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PROTOCOLO DE ATENCION 
INTEGRAL EN SALUD PARA 
VICTIMAS DE VIOLENCIA 

SEXUAL



-Ley 1146 de 2007, “por medio de la cual se expiden 
normas para la prevención de violencia sexual y atención 

integral de niños, niñas y adolescentes abusados 
sexualmente”

-Que el artículo 10 de la citada ley, estableció que el 
Ministerio de la Protección Social, hoy Ministerio de Salud 

y Protección Social, debe expedir un protocolo de 
diagnóstico y atención de los niños, niñas y adolescentes 

víctimas de abuso sexual, dirigido a los profesionales de la 
salud y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

-Que el artículo 8° de la Ley 1257 de 2008, “por la cual se 
dictan normas de sensibilización, prevención y sanción de 
formas de violencia y discriminación contra las mujeres, se 
reforman los Códigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 
294 de 1996 y se dictan otras disposiciones”, consagra los 
derechos de las víctimas de violencia, a recibir atención 

asistencia médica, entre otros.



El Gobierno Nacional expidió el Decreto numero 4796 

del 2011, ‘‘por el cual se 
reglamentan los artículos 8°, 9°, 13 y 19 de la Ley 1257 
de 2008 y se dictan otras disposiciones”, señalando en 

su artículo 5° que “(…) De igual forma, adoptará el 
Modelo y Protocolo de Atención Integral en Salud a 

Víctimas de Violencia Sexual.



OBJETIVOS

Objetivo General

• Brindar a los equipos de salud una herramienta metodológica y conceptual con los 
criterios básicos e indispensables para el abordaje integral de las víctimas de 
violencia sexual que garanticen una atención con calidad y el restablecimiento de los 
derechos de las víctimas.

Objetivos Específicos

• 1. Ofrecer a las instituciones prestadoras de servicios de salud, profesionales y 
equipos interdisciplinarios, procesos, procedimientos e insumos para garantizar la 
atención oportuna, integral y de calidad a la población más allá de la ocurrencia de 
los eventos que constituyen la violencia sexual y evitar la Re victimización.

• 2. Articular guías y reglamentos relacionados con la toma de pruebas, tratamiento 
adecuado y acciones de protección para garantizar la integralidad de la atención y la 
restitución de derechos de las víctimas.

• 3. Poner en marcha el funcionamiento de la ruta intersectorial, articulando el sector 
salud con protección y justicia para garantizar la restitución de derechos de las 
víctimas.

• 4. Ofrecer instrumentos y formatos necesarios para cumplir con los procedimientos 
necesarios en los procesos de judicialización de los casos de violencia sexual.



ALCANCE

• El Protocolo de Atención Integral en Salud para Víctimas
de Violencia Sexual contiene los procesos y los
procedimientos contemplados en la normatividad
vigente para los actores del SGSSS y de aplicación a nivel
nacional por los prestadores de servicios en salud.

• El Protocolo ha sido diseñado para ser utilizado por
profesionales de la salud debidamente entrenados en el
manejo de víctimas de violencia sexual en las diferentes
IPS y, principalmente en sus servicios de urgencias, en
todo el territorio nacional. Además, ofrece a los sectores
de protección, justicia y educación, información
pertinente sobre los procesos de articulación
intersectorial, que deben contemplarse en la atención
integral de víctimas de violencia sexual.



JUSTIFICACION
-Los diferentes tipos de violencia mencionados anteriormente
producen altos costos tanto para el sistema de salud, como para
las personas y sus familias. Las afectaciones directas en la salud
física y mental de las víctimas pueden incluir el VIH/Sida, ITS,
embarazos no deseados, dolores pélvicos crónicos, depresión,
ansiedad, trastornos de alimentación y sueño, suicidio o intentos
de suicidios, entre otros.
-Debido a las implicaciones de la violencia sexual en la salud de las
personas y en la salud pública, así como de la relevancia del papel
del sector salud en la prevención y detección de la violencia sexual
y la atención de las víctimas, se hace necesario contar con
herramientas que, de acuerdo con la normatividad colombiana y el
funcionamiento del SGSSS, brinden una atención humana y de
calidad para garantizar a las víctimas de las violencias sexuales la
recuperación de su salud y la restitución de sus derechos a través
de una acción articulada entre los sectores de salud, protección y
justicia.



POBLACIÓN 

• La población beneficiaria de la implementación del presente
Protocolo son las víctimas de las diferentes formas de
violencia sexual que sean atendidas en el sector salud por
parte de equipos interdisciplinarios, capacitados y
comprometidos con la restitución de los derechos que le
han sido vulnerados a las niñas, niños, adolescentes,
mujeres, hombres y personas adultas mayores de diversas
etnias, habilidades físicas y cognitivas, orientaciones
sexuales, clases sociales, procedencia rural o urbana,
situaciones como ser víctima del conflicto armado o el
desplazamiento forzado, entre otras.



Uno de los principios éticos en que se basa el presente
protocolo, y que debe ser garantizado durante los 15 pasos,
es el reconocimiento que la autonomía de las víctimas es
prevalente ante las recomendaciones médicas que sean
ofrecidas durante cualquier indicación, proceso o
procedimiento incluido para la atención integral de la
violencia sexual.

