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Diagrama de flujo:
Atencidon medica en los casos de violacidon sexual.
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ADMISION DE URGENCIAS

Recepcién de urgencias

GENERALIDADES DEL
EXPEDIENTE CLINICO

Herramienta de deteccién.
Interrogatorio de exploracion fisica
completa.

Incluir traumagrama.

Estudio de laboratorio e
imagenologia.

Nota de evolucién con diagnostico e
indicaciones.

Plan de seguridad.

Evaluacién del riesgo.

Formato de aviso al M. P.

SINBA SIS DET- P (hoja diaria )
SINBA SEUL 17P (hoja de lesiones)
Escrito bajo protesta de decir la
verdad, en la que se manifiesta que
dicho embarazo es producto de una
violacién en caso de IVE

Hoja de referencia e interconsulta

Antes de las 7 2 horas posteriores
a la agresion.

Profilaxis para VIH.

Profilaxis para otras ETS.
Anticoncepcién de emergencia (a
partir de los 9 afos en los casos
que aplique).

Personal de Medicina

Examen fisico de valoracién de

¢ signos de
lesiones alerta que
B puedan poner
Personal de Medicina en riesgo la

ANRNEN
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{Presenta

vida?

Acciones generales INDEPENDIENTES de la temporalidad
posterior al evento
Informar a la usuaria y /o familiares (en caso de ser menor de

edad siempre y cuando la persona no sea el probable agresor).

Consejeria y acompafiamiento permanente.

Examenes de laboratorio basales (embarazo VIH, VDRL,
cultivos generales, los que apliquen de acuerdo a riesgo y
agresién).

Referencia y seguimiento para ITS/VIH.

serolégico para VIH con apoyo de CAPACITS

Referencia a servicio especializado

Acciones acordes a la temporalidad

Entrelas 72 a 120 horas
posteriores a la agresién .
Anticoncepcién de emergencia (a

partir de los 9 afos en los casos

que aplique).
Tratamiento a ITS en caso
necesario.

Personal de Medicina

Si
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Atencién de riesgo y /o
lesiones identificadas

Personal de Medicina y

AN N NN

<

Estabilizacién

Enfermeria ..
Personal de Medicina

y Enfermeria

EVALUACION DE RIESGOS

Edad de la persona Sobreviviente.
Edad del agresor.
Temporalidad de la agresion.
Tipo de violencia Sexual
Hallazgos de anamnesis y la exploracién fisica
completa.
En caso de violacion sexual, identificar vias de contacto
(Via oral, anal, vaginal), uso de condén durante el
contacto, contacto con secreciones, numero de
agresores, ciclo menstrual y uso de métodos
anticonceptivos.
Numero de agresores.

Personal de Medicina y Enfermeria

Posterior a 120 horas desde la agresion.
Seguimiento seroldgico de posible embarazo. En
caso de embarazo secundario a la violacién sexual,
consejeria sobre IVE.

En caso de solicitud, realizar IVE

Seguimiento medico,

Ano de serolégico y psicolégico
N La Mujer Personal de Medicina y Enfermeria,
G Psicologia y trabajo Social.
- Indigena

Personal de Medicina

Cierre del expediente
clinico

Exploracién y descripcién minuciosa de
lesiones o hallazgos observados

Personal de Medicina y Enfermeria

Fuente: Adaptado de la Guia de procesos Operativos y de Gestién

Atencion a la Violencia de genero y sexual. DVI 2023.
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Apoyo dentro de Las Primeras Horas sucedido el evento (Atenciéon Médica y Primeros Auxilios

Psicolégicos).
1.- Médico de Primer Contacto.

Activacién de

Manejo Multidisciplinario
2.- Aviso Al Ministerio Publico.
3.- Cedula de Deteccién De Violencia.
4.- Activacién de (Para acompafiamiento en el proceso Total).
5.- Atencién médica, realizacién de nota médica registrada en SIGHO con CIE10 con ldx: T.74.2 ABUSO SEXUAL. (Médico).
6.- Realizacién de hoja de lesiones en programa SIGHO con CIEI0 con ldx: T.74.2 ABUSO SEXUAL. (Médico).
7.- Profilaxis de antiretrovirales AVR.
v Evaluacién de riesgos. (Médico y Psicdlogo).
v" Receta médica. (Requisitada y Fundamentada con Resumen Médico marcando el tiempo trascurrido posterior a la agresién,
Hoja de Lesiones, CURP de la Usuaria, mantener a la usuaria localizable teléfono y direccién en donde se resguardard con
dos nimeros mas de contacto).
Anticoncepcion De Emergencia: P.A.E. Levonorgestrel 0.75mg (componente de planificacién familiar).
Tratamiento Para ITS Ceftriaxona, Azitromicina Y Metronidazol (KIT Disponible en Médulo Mater y Urgencias, botiquin
Violeta, aplicar Diagrama de Flujo y Stock de Botiquin Violeta).
v"  Toma de Pruebas Répidas de VIH, SIFILIS y HEPATITIS C
v" Vacuna Hepatitis B (Medicina Preventiva).
v" Solicitar Examen de Laboratorio (Prueba de Embarazo, Vdrl, EGO, BH, QS)(Médico).
2 02 5 8.- Solicitar Interconsulta a GINECOLOGIA y/o PEDIATRIA.
Afo de 9.-Noitificar a los servicios de Epidemiologia y Psicologia de la unidad.
La Mujer Estas atenciones deben ser inmediatas y resguardando la integridad fisica y emocional de la usuaria

