


ATENCION INTEGRAL EN 
SALUD A LAS VICTIMAS DE 

VIOLENCIA SEXUAL 



FACTORES DE RIESGO

 Participación de fiestas colectivas con altos niveles de alcoholización o uso de otras sustancias psicoactivas
 Abuso o dependencia de sustancias psicoactivas
 Dependencia económica
 Aislamiento y escasa red de soporte social y familiar
 Antecedente de familiar violentado sexualmente
 Evidencias de otras formas de violencia contra las niñas y los niños
 Contacto con agresores reconocidos y no judicializados.
 Expuestos a violencia en el contexto familiar en especial violencia de pareja.
 Desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos
 Habitantes en zonas sometidas a efectos del conflicto armado interno, con presencia de cualquier tipo de actor 

armado
 Quienes realizan trabajo doméstico particularmente niños, niñas y adolescentes 



FACTORES DE RIESGO

 En situación de desplazamiento forzado o migración interna

 Usos y costumbres que validan la violencia sexual

 Menor de 14 años

 Discapacidad (sensitiva, motora, fisica, cognitiva o enfermedad psiquiatrica)

 Personas privadas de la libertad, aumenta riesgo si son reconocidas e ingresadas como agresores 

sexuales

 Persona LGBTI

 Personas que son muy pobres y viven en condiciones de exclusión social.

 Quienes ejercen la prostitución

 Confinamiento forzado

 Vivienda en condición de hacinamiento

 Personas viviendo en hoteles o piezas de pago diario



SIGNOS Y SINTOMAS

Formas en que el sector salud conoce de eventos de violencia y/ o abuso sexual son:

 La víctima asiste de manera espontanea y por sus propios medios al  servicio  de  salud  
 La víctima asiste en compañía de un tercero al  servicio  de  salud, debido a limitantes propias (edad, 

discapacidad, inestabilidad en su estado de salud)
 La víctima ha sido referida por otra institución con el fin de que la  institución de salud de inicio al protocolo de 

atención 
 Cuando la sospecha de violencia y/o abuso sexual surge de la sensibilidad y la mirada entrenada del profesional 

de salud 
Los signos, síntomas y factores de riesgo van a ser diversos según la edad de la victima

Es  necesario que nuestros profesionales de la salud estén atentos a la presencia de síntomas, signos, indicios 
físicos, emocionales,   comportamentales o condiciones particulares que lo orienten para  detectar y tratar lo más 
pronto posible los distintos tipos de violencia  sexual  y  tener claridad sobre cuando la violencia sexual es 
evidente, cuando es altamente sugestiva, cuando existe la sospecha y cuando incluso puede llegar a descartarse.



ADVERTENCIA

LA AUSENCIA DE SIGNOS AL EXAMEN 
FISICO NO IMPLICA POR SI SOLA QUE 
NO HAYA EXISTIDO LA VIOLACION O 

ABUSO SEXUAL



Detección de violencia sexual en niños y niñas

• Evidencias de otras formas de violencia contra las niñas y los niños

• Temor a estar con familiares o conocidos con quien se tenía una relación cercana

• Signos y Síntomas poco claros o clínicamente referidos a la zona genital o anal

• Quienes  conviven  con  personas  que  tienen  dependencia  o  abuso  de  sustancias psicoactivas

• Conducta suicida

• Síntomas depresivos, de comportamiento, ansiedad o de alteración del sueño

• Dificultades en el aprendizaje o en el proceso de adaptación y rendimiento escolar

• Lesiones  en  el  aparato  genitourinario,  hematomas  en  vulva,  vagina,  muslos,  etc., desgarres  en órganos  
genitales,  ruptura  de vejiga,  cuerpos extraños  en el  intestino o en la vagina



Detección de violencia sexual en adolescentes
• Embarazos tempranos (menor de 14 años)

• Conducta suicida

• Comportamiento bulímico

• Abuso o dependencia de sustancias psicoactivas

• Evidencias de otras formas de violencia

• Síntomas depresivos, de comportamiento, de ansiedad, o de alteración del sueño

• Bajo rendimiento escolar

• Síntomas de disfunciones sexuales sin causa orgánica (dispareunia)

• Lesiones  en  aparato  genitourinario,  hematomas  en  vulva,  vagina,  muslos,  etc., desgarres  en órganos  
genitales,  ruptura  de vejiga,  cuerpos extraños  en el  intestino o en la vagina.