Está prevista la actualización periódica de los contenidos
tanto del Protocolo como del Modelo de Atención Integral en
Salud para Victimas de Violencia Sexual, acorde con los
cambios que sucedan en el conocimiento relevante sobre el
tema, la organización del sistema de seguridad social en
salud colombiano, y las retroalimentaciones que se continúen
recibiendo desde los equipos profesionales usuarios de éste
protocolo.



GLOSARIO 
DE 

VIOLENCIA 
SEXUAL

1 Violencia Sexual: La OMS y OPS
(2003) definen la violencia sexual como
“todo acto sexual, la tentativa de
consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales
no deseados, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier
otro modo la sexualidad de una
persona”[

2. 
Violación/asal
to sexual

3. Abuso 
sexual

4
Explotación

sexual:

5 Trata de 
personas

con fines de 
explotación 

sexual

6 Explotación 
sexual de 

niños, niñas y 
adolescentes

7. Violencia sexual
en el contexto del 
conflicto armado:
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8 Acceso carnal 
violento/ acto
sexual violento

9. Actos sexuales 
violentos con 

persona 
protegida

10 Esclavitud 
sexual/prostitució

n forzada
11 Embarazo 

forzado

12 Tortura en 
persona 

protegida

13 Otras formas 
de violencia 

sexual descritas 
en el conflicto 

armado 
colombiano

GLOSARIO 
DE 
VIOLENCIA 
SEXUAL
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PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LAS VICTIMAS DE VSx

PASO 1: Preparación de 
la comunidad para 

acceder a los servicios 
integrales de salud 

dirigidos a victimas de 
violencia sexual

PASO 2: Verificación y 
mantenimiento de las 
condiciones mínimas 

necesarias para brindar 
una atención integral a 
la victima de violencia 
sexual desde el sector 

salud.

PASO 3:Recepcion 
inmediata de la victima 

de salud sexual en el 
servicio de urgencias 

medicas.

PASO 4: Realizar una 
completa valoración 

clínica inicial de la 
victima.

PASO 5: Tome las pruebas 
diagnosticas necesarias 

para explorar el estado de 
salud de la víctima en la 

evaluación inicial.

PASO 6: Asegure profilaxis 
sindromatica para ITS 

durante la consulta inicial 
en salud.

PASO 7: Asegure 
profilaxis para VIH/Sida 

durante la consulta inicial 
en salud.

PASO 8: Asegure 
anticoncepción de 

emergencia y Acceso a 
Interrupción Voluntaria 

del Embarazo.

PASO 9: Asegure una 
intervención 

terapéutica inicial 
especializada en salud 
mental para la victima 

durante la primera 
consulta.

PASO 10 :Planee los 
seguimientos clínicos 

requeridos por la 
victima.

PASO 11 : Derive hacia 
otros profesionales de la 

salud requeridos para 
asegurar la atención 

integral de las victimas de 
violencia sexual.

PASO 12 : Derive hacia 
otros sectores 

involucrados en la 
atención inicial del caso 

de violencia sexual.

PASO 13 : Efectúe los 
procesos de 

vigilancia en salud 
publica de la 

violencia sexual que 
corresponda.

PASO 14 : Realice los 
seguimientos rutinarios 

que requiere una 
victima de violencia 

sexual atendida por el 
sector salud.

PASO 15 : Efectúe 
un adecuado cierre 

del caso.



PASO 1: Preparación de la comunidad para acceder 
a los servicios integrales de salud dirigidos a 

victimas de VSx



Implementar de manera permanente acciones de información, 
educación y comunicación -lEC, dirigidas hacia la comunidad en 
general, en torno a los siguientes temas:

1. El carácter de urgencia médica que SIEMPRE tiene 
cualquier caso de violencia sexual, independientemente del 
tiempo transcurrido entre el momento de la agresión y la 
consulta, se deber brindar atención integral inmediata 

2. El carácter gratuito que tiene la atención integral en salud a 
cualquier víctima de violencia sexual (mujeres, niños, niñas, 
adolescentes, víctimas en el marco del conflicto armado, entre 
otras personas que pueden ser sexualmente victimizadas). 



3. La confidencialidad en torno al acto médico 
que reviste la atención integral de una víctima de 
violencia sexual. 
4. Los derechos de las víctimas de violencia 
sexual. a ser tratadas dentro de los servicios de 
salud con dignidad, discreción y respeto por su 
privacidad en el marco de la protección de su 
seguridad personal. Entre éstos, el derecho que 
les asiste de rehusar tratamientos o 
procedimientos que se les ofrezcan.



PASO 2: Verificación y mantenimiento necesarios para brindar una 
atención integral a las victimas de violencias sexuales en el sector salud.

ACTIVIDADES RESPONSABLES 

Delegar una persona responsable Directivas de la institución

Conformar un equipo institucional Directivas, delegado, equipo institucional básico.

Capacitar en el modelo de atención a victimas Capacitar a  personal de salud y admó., que puedan 
tener contacto con la victima.

Desarrollar flujogramas de atención. Equipo de atención de acuerdo con las 
características de la entidad

Informar y capacitar al interior de la institución. Directivas tienen el deber de informar y capacitar al 
personal de salud y admón, en flujogramas de 
atención interna y procesos admón..

Garantizar insumos y dotación para la atención. Directivas y equipo de atención en salud

Lograr articulación intersectorial e interinstitucional
Disponer del directorio de las instituciones de 
referencia junto a los datos de contacto institucional. 

Se debe garantizar el acceso directo a las victimas, 
espacio seguro y confidencial, insumos adecuados y 
evitar re victimización.

