embarazada
ABORDAJE INTEGRAL menor de 15 anos “Crear protacolo de atencién a la embarazada
DE LAS VIOLENCIAS ATENCION CLINICA * Alidentificarse una menor de 14 afios menor dpe 15 afos individual una ves aperturen el 1-Un-26
POR RAZONES DE SEXO INTEGRAL embarazada se considera como victima de .~ f ez ap ]
N . P : s servicio de ginecologia
Y GENERO violencia sexual y se inicia activacion de
ruta,
ABORDAJE INTEGRAL . Priﬁ;\r:z:‘ocspe:zfnsealnufo\rszrgg:ma\ °Contratar psicologo o psiquiatra parala atencion
DELAS VIOLENCIAS | ATENCION CLINICA PsIe0000 0 piquiatia P '
psicoterapia breve a cargo de profesional | en salud mental en la aencién urgente de la ruta Inmediato
POR RAZONES DE SEXO INTEGRAL P ; .
de salud mental (Psiquiatria o Psicologia en de VSRG
Y GENERO N
la atencién urgente)
ABORDAJE INTEGRAL +La IPS cuenta con agenda anual de un
DE LAS VIOLENCIAS \/\G\LANQA ENSALUD Comité Operativo de Vigilancia °Crear agenda anual de comité operativo de Inmediato
POR RAZONES DE SEXO PUBLICA Epidemiolégica Institucional (COVEI) sobre vigilancia epidemiologica institucional
Y GENERO el tema.

CONCLUSIONES

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

ONO

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
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informacion 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 demdads sistemas y fuentes de informacion 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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DE DEL C¢ DE DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS - SSR DE ADOLESCENTES Y ABORDAJE INTEGRAL DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE SEXO Y GENERO
PRV
195 Hospital e GrardotSamariara
NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA: Keile Rondon
TeWA: 1216, FORTALECER Tivos <1223, o i EMBARAZOS EN
NORMATIVIDAD CRITERIO INTERVENCION N TEm S1(1)-NO (0) APLICACION DE LA ACTVIDAD)
amigables para adolescentes y jovenes 1| Unidades de salud Amigables para adolescentes y jovenes. NA
2 A
il modelde S0
s A
POLITICA NACIONAL * Asesoriasobre volencia itratamiar y de
[ -
YIOVENES s A
) s A
o o Tt Humano S prs st sl S
Viornas
. A
EsTRATEGIA —
INTERSECTORIALPARA LA ) | -
PROMOCION DE LA SALUD| (6211 afo0s)
CUIDADO MENSTRUAL (hogar, escuela, comunidad, trabajo, instituciones)
s n
s [
Atencién en Salud para Infancia (6 a 11 afios) 2y NA
s
u dinesde| WA
e
[ ——
EXAMEN FISICO 8 e = Lz
Atencion en Salud para Infancia (6 a 11 afios)
» A
LI IRETD bienestar v crecimiento.
1| nueve(9)afos. NA
liary. 15 |*Padres, ), en NA
Grupal)
enormossapres yroreciores
carechos ey et
0 sus padres o cuidadores: Lo
Atencion en Salud para Infancia (6 a 11 afos) 19 NA
20 | forzoso. NA
u A
=
Atencion en Salud para Infancia (6 a 11 afios)
RESOLUCION 309 DE 2025 z NA
u A
)
s n
:
% V A
RUTA INTEGRAL DE 13).
ATENCION DE
ENCONDE 27 |occtn : A
s NS " -
» o A
30 2 NA
Resolucién 3280 de 2018
o [ A
» dinesde| WA
e
» A
EXAMEN FiSICO 34 NA
5 A
36 | on cuenta variables de.  sexo, género y orientacién sexual. Lo
» A
INFORMACION EN SALUD
u A
» 2 A
e Zoeent
© A
Sareslio Tomizfspars pobldon cn g el ses g
o A




corela toma de deckones.
42 |vencis, Exlotacién sexualy Comercil, Consumo de SPA. NA
e los/as
@ NA
RESOLUCION 309 DE 2025 en saludy o procedimientos a reslzr seginnormatwidad vigente.
A
s Na
1 Na
@ nA
‘CONSULTA DE ANTICONCEPCION s . Na
1 Na
s0 NA
5 | amieaie A
"
sesmenoeL A
CURS0 DEVIDA nA
nA
A
nA
"
cARANTZAREL v
ATENCION INTEGRAL DE NNA
A
A
Desarollo de capacidades el recurso humano:
@ contratacion solictan curso deatencion avictimas de vikncia.
stenci nteral e slud de 3 victimas de vioenciassexuaes.
aencios, der
A Los e paoent Inosp e efer, iderformaci,icer ae qirurgic, e rasoca, der sau
63 |Vilencas sexvles y s evaluacién. o6
— poraue tenran nicad mentl
o o
0
TRIAGE REAL pACENTE
(SERVICIO DE 24 HORAS), S LO UNICO QUE HARIA
cusrooia (mepico).
CADENA DXE CUSTODIA Y PRUEBAS RAPIDAS EN ELMISMIO KIT - FORMATOS
espearicos
o5 |Lugardeatencion: CUSTODIA TRANSITORIO Y MEDICINA LEGAL SE ENCUENTRA EN RICAURTE
s,
CON LA SOLICITUD A RECOGER MUESTRAS)
o y
COMPETENTES, REPORTAN A E9S PARA SEGUIMIENTOS, REPORTE A LA
1RARDOT,
TIENEN TRATAMIENTO ASIGNADO DE MANERA AMBULATORIA
sexuaies
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

[menor a primera opcion tambien
actuaiizacion tratamiento profiactvo bajo circulr 167

enel
18 MAYORES DE 18

[TRsiaG 11 6:36am, 8:158M
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ANTECEDENTES CLINICOS NO e

L

LORACION POR PSICOLOGIA, TRABAIO SOCIAL Y

LA BISABUELA, LA MAM
PoR

&
URGENCIAS EL 6 DE MARZO

Vik, SIFILS, EMBARAZO, CEROLOGIA, HB Y HC SOLO AL SER REQUERIDO

fr—
o5 ancuanier)

05 [nocuenman aum conpsicoLoi psiquisTaA
05 [sooworenzmmsar avors

05 [womoomes

[Tooas Las oEnUNCiAs ¥ RepORTES QUE SE ENviAN
ARTICULACION INTERSECTORIAL

Registro:
« Fichas de registro Evento 875 eventos de violencia sexval

| CONTAR CON LIDER DE EPIDEMIOLOGIA

Notificacién SIVIGILA y BAL:

embarazadas menores de 14 afos
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Coordinacién sectorial:

Institucional (COVEI) sobre el tema

CRITERIO PONDERACION ABORDAJE INTEGRAL DE VRSG

PORCENTAJE POR CRITERIOS PORCENTAJE TOTAL

Interorelacion Téenica

‘Cumpiimiento nfegral evidencia séida, sn brechas
erficos.

Cumple enlo esencio, brechas menores conegibies

s

‘Cumplimiento parciol. reauiere pian de mejora formol,

Brechas sgnficativas ue afectanla gestion.

Incumplimiento estructural.fesgo sonifaro.
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