Indigena

72 HORAS
PRIMER
PROTOCOLO
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Violencia Sexual

SEGUNDO PROTOCOLO hasta 120 horss.

1.- Médico de Primer Contacto.

Activacion de

Botiquin Violeta

Manejo Multidisciplinario

2.- Aviso Al Ministerio Publico.
120 HORAS 3.- Deteccién De Violencia.
SEGUNDO 5.- Atencién médica, realizacién de nota médica registrada en SIGHO con CIE10 con ldx: T.74.2 ABUSO SEXUAL. (Médico).
PROTOCOLO 4.- Realizac-ic’m de hoja de lesiones en programa SIGHO con CIE10 con ldx: T.74.2 ABUSO SEXUAL. (Médico).
5.- Profilaxis
v Evaluacién de riesgos.
v" Anticoncepciéon De Emergencia: P.A.E. Levonorgestrel 0.75mg (componente de planificacién familiar).
v Tratamiento Para ITS Ceftriaxona, Azitromicina Y Metronidazol (KIT Disponible en Médulo Mater y Urgencias, Botiquin
Violeta, aplicar Diagrama de Flujo y $tock de Botiquin Violeta).
v" Toma de Pruebas Rapidas de VIH, SIFILIS y HEPATITIS C
¥v" Vacuna Hepatitis B (Medicina Preventiva).
v" Solicitar Examen de Laboratorio (Prueba de Embarazo, Vdrl, EGO, BH, QS)(Médico).

5.- Solicitar Interconsulta a GINECOLOGIA y/o PEDIATRIA.
6.- Notificar a los servicios de Epidemiologia y Psicologia de la unidad.

2025

Ano d"; Mujeres que han vivido violencia sexual y pasaron la etapa de emergencia
La MU]eP Re conceptualizar y redimensionar la violencia sexual para mejorar las habilidades adaptativas de afrontamiento.

Indigena




Protocolo de Atencién
I.L.E. e |.V.E.

Prioridad de la atencion y resolucion durante las primeras 24 horas ningun proceso es
factor determinante de diferimiento.
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PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ATENCION
v Autonomia

v Evidencia médica aceptable
v Valoracién de riesgo
¥ Confidencialidad

VALORACION PSICOLOGICA

Tratamiento Farmacologico

REGISTRO DE LA v Escritoa letra de la

PACIENTE

En Registro para
el sistema de

|dentificar factores de riesgo
psicoemocionales
Aplicacidn de herramientas de
deteccidn de violencia

Apoyo psicolégico

Ambulatorio

Entregary explicar receta médica
Informar datos de alarma
Orientar sobre efectos adversos

usuaria de “solicitud de

interrupcidn voluntaria
del embarazo™

v" Consentimiento

informado del
tratamiento

informacién del
expediente clinico

de medicacién
Cita en 1-2 semanas segiin

Diferencias entre interrupcién
legal del embarazo e

sl interrupcion voluntaria del corresponda (medlfa’me.ntoso ©
b . | quirdargico).
{Admision) embarazo, segun causa v Asesoria anticonceptiva,
NO FACTOR DE aceptacién y colocacidn
DIFERIMIENTO de método
\ 4 anticonceptivo.

v" Registrode datos en la

Integrar protocolo de dosis bitacora de aborto seguro

CONSULTA MEDICA integral en URGENCIAS:
(médico general y/o ginecdlogo)

3 Revisar protocolo de
atencidn vigenteen el

modulo mater.

Establecerun
diagnostico

O Historia clinica y exploracidn fisica
O ldentificacidn de factores de riesgo
¥ Prueba inmunoldgica del embarazo.
¥ Ultrasonido Pélvico Vs endovaginal.

Modulo Mater,

Area Rosa o Determinar

v Biometria hemética A el tipo d? | . L
. . interrupcién
Consulta Externa v Quimica sanguinea + P Tratamiento Médico Quinirgico
¢ del Hospitalario

¥v" Tiempo de protombina
¥v" Tiempo de tromboplastina
¥ Vdrl

¥ Anti VIH
¥ Rhy grupo sanguineo.