Activar el proceso de trabajo en red. Contacto con comités, redes mesas que existan para
el análisis y seguimientos de los casos.



PASO 3:  Recepción inmediata de la victima de 

violencia sexual en el servicio de urgencias medicas

Recuerde que la violencia sexual desencadena 

situaciones que pueden poner en peligro inminente la 

vida y la estabilidad de las personas afectadas, por lo 

cual se ha establecido que todos los casos de violencia 

sexual son una urgencia médica, Es imprescindible que 

las víctimas de violencia sexual sean atendidas en un 

servicio de urgencias para poder garantizar la 

gratuidad, celeridad, oportunidad, integralidad y calidad 

de los servicios y procedimientos que requieren para 

atender su condición clínica. Además, la atención por 

urgencias amortigua barreras de acceso frecuentes a 

los servicios de salud

En el corto plazo requiere evaluar y 

atender traumas físicos y 

emocionales, intoxicaciones y otras 

situaciones clínicas y sociales

urgentes generadas por la 

victimización

Sufrida.

En el mediano y el largo plazo, la 

revelación

de haber sido víctima de violencia sexual

entraña riesgo para la vida y la estabilidad,

por reactivación de síntomas ansiosos,

depresivos, potencial riesgo suicida, y de

re victimización.

Es inaceptable interponer cualquier barrera de 
acceso para la atención por el servicio de urgencias 
de las víctimas de violencia sexual 



Es indispensable que: 

a. 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 
atención inicial de urgencias de las víctimas de violencia sexual que se 
tengan dispuestos específicamente, donde la han de recibir y atender sin 
ningún tipo de demora, requisito u obstáculo para que se inicie su 
atención integral. 
b. En el contacto inicial con el servicio de urgencias o el servicio 
especializado para la atención inicial de urgencias de la víctima de 
violencia sexual, lo primero que debe realizarse es una valoración del 
peligro inminente que pueda estar corriendo la vida de la víctima, de 
modo que se brinde la estabilización necesaria, como paso previo a la 
continuación de los pasos del protocolo de atención integral en violencia 
sexual por el sector salud. 



PASO 4: Realizar una completa valoración 
clínica inicial de la victima

Una completa

valoración clínica de la

víctima de violencia

sexual debe realizarse

tomando en cuenta las

necesidades

especificas de

exploración que

plantea cada caso,

según se trate de un

asalto sexual, un caso

de abuso sexual

crónico o de abuso y

explotación sexual

comercial.

Componentes del 
examen clínico

general de la victima 
de violencia sexual.

Valoración de la 
apariencia general.

Examen clínico 
mental completo.

Examen físico 
completo

HPERVINCULO 13.pptx


Componentes de la atención en salud para víctimas de violencia 
sexual 

a. Atención de urgencia. inicio del protocolo de atención en salud mental y 
salud física. 

b. Diagnóstico clínico y paraclínico de acuerdo con el tipo de violencia 
sexual. 

c. Profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/Sida. 

d. Anticoncepción de emergencia (siempre antes de 72 horas, 
excepcionalmente antes de 120 h). 

e. Asesoría para Interrupción Voluntaria del Embarazo. 

f. Recolección de evidencias. 

g. Orientación a la familia. 

h. Planeación de seguimiento y remisión a otros servicios de salud 
requeridos. 

i. Remisión a protección y reporte a justicia.  



Anamnesis o 
entrevista.

Examen mental.

Examen físico.

Toma de muestras 
paraclínicas y 

forenses(cadena 
de custodia).

Diagnostico de 
violencia 

sexual(CIE 10).

RECOLECCION DE 
EVIDENCIAS.

ORIENTACION A LAS 
FAMILIAS.

REMISION A 
PROTECCION  Y 
REPORTE A LA 

JUSTICIA.

PLANEACION DE 
SEGUIMIENTOS Y 

REMISION A OTROS 
SERVICIOS DE SALUD.

Examen clínico general
Valoración de la 
apariencia general



a) Anamnesis 

 Relato completo de los hechos

 Preguntas orientadoras abiertas

 Evitar preguntas sugestivas que conduzcan u orienten una respuesta





a) Anamnesis 

 Valoración riesgo inminente físico y mental

 Relato: Palabras textuales “…” 

 Observaciones : Actitudes paciente (…) 

 Objetivo NO es determinar veracidad de los hechos

 Antecedentes



Cuando NO hacer 
entrevista:

En menores de 3 años 
Padres o representante 
legal 

 Varias entrevistas 
previas 

Víctima no quiere hablar

Entrevistas en niños 

mayores de 3 años  

Sin interponer escritorio

 Evaluar competencias, 
entorno familiar, escolar y 
cognitivo 

 Lenguaje concreto 

 Evitar el “antes” y el 
“después” usar 
“primero” y “luego” 

 Dibujas anatómico



ENTREVISTA EN NIÑOS MAYORES DE 3 AÑOS

• Preguntas con una sola oración

• Los Niños(as) NO FANTASEAN sobre la situación de Violencia 
Sexual 

• Evitar hacer promesas: Caramelos, etc

• Preguntas facilitadoras : ¿Qué pasó después? ¿Dónde te toco?

• Resaltar su valentía y DESCULPABILIZARLO(A).