Detección de violencia en mujeres
•Síntomas depresivos, ansiedad, alteración del sueño, o disfunciones sexuales

•Evidencia  de  otras  formas  de  violencia  basada  en  el  género contra  las mujeres o sufridas en la infancia

•Dolor pélvico crónico sin causa aparente

•Quienes  tienen  problemas  de  abuso  o  dependencia  de  sustancias  psicoactivas  y alcohol

•Usuarias  en control  prenatal,  en  especial  si se  detectan dificultades de adaptación al embarazo y de 

adherencia a los cuidados prenatales

•En  antecedentes  de  abortos  o  consultan  por  atención  del  aborto incompleto

•Síntomas de disfunciones sexuales sin causa orgánica (dispareunia, escaso o nulo deseo sexual, anorgasmia, 

etc.)

•Lesiones  en  aparato  genitourinario, hematomas en vulva, vagina, muslos,  etc., desgarros  en órganos  

genitales, ruptura de vejiga, cuerpos extraños  en el  intestino o en la vagina.



Personas en condición de discapacidad

•Embarazo en menor de 14 años con algún tipo de discapacidad 
•Embarazo  en  adolescente  o  adulta  con  limitación  cognoscitiva  o  con  enfermedad psiquiátrica

•Signos  y  síntomas  poco  claros clínicamente referidos a la zona  genital o anal, menores de edad con cualquier tipo de 
limitación  sensitiva, motora, física o cognitiva que manifiesten temor a la socialización con adultos

•Adultos que muestren situación de sobreprotección con menores con cualquier tipo de limitación  y  que  teman  dejar  el 
menor a cargo de  algún miembro  específico  de  la familia o cercano al núcleo familiar

•Niño,  niña  o  adolescente  que  manifieste  rechazo  a  la  evaluación  por  parte  de profesionales de la salud

•Niño  o  niña,  adolescente  o  adulto  en  condición  de  discapacidad  con  expresiones  de hipersexualidad o por el 
contrario rechazo al contacto corporal afectivo

•Con  intentos  de  suicidio  y  depresión  de  aparición  súbita  no  relacionados  con  la cotidianidad alrededor de la 
situación de discapacidad

•Aquellas confinadas en hospitales mentales



Condiciones en las cuales se puede establecer con certeza 
la violencia sexual

→Desgarros del himen entre las 4 y las 8 de su cuadrante en el examen físico.
→Documentación de semen en cualquier parte del cuerpo con o sin relato de violencia Sexual
→Diagnóstico de sífilis, gonorrea o VIH habiéndose descartado la transmisión perinatal
→Cuando una persona vio la violencia sexual o existe un registro del acto

→Embarazo  en  menor  de  14  años  
→Se da un relato de agresión o violencia sexual
→Se diagnostica infección por chlamydia o tricomoniasis
→Hay comportamientos muy sexualizados para su edad y nivel de desarrollo

→Sangrado vaginal traumático (importante hacer un dx diferencial con otros traumas)
→Cuerpos extraños en ano o vagina (descartando exploración por el menor)
→Sangrado en ano o vagina, descartando enfermedades orgánicas que las expliquen
→Signos de trauma genital con sospecha de manipulación o penetración.



Condiciones con posibilidad de violencia sexual

•Hay evidencias de otras formas de maltrato infantil
•Temor de estar con familiares o conocidos con quienes se tenía una relación cercana
•Signos y síntomas poco claros clínicamente referidos a la zona genital o anal
•La encopresis habiéndose descartado constipación funcional es sugestiva

•Infecciones urinarias a repetición sin una clara causa aparente
•Exposición al contacto con agresores reconocidos y no judicializados.
•Hermano/a de otro menor de edad violentado sexualmente
•Quienes  conviven  con  adultos  que  exhiben  abuso  o  dependencia  de  sustancias Psicoactivas

•Quienes  por  condiciones  de  hacinamiento  deben  compartir  la  cama  con  adultos  o 
adolescentes.
•Diagnóstico de condilomatosis en el área genito-anal
•Equimosis  en  paladar  (el  equipo  de  salud  debe  tener  en  cuenta  el  contexto  y  las edades en 
que los niños tienden a introducirse objetos en cavidad oral)



Comportamientos sexuales de niños y niñas que pueden 
alertar la probabilidad de violencia o abuso sexual

•Juegos con contenidos sexuales en menores de 5 años muy sugestivos de  abuso  (intenta  tener  coito,  
pone  la  boca  en  partes  sexuales,  hace  sonidos sexuales,  pide  a  otros  hacer  actos  sexuales,  coloca  
objetos  en  vagina  y  recto, pretende que los juguetes tengan sexo)

Juguetes con contenidos sexuales en menores de 5 años sugestivos de abuso:  masturbación  con  juguetes  
y  objetos,  tocamientos  a  otros  niños  en  partes sexuales,  tocamiento  a  partes  sexuales  de  adultos,  
toca  partes  sexuales  de  los adultos, de animales, etc