¥" NO FACTOR DE DIFERIMIENTO REGISTRAR EN CIE10

730.3 EXTRACCION MESTRUAL
(0-04 IVE Aborto terapéutico
Establecer un diagnéstico

Preparacién quirdrgica
Firma consentimientos informados
Maduracién cervical
Realizacion procedimiento
AMEU/LUI

embarazo

Signos
Vitales

PROGRAMA FEDERAL QUE REQUIERE
ASIGNACION DE NUMERO DE
EXPEDIENTE
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CADENA DE SUMINISTRO CON ANTIRRETROVIRALES PARA
LA ATENCION DE ViCTIMAS DE AGRESION SEXUAL

Ante una agresion sexual, el personal de salud esta obligado a brindar
las primeras dosis de ARV s de forma inmediata, solo antes de las
72 horas posterior a la agresion.

de la agresion ademas de agregar el diagnéstico CIE.10

o Realizar NOTA MEDICA especificando la fecha y horario
T.74.2 ABUSO SEXUAL.

Realizar HOJA DE LESIONES la cual debera ser llenada
correctamente que incluyan diagndstico CIE.10 T.74.2

ABUSO SEXUAL.

; e Receta Medica
ste medicamento es

solicitado en la farmacia

de la institucion con la La receta debe contener:
receta 1. Sello del hospital R‘ —
2. Llenado correcto de sustancia activa (especificar e
cantidad) Por ejemplo: un frasco — N

A~~~
—_ -

3. Firma de la paciente o familiar de recibido

4. Fecha y hora entrega

5. Clave 6203 de sustancia activa para captura de
1.Nota médica medicamento =g==

2.Hoja de lesiones
3.Receta médica
4.CURP de la paciente
5.Los documentos
deberan ir bien
requisitados

Documentos a enviarse

Los documentos pasaran por un proceso de validacion
por UNEME CAPASITS y si cumple con los requisitos, se
repondré el insumo, en caso de no cumplir, el
personal se hara responsable del costo de los
medicamentos y no se recuperara el insumo.

Los documentos que se generen durante el proceso de atencion deberan ser

resguardados por el hospital en el archivo clinico, se deben generar 3 juegos de los
Z O Z 5 documentos, para envié a UNEME CAPASITS, expediente clinico y area de Psicologia.
S GOB}ERNO DE "*)
Ano de 5
MEXICO IMSS

La Mujer
Indigena
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 |dentificacion/deteccion de casos de violencia
v Fisica
v’ Psicolégica
v’ Sexual
v Econdmica
v Abandono
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CONSULTA MEDICA Atencion Médica |€
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i ~ NO
1 Ap_enura dfa_ Salvaguarda \/ ¢ Existe ~
I expediente clinico 7 ~ sospecha? -~
V4 ~ -~
} ‘b N~ -
I\
I TUINBASEOT17P 4] Atencion a lesiones [N
| _(hoja delgsiones). » —— o om— o N Aplicar
1 I Integrar la herramienta de & Herramienta
N L deteccion al expediente V4 Deteccion
[ = = == = = = Atencion de acuerdo con el === _Il de
Inte racmérl de notas »| tipo ycaracteristicas de la violencia.
I — medicas _ / violencia
' v
” ” N
-l\ Primeros -~ < ~ ~ - ~
— o o -~ ~
r Integram?n de notas auxilios S| ” ~ NO -~ -~ NO
I_ — _C|H"I_|Ca_ -7 DSiCD'OgiCDS - c,POS'T'VAo \H" &EXiS“B ~
) *Z -~ ) ” ~ sospecha? P
-~ = ~ ” < = ~ -~ -
~
— - 1 ~ ~ - ~ -
P ~ ~
sl b, ~ NO sl
(CRISIS? ’ )
“ P Proporcione
P L.
~ Informacion sobre
~ -7 7l INDAGAR mas > violenciay referir ala
N ~ e M e Bl . . .
e e M iR Primeros Auxilios Evaluacién de riesgo SINBA SEULT7P | atencion Psicoldgica
Integracion de notas S ' de les .
| clinica Vi Psicolégicos durante la consulta “\ (hoja de lesiones) |
- ~
e >
iSe \
_’ identifican \ ” .~
i factores de ! -~ ~
\ Violencia -~ \a ~ ~
\ o _ N Extrema? , / ‘/ ;Confirma ~ Fin de la
i | eferencia para
I =cSem Topde N atencic’)np ~ - ~ < sospecha? _ -~ consulta
I _Referencia _ psicolégica $SI ~ -
} especializada ~ -
Elaboracion del g —_— - - S|
) - N\ notas medicas I I En caso de ser necesarios los servicios de algin REFUGIO I
seguridad \l -— - | Especializado para Mujeres Victimas de Violencia, es necesario
I comunicarse a UNEME UEPAVFS, Av Solidaridad 1402, Parque de I
a Poblamiento, 42088 Pachuca de Soto, Hgo. TELEFONO 7711532850
Ano de Conecte con 1 generar hoja de referencia y trasladar como se especifica en el :
La Mujer RETES

Indigena