Es indispensable que se registren los siguientes 
componentes:

• Porte

• Actitud 

• Conciencia 

• Orientación

• Pensamiento 

• Afecto 

• Sueño 

• Atención 

• Senso percepción 

• Senso percepción 

• Memoria 

• Inteligencia 

• Conducta motora, 
alimentaria y sexual 

• Juicio de realidad  RIESGO 
DE AUTO O 
HETEROAGRESION

• prospección e introspección.



Es indispensable que se registren los siguientes 
componentes:

• Porte

• Actitud 

• Conciencia 

• Orientación

• Pensamiento 

• Afecto 

• Sueño 

• Atención 

• Senso percepción 

• Senso percepción 

• Memoria 

• Inteligencia 

• Conducta motora, 
alimentaria y sexual 

• Juicio de realidad  RIESGO 
DE AUTO O 
HETEROAGRESION

• prospección e introspección.



c) Examen Físico
• ORL       Petequias

• Piel       Huellas de 
lesiones

Ataduras 

Mordeduras

• Anal       Esfinter

• Genital(Himen: 
elasticidad, forma
integridad). Describir 

posición del paciente 
durante el examen.

Además de los componentes 
habituales del examen físico, se 
examine de manera sistemática y 
dibuje en pictogramas la 
localización y aspecto exacto de 
todas las heridas, contusiones, 
petequias, marcas y demás 
signos físicos encontrados, 
documentando su tipo, tamaño, 
color, forma y otras 
peculiaridades. La ausencia de 
signos en cada segmento 
anatómico evaluado también 
debe dejarse documentada.



• Examen Físico ¿Cuándo no hacerlo? 

La falta de evidencias en el examen físico no descarta la presencia de 
maniobras sexuales

-Agresión sexual basada en tocamientos
- Victima no quiere.

- Tiempo de evolución mas de 10 días.



Consecuencia de la vs en la salud
FÍSICA
• Dolor crónico 

• Desórdenes gastrointestinales 
• Síntomas cardiopulmonares
• Problemas de salud sexual y 

reproductiva 
• Trastornos ginecológicos 
• Conductas sexuales de riesgo 
• Complicaciones durante el 
embarazo.

MENTAL
• Consumo de alcohol y otras 

sustancias psicoactivas 
• Trastorno de estrés 
postraumático e intento de 
suicidio • Baja autoestima 
• Distorsiones sobre la 
sexualidad 
• Re- experimentación del 
evento 
• Insomnio, aislamiento, 
episodios disociativos, 
alteraciones del estado de ánimoDurante todo el procedimiento de examen físico de la víctima de violencia 

sexual, se le debe informar todo lo que se va a hacer, solicitando su permiso 
para hacerlo. Además, se le debe mantener cubierta con una bata y/o 
sábanas, de modo que solo se vaya descubriendo aquella parte del cuerpo 
que va a ser examinada



d) Toma de muestras paraclinicas y forenses (cadena de 
custodia) 

• Tóxicos : Alcoholemia     TUBO TAPA GRIS 4 h – 24 horas 

• Benzodiacepinas, Opíaceos , antidepresivos, Fenotiazinas
ORINA 72 horas

• Ropa

e) Diagnósticos de Violencia Sexual CIE-10, lesiones 
asociadas

Plan de seguridad ¿ HOSPITALIZAR?



Realice ASESORIAS previas a las pruebas:
 Explique el objetivo de realizar  pruebas rápidas para VIH, Hepatitis B, 

embarazo y realice ASESORIA PRE Y POST  prueba para VIH.
 Diligencie el CONSENTIMIENTO INFORMADO, en original para la victima y la 

copia para la historia clínica.

Efectué PRUEBAS RAPIDAS para VIH, 
Hepatitis B y Embarazo.

 Si todas resultan NO REACTIVAS, 
inicie PROFILAXIS 

COMPLETA(para VIH,HB y 
anticoncepción de emergencia)

Realice OTROS ANALISIS
 Cuadro hemático, 

hemoglobina.
 Perfil lidico, perfil hepático y 

glicemia.

Inicie PROFILAXIS para VIH e ITS. Diligencie el FORMATO de uso.



PASO 5: Tome las pruebas diagnosticas necesarias para explorar el 
estado de salud de la victima en la evaluación inicial

Serología para sífilis(VDRL)

Toma endocervical para GRAM y cultivo 
de AGAR chocolate o Thayer Martin 
orientada a detección de gonococo y 
realizar prueba rápida de Chlamydia.

Frotis en fresco tanto para búsqueda de 
Trichomona Vaginalis y descartar 
presencia de vaginosis bacteriana.

Prueba de tamizaje para VIH. Asesoría 
pre y Post PV

Búsqueda de antígenos contra hepatitis 
B.

Prueba de embarazo.

a) Solicitud de análisis de laboratorio para aplicar

el Kit Post exposición de violencias

 Cuadro hemático completo, función renal y

hepática.

 Prueba rápida para el VIH, VHB y VHC.

 Prueba rápida de sífilis y descarte de otras ITS

en las exposiciones sexuales.

 Prueba de embarazo en mujeres con

exposición sexual.



PARACLINICO ANTES DE 72 H 72 H-5 DIAS MAS DE 5 DIAS

VDRL X X X

FROTIS VAGINAL X X X

CULTIVO T. MARTIN X X X

VIH X X X

HEPATITIS B Ag X X X

PRUEBA DE 
EMBARAZO

X X X

ESPERMATOZOIDES X







PASO 6:Asegurar 
profilaxis para ITS 

durante la consulta 
inicial en salud.