•Preocupación excesiva por temas sexuales en niños y niñas menores de 10 años

•Masturbación excesiva en menores de 10 años. Considerar situaciones de  tipo inflamatorio e  infeccioso  
que  pueden  inducir  rascado  en  genitales,  y  estos pueden llegar a producir pequeñas lesiones

•En preadolescentes  de  10  a  12  años,  aquellos  que  se  tocan  sus  partes  sexuales  en público



Signos de sospecha de Explotación Sexual Comercial de Niños, 
Niñas y Adolescentes (ESCNNA)

•Arreglo inusual para su edad y condición
•Temor excesivo al brindar información personal
•Vive en una casa de huéspedes, hotel u otro lugar inusual para su edad y condición
•Menciona actividades como modelaje o sesiones fotográficas inusuales para su edad y condición 
•Tiene actitudes que parecen muy adultas para su edad 
•No  mantiene  vínculos  familiares,  esta  solo  o  acompañado  de  algún  adulto  con  quien mantiene una 
relación difícil de explicar
•Terceras  personas aportan información sobre una posible ESCNNA
•Huellas corporales de abuso sexual o de actividad sexual inusual para  su  edad  y  condición;  muestra  
golpes  o  moretones  que  pudieran  indicar  que  ha sido golpeado por los explotadores
•Ha pasado largos periodos en la calle o en otros lugares públicos
•Es  un niño,  niña,  adolescente transexual  o  intersexual  en situación de estigmatización y precariedad. 
•Es una NNA habitante de una zona fuertemente controlada por actores armados, desplazado-a por la 
violencia, y vive en situación de precariedad e insatisfacción de sus necesidades básicas



Signos de sospecha de ESCNNA desde el sector salud

•Vulvovaginitis a repetición. La primera causa de vulvovaginitis a repetición en la edad pediátrica  es  la  
vulvovaginitis  inespecífica  y  se  asocia  con  infecciones  por  gram negativos y con problemas en el aseo, la 
higiene genital o con variantes anatómicas

•Se insiste en la asociación de vulvovaginitis con abuso o violencia sexual, de manera aislada, es muy baja

•Dificultad para caminar o sentarse.  En  estos  casos se inicia buscando otras causas: trauma o vulvovaginitis

•Sangrado  en  boca.  Iniciar  buscando  otras  causas  como  trauma  o  enfermedades periodontales

•Infecciones  urinarias  a  repetición.  Hay  que  buscar  factores  predisponentes  como malformaciones 
anatómicas, reflujo vesico-uretral o mala higiene

•Enuresis.  Interrogar  si  es  primaria  o  secundaria,  indagar  otras  posibles causas: infección urinaria u otros 
eventos traumáticos emocionales; por ejemplo, la llegada de un nuevo hermanito (a) a la casa



Signos o síntomas comportamentales que pueden estar asociados 
a múltiples causas, además de la violencia sexual

•Desordenes  de alimentación. Raramente  la  violencia  sexual  en  niños  y  niñas pequeños se 
expresa con alteración del apetito

•Trastornos del sueño  (insomnio,  pesadillas,  etc.)  y  miedo a dormir solo,  en especial cuando  este  
no se presentaba. Esta situación se debe casi siempre a malos hábitos del sueño

•Regresión del lenguaje. Descartar patologías del sistema nervioso central

•Autoestima  disminuida.  Siempre  buscar  otras  causas  y  analizar  el  caso  dentro  de  su contexto, 
como elemento aislado es aventurado pensar en violencia sexual

•Preocupación  excesiva  por  temas  sexuales  en  preescolares  y  escolares. Hay  que recordar, que  
existen  comportamientos  sexuales  naturales  y  saludables  que  pueden incluir  exploración  o  
juegos  sexuales  entre  niños  y  niñas  de  la  misma  edad. Estos encuentros  son motivados  por  la  
curiosidad  habitual  o  bien  por  la  exposición  a  los medios de comunicación masiva



Signos o síntomas comportamentales que pueden estar 
asociados a múltiples causas, además de la violencia sexual

•Consumo  de  alcohol  y  drogas. Se  debe  explorar,  además,  otras situaciones familiares 
•Trastornos  por somatización (dolor abdominal  recurrente,  cefaleas crónicas no evolutivas, etc )
Tener en cuenta que en la mayoría de los casos de somatización los factores psico-emocionales 
desencadenantes son distintos a la violencia sexual
•Depresión con o sin ideación suicida

•Cambios repentinos en el rendimiento escolar y relaciones en la escuela
•Ansiedad e inestabilidad emocional
•Fugas de la realidad
•Perdida de la memoria
•Neurosis y fobias
•Aislamiento social
•Conductas auto agresivas.



RECURSOS FISICOS Y EQUIