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RUTA DE ATENCION A VICTIMAS DE
CODIGO VERDE
FLUJOGRAMA DE ATENCION
o DIAGNOSTICO
o PRIMERA AYUDA EN SALUD MENTAL
Y MANEJO DE SITUACIONES QUE
COMPROMETAN LA VIDA
.  ASESORIA PARA PRUEBA DE CIH
PROFILAXIS POST-EXPOSICION ITS-VIH
©  ANTES DE 72 HORAS A PARTIR DE LA
EXPOSICION PRUEBA DE
©  EMBARAZO/ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA ANTES DE 72 HORAS (A SEGUIMIENTO
ABUSO PARTIR DEL MOMENTO DEL EVENTO DE VS)
SEXUAL | © TOMADE MUESTRAS FORENSES PARA ————— | (e 2y Semanas)
DELITO SEXUAL misgsr’ne;;‘sms’
o  REMISION A ATENCION EN SALUD
MENTAL- URGENCIA
ACTIVACION DE PROCESOS DE
©  PROTECCION Y ACCESO A JUSTICIA
OTRAS ACCIONES EN SALUD QUE
©  REQUIERA EL CASO
ORIENTACION A LA VICTIMA/FAMILIA
o SOBRE PROCESOS A SEGUIR
SOSPECHA - EXAMENES DIAGNOSTICOS -
TRATAMIENTOSOBREHALLAZGOS
(Embarazo, Lesiones, VIH y otras ITS,
Problemas de comportamiento y Psicoldgicos,
Trastorno en Salud).
NO
INICIAR PROFILAXIS
INFECCION REALIZAR JT&‘J\S
—
PRUEBA |-»| REACTVA > PREVIA || CONFIRMACION INTEGRAL
VIH >| RAPIDA DE SUGESTIVA DIAGNOSTICA
ANTICUERPOS | 5| NOREACTIVA |_5| ANTES DE | INCIAR HACER
72 HORAS PROFILAXIS SEGUIMIENTO A LA
POSIBLE APARICION
DESPUES DE NO INICIAR DE SINTOMAS DE
72HORAS PROFILAXIS INFECCION
RETROVIRAL
AGUDA.
COMPLETAR
SEGUIMIENTO
DIAGNOSTICO

HASTA DESCARTAR
LA INFECCION
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_,| MENORDE14ANOS
POSITIVA
MUJER PRUEBA |~ ASESORIA EN IVE
EMBARAZO = —%| DIAGNOSTICA ANTICONCEPCION
MENARQuIA DE EMBARAZO |5 | NEGATIVO |—»|  DE EMERGENCIA
(ANTESDE 72HORAS)
MASDE72HORAS
ANTESDE5DIASDIU
<“— DEACUERDOCON
CRITERIO MEDICO
15 DIAS DESPUES POSITIVA l
SEGUIMIENTO ASESORIAENIVE |- SI |—» IVE
.| PRUEBA SUB-UNIDAD
> BETA
GONADOTROPINA
CORIONICA NEGATIVO » NO |—| CONTROLES
PRENATALES
ATENCION

PSICOLOGICA