PASO 7:Asegurar 
profilaxis para VIH/SIDA 

durante la consulta 
inicial en salud.



















PASO 8: Asegurar anticoncepción de emergencia 
y acceso a interrupción voluntaria del embarazo.

ES UNA DECISION 
VOLUNTARIA COBIJADO POR 

UN DERECHO



Anticoncepción de emergencia.

• Dentro de las 72 horas desde la exposición: Levonorgestrel tabletas
por 0,75 mg: Dos tabletas en dosis única.

• Después de las 72 horas, pero antes de 120 horas desde la
exposición: Levonorgestrel tabletas por 0,75 mg: Dos tabletas en dosis
única y adicionalmente dispositivo intrauterino (DIU).



• Es inaceptable cualquier retraso en la prescripción y suministro 
de la anticoncepción de emergencia indicada” Resolución 0459 
de 2012

• La IVE debe realizarse dentro de los 5 días siguientes a la 
solicitud de las víctimas (sentencia C-355 de 2006) 

• En menor de 14 años NUNCA se debe retrasar la realización de la 
IVE solicitada, en espera de una denuncia (Sentencia T-209 de 
2008) 

• La decisión de la niña prima sobre la de sus padres, en caso de 
que ellos no estén de acuerdo con la IVE (Sentencias T-209 de 
2008, T-388 de 2009, C- 355 de 2006) 

• Se debe hacer seguimiento continuo hasta asegurarse que ha 
recibido la atención solicitada (Resolución 0459/12 ) 





• De acuerdo con la Sentencia C- 355 de 2006 de la Corte Constitucional 
colombiana, la IVE es un derecho de las víctimas de violencia sexual. No 
importa si el profesional de salud consultado es objetor de conciencia para 
este procedimiento; la víctima de violencia sexual tiene derecho a recibirlo 
oportunamente si esa es su decisión, de modo que debe ser derivada sin 
demora alguna hacia otro profesional que realice el procedimiento, lo antes 
posible. Si el profesional objetor de conciencia es el único disponible para 
realizar el procedimiento de IVE solicitado por la víctima de violencia sexual, y 
no se puede asegurar un mecanismo de referencia o este implicaría demoras 
y dilatación en la atención, prevalecerá el derecho de la mujer solicitante por 
sobre el del objetor, y este deberá realizar el procedimiento sin dilaciones.

• Es una mera formalidad la solicitud de una denuncia por violencia sexual a 
cualquier mujer con 14 años o menos que solicite una IVE, pues se presume 
que fue víctima de violencia sexual. En estos casos NUNCA se debe retrasar 
la realización de la IVE solicitada en espera de una denuncia. Sentencia T-
209 de 2008.

La decisión de la niña prima sobre la de sus padres, en caso de que ellos no 
estén de acuerdo con la IVE, pero ella la solicite. Sentencias T-209 de 2008, 
T-388 de 2009, C-355 de 2006.

http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/c-355_2006.htm#Inicio
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/t-209_2008.htm#Inicio
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/t-209_2008.htm#Inicio
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/t-388_2009.htm#Inicio
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/c-355_2006.htm#Inicio


Componentes para una atención adecuada de la IVE por violencia sexual

Recepción: Tiempo de espera breve incluso sin cita previa. Ausencia de interrogatorios más allá de la toma de datos 
establecidos para la identificación de la persona. Respeto a la intimidad de la consultante. No es necesario pedir a la 
víctima que relate lo que le sucedió.

Información inicial:Un profesional debe brindar a la mujer información sobre el procedimiento en 
condiciones de confidencialidad, con una actitud cálida, escucha activa, tiempo suficiente para 
atender sin prisa, transmisión de confianza y plena aceptación, transmisión de certeza de que la 
paciente será atendida en sus necesidades en esa u otra institución, explicación de pasos a seguir, 
programación de consulta médica y psicológica ese mismo día 

Consulta médica:Requiere una duración mucho mayor que otras consultas médicas. Se debe saludar 
empáticamente y proporcionar el nombre. En privado preguntar a la víctima si desea que su 
acompañante (si lo tiene) esté presente en la valoración. No se debe permitir la presencia de 
personas extrañas o las interrupciones durante el examen, evitar hacer contar nuevamente todo lo 
sucedido. Preguntarle cómo se siente en ese momento. Efectuar una toma de antecedentes médicos 
relevantes. Revisar los exámenes médicos que traiga. Sostener una conversación tranquila con la 
víctima mientras se le atiende, repitiéndole constantemente que no es culpable por lo sucedido.

Orientación por profesionales de salud mental o ciencias sociales:Esta orientación debe ser 
realizada por profesionales de trabajo social, psicología, psiquiatría y otros profesionales de la salud 
y las ciencias sociales, debidamente entrenados en el manejo de violencias sexuales y con experticia 
tanto en temas de salud sexual y reproductiva, como de derechos sexuales y reproductivos. Quien 
atiende debe ser una persona amable, cálida y empática. 



Remisión y articulación interinstitucional:Si la víctima de violencia sexual no va a ser atendida para IVE en la 
misma institución donde fue valorada inicialmente, por requerir un mayor nivel de complejidad, se le deben 
facilitar todos los trámites administrativos, soportes de información y acompañamiento necesarios durante todo 
el proceso (por profesional en psicología o trabajo social). Debe evitarse cualquier retraso innecesario en el 
acceso a la IVE durante el proceso de remisión. La mujer debe conocer que su solicitud tiene que ser resuelta en 
los cinco días siguientes a la petición 

Información, autonomía y consentimiento informado:Las mujeres víctimas de violencia sexual que solicitan una 
IVE deben recibir información completa, clara, oportuna y veraz sobre sus derechos, los procedimientos a 
realizar, riesgos y efectos para su salud y su vida. Esta es una condición irrenunciable para solicitar la firma del 
consentimiento informado.

Procedimientos de IVE:La guía de IVE construida por la OMS indica diferentes tipos de procedimientos 
recomendables según la edad gestacional. Los métodos preferidos según esa misma guía son la aspiración al 
vacío y los métodos farmacológicos, que pueden ser atendidos en el primer nivel por médicos generales. Deben 
ofrecerse métodos para manejo del dolor acordes con las características clínicas de la paciente, operar la cadena 
de custodia sobre los tejidos obtenidos durante el procedimiento, brindar cuidados de recuperación posteriores 
al procedimiento durante 30 – 40 minutos, programar una cita post –procedimiento para 7-15 días después de 
este. 

Control y seguimiento:El objetivo de este control es evaluar la salud general de la mujer, la ausencia de 
complicaciones que no hayan sido reconocidas a través de los signos de alarma durante los días posteriores al 
procedimiento, y el reforzamiento de los aspectos educativos y las acciones preventivas iniciadas durante la 
atención inicial.
En el caso de IVE con medicamentos, el control también está encaminado a confirmar si el tratamiento fue 
exitoso.Si se detecta una complicación debe iniciarse inmediatamente el tratamiento. La visita de control y 
seguimiento es una oportunidad para hablar con la mujer de sus experiencias, si es necesario, así como de 
ofrecer asesoramiento adicional. La asesoría anticonceptiva es esencial en el seguimiento y siempre debe hacer 
parte de la atención.. 



Como la violencia sexual es una urgencia 
médica, cuando se practique una IVE por causal 

de violencia sexual la provisión de servicios, 
procedimientos o medicamentos necesarios 

para brindar la atención NO ESTÁ 
RESTRINGIDA por el régimen de 

aseguramiento o el nivel de complejidad.







PASO 9: Asegure una intervención
terapéutica inicial especializada en
salud mental para la víctima durante
la primera consulta



El cuidado integral de la salud mental de una víctima de violencia
sexual involucra tanto una serie de acciones iniciales que no
requieren el concurso de profesionales expertos en salud mental,
como un conjunto de intervenciones especializadas que deben ser
ofrecidas por profesionales especializados

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 atención inicial por 
especialista en salud mental a todas las víctimas, acudiendo a los 
mecanismos de referencia y contrarreferencia que se requieran para 
asegurarlo

recordar que la Ley 1257 de 2008, en el artículo 19, declarado 
exequible por la Sentencia C-776 de 2010, establece que ante las 
mujeres víctimas de violencia basada en género, incluyendo la 
violencia sexual, los servicios de salud: “contarán con sistemas de 
referencia y contrarreferencia para la atención de las víctimas, 
siempre garantizando la guarda de su vida, dignidad e integridad”.

http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley_1257_2008.htm#19
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/c-776_1910.htm#Inicio


En su conjunto, las acciones no especializadas y especializadas en salud 
mental que se deben ofrecer a las víctimas de violencia sexual son :

• 1. Acciones no especializadas en salud mental para la víctima de 
violencia sexual en su consulta inicial a la institución de salud

• 2. Acciones especializadas en salud mental para la víctima de 
violencia sexual en su consulta inicial a la institución de salud



1. Recepción empática y no 
revictimizadora por parte 

de todas las personas 
trabajadoras de la 

institución sanitaria que 
entren en contacto con la 

víctima

Una actitud adecuada por parte de 
trabajadoras y trabajadores sanitarios, 
protege la salud mental de la víctima y 

resulta central para una resolución positiva 
de la victimización sexual. 

Para ello, se requiere que TODO el personal de las 
instituciones de salud y las rutas de atención, 

participe periódicamente en sesiones de 
sensibilización y capacitación en violencia sexual, 

derechos de las víctimas, rutas de atención y 
primeros auxilios psicológicos, acordes con su perfil 

profesional. Junto con el personal asistencial 
propiamente dicho, el personal administrativo, 

gerencial y de seguridad, debe ser incluido. 



1. Los primeros auxilios psicológicos para las víctimas de 
violencia sexual 

son brindados por la médica o el médico 
general de urgencias, junto con las demás 

personas del equipo de salud no 
especializado en salud mental, que 
atienden el caso con el objetivo de 

preparar el terreno para la posterior 
recuperación emocional de la víctima

La médica o médico general de 
urgencias debidamente entrenado/a 
debe efectuar también la evaluación 

inicial en salud mental y el manejo de 
los riesgos de auto y heteroagresión 

que encuentre en la víctima. 

SIEMPRE se debe realizar una 
interconsulta médica especializada de 
urgencias con la o el psiquiatra, la o el 

psicólogo clínico o con entrenamiento en 
clínica, para que se garantice el 

cubrimiento de los aspectos 
especializados de la atención clínica inicial 

en salud mental.

Los primeros auxilios psicológicos 
NUNCA reemplazan a la atención 
especializada de salud mental que 
toda víctima de violencia sexual debe 
recibir en el marco de su atención 
inicial de urgencias.



1. Los primeros auxilios psicológicos para las víctimas de violencia 
sexual involucran los siguientes componentes:

• 1. Orientación y apoyo a la víctima en tomo a su revelación sobre la agresión sexual 
sufrida.

• 2. Apoyo inmediato y constante durante todo el proceso de conducción de la valoración e 
intervenciones por la médica o el médico general.

• 3. Promover la desculpabilización de la victima.

• 4. Permitir y promover que la víctima y sus acompañantes se expresen desde las 
emociones y no desde la racionalidad.

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

• 6. Se darán explicaciones sobre los posibles síntomas que pueda tener la víctima.

• 7. Orientar e informar adecuadamente a la víctima y su familia sobre sus derechos y las 
rutas de atención.

• 8. Apoyar la búsqueda de mecanismos individuales, familiares, sociales e institucionales 
para la protección de la víctima.

• 9. Activar estrategias y rutas de protección.

• 10. Efectuar una completa valoración física y mental acorde con los requerimientos de la 
valoración inicial de urgencias para una víctima de violencia sexual, garantizando los 
principios del trato humanizado, digno y la confidencialidad.



Al médico/a general siempre le corresponderá la
detección y estabilización previa de las víctimas de
violencia sexual, que exhiban riesgo de auto o
heteroagresión, así como la hospitalización o remisión
para protección en casos de riesgo de revictimización o
ausencia de mecanismos de protección efectivos para la
seguridad en general de la víctima

La sedación a una víctima en riesgo de auto o 
heteroagresión –en los casos que se requiera– debe 
ser efectuada por el médico general a cargo del caso, 
entendiéndose como una acción previa a la llegada 
de la médica o médico psiquiatra

Solamente ante casos de riesgo inminente de auto 
o heteroagresión. En todo caso con riesgo suicida o 
heteroagresivo debe, además, solicitarse evaluación 
de urgencias por psiquiatría para diagnóstico y 
tratamiento específico de la situación.



Persona adulta Niña, niño o adolescente

Con diagnóstico exclusivamente psiquiátrico que acepta vía oral:

Loracepam 2 mg VO cada media hora. Mantener 6-12 mg día hasta
valoración por el psiquiatra de urgencias.

Haloperidol 5 mg VO cada hora. Si no acepta vía oral, considerar la
aplicación intramuscular descrita en la sección siguiente. Mantener
entre 5-10 mg/día hasta valoración por el psiquiatra en urgencias.

Cuadros psicóticos con riesgo activo de auto o heteroagresión:

Difenhidramina: 1-5 mg/kg niños. Adolescentes: 25-50 mg/dosis (riesgo
de desinhibición y tolerancia).

Risperidona en solución 1 mg/ml, a dosis de 0.25 mg/día en pacientes con
peso menor de 50 kg, y de 0.5 mg/día si el peso del paciente es mayor que
50 kg.

Con diagnóstico exclusivamente psiquiátrico que NO acepta vía oral:

Haloperidol 5-10 mg cada 30 minutos hasta 30 mg. Mantener con
dosis máximo de 20 mg/día hasta valoración por el psiquiatra de

urgencias.

En cualquier caso, indicar monitoreo frecuente de estado general,
tensión arterial y otros signos vitales.

En este grupo poblacional también es posible la sedación con Clonazepam
solución oral 2.5 mg/ml a dosis mínima durante cortos períodos de
tiempo; máximo 4 semanas, para evitar efectos adversos.

Por vía oral, con gotas que nunca deben suministrarse directamente en la
boca, sino mezcladas con agua, té o jugo de frutas:

Hasta los 10 años de edad o menos de 30 kg de peso corporal, iniciar 0.01
a 0.03 mg/kg/día. Aumentar gradualmente la dosis en incrementos de
0.25 a 0.5 mg/día cada tres a siete días hasta el control de la crisis o la
aparición de las reacciones adversas.

Entre 10 y 16 años de edad: la dosis inicial es de 1.0-1.5 mg/día
administrados en 2-3 dosis divididas. La dosis puede aumentarse en 0.25-
0.5 mg cada tercer día hasta que se alcance la dosis individual necesaria
(de 3-6 mg/día).

Puede haber casos con agitación paradójica.

Si se encuentra alguna condición médica de base o asociada con los síntomas heteroagresivos o suicidas, relacionada o no con la agresión
sexual, y sin dejar de brindar el manejo médico específico correspondiente, se debe suministrar:

Haloperidol 5-10 mg cada 1-3 horas, con tope máximo de 20 mg/día, hasta la valoración y continuación de manejo por el médico psiquiatra.



PRIMEROS AUXILIOS 
PSICOLOGICOS

• QUE HACER: 

• Escucha activa

• Respeto por la persona 

• Aceptación de las emociones 

• Aceptación del relato 

• Actitud de apoyo, empática 

• Ofrecer información

• QUE NO HACER: 

• Suponer que los demás piensan 
igual que yo

• Estigmatizar: - “si se viste con faldas 
cortas y blusas cortas ella lo ha 
provocado”… - “ a las prostitutas no 
las violan porque para eso les 
pagan”… - “el marido tiene derecho 
a que la mujer le satisfaga 
sexualmente cuando y como él 
quiera”… - “ella se lo buscó por 
andar sola”…



PREGUNTAS QUE SE PUEDEN UTILIZAR

• ¿Quiere que hablemos o le parece que ahora no es el momento?

• Cuénteme todo lo que crea que yo debería saber. No tiene 
necesidad de compartir todo lo ocurrido.

• Tal vez haya cosas que le parezca que en este momento debe 
guardar. 

• En cualquier momento puede interrumpir la entrevista y nos 
tomamos un descanso hasta que se sienta mejor. 

• Tal vez haya algunos temas que prefiera escribirlos, dibujarlos o 
expresarlos de otra manera que no sea necesariamente 
contárselos a alguien.

• Puedo ver que…, 

• Por lo que dice, parece que se siente…



ha sido diseñada como un 
procedimiento de 

intervención en crisis que 
debe ser llevado a cabo 
por la médica o médico 

psiquiatra, la psicóloga o 
psicólogo clínico, 

debidamente entrenados

2. Acciones especializadas en salud 
mental para la víctima de violencia 

sexual en su consulta inicial a la 
institución de salud

o puede ser derivada para 
atención integral en salud 

mental a cargo de un 
equipo interdisciplinario

si dichos profesionales lo 
consideran necesario, la víctima 

puede ser referida para continuar 
su atención ambulatoria para 

completar una psicoterapia breve 
por psiquiatría o psicología en 

consulta externa



Intervención en crisis propiamente dicha

La debe realizar un médico o médica psiquiatra o, una psicóloga o psicólogo clínico 
debidamente entrenados en psicoterapia breve. 

Derivación a intervención terapéutica por equipo interdisciplinario 
en salud mental o a continuación de psicoterapia breve por 

psiquiatra o psicóloga/o

Una vez terminada la primera consulta por psicoterapia breve realizada dentro 
del contexto de la atención médica de urgencia para la víctima de violencia 

sexual, la médica o el médico psiquiatra, la psicóloga o psicólogo clínico deben 
decidir si la víctima requiere ser derivada a la consulta externa para continuar 

un proceso de psicoterapia breve por psiquiatría o psicología clínica



Evitar expresiones como:

• Le entiendo perfectamente o imagino por lo que está pasado 

• Creo que deberías… 

• ¿Cómo es que no… 

• Anímese ¡no es para tanto! 

• Esto puede ser una experiencia interesante …



PASO 10:Planee los seguimientos 
clínicos requeridos por la víctima

La médica o el médico general que 
atiende la consulta inicial de 
urgencia con una víctima 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

Es importante tener en cuenta el 
consentimiento previo de las víctimas 
adultas para hacer su búsqueda activa 
en caso de que no se presenten a los 
seguimientos. Este consentimiento o 

desistimiento informado debe quedar 
establecido en el contacto inicial, y 

registrado en la historia clínica.

En los niños, niñas y adolescentes, es 
obligatoria la búsqueda activa ante 

pérdida del caso en los seguimientos.

Se tiene previsto que a cada víctima de 
violencia sexual le sean realizados un 

total de cinco consultas de control luego 
de efectuada la atención inicial de 

urgencia, con la siguiente periodicidad: a 
las dos semanas, cuatro semanas, tres 

meses, seis meses y doce meses. 

El médico o médica de urgencias que atiende la 
consulta inicial de la víctima de violencia sexual 
es el responsable tanto de programar los 
seguimientos ambulatorios, como de efectuar 
durante la atención de urgencias el seguimiento 
a la realización de todos los paraclínicos, 
procedimientos, tratamientos e interconsultas 
que sean solicitadas a la víctima de violencia 
sexual como parte de esa atención urgente.







PASO 11:Derive hacia otros profesionales de la salud 
requeridos para asegurar la atención integral de las 
víctimas de violencia sexual

Profesionales 
entrenados para dar 
asesorías en la IVE.

Profesionales 
entrenados en 

consejería PRE y POST 
test de VIH/SIDA

Psicoterapia breve.
Otros médicos para 

valoración de lesiones.



PASO 12:Derive hacia otros sectores 
involucrados en la atención inicial del
caso de violencia sexual

SALUD

JUSTICIA

PROTECCION



PASO 13:Efectúe los procedimientos de vigilancia en 
salud pública de la violencia
sexual que correspondan

Adopción y 
diligenciamiento completo 
de la Historia Clínica Única 

para victimas 
correspondiente 

• Registre los códigos 
específicos de 
violencia sexual 
como diagnostico 
principal.

Reporte del caso en las 
fichas de vigilancia 

epidemiológica 
actualmente vigentes 

en cada ente territorial

• Ficha de 
violencia 
sexual, 
código 875









PASO 14:Realice los seguimientos rutinarios que 
requiere una víctima 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 institución sanitaria, de
modo que sea este el responsable de establecer una continuidad funcional entre la atención
inicial de urgencias, las acciones por medicina general requeridas en dichos seguimientos
y los procedimientos, intervenciones e interconsultas especializadas que requiera la víctima
para la estabilización de su salud en el corto, mediano y largo plazo.
-La garantía de una atención 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 intervenciones indicados.
-Para los casos de inasistencia o de pérdida de pacientes en el transcurso del proceso de
seguimiento, la médica o el médico general encargado del seguimiento de casos, pedirá el
apoyo de profesionales de trabajo social o personal de enfermería con competencias en el
seguimiento domiciliario y telefónico en eventos prioritarios para la salud pública.



PASO 15:Efectúe un adecuado cierre de caso

• El médico o médica general que se encuentre a cargo
de la atención 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.
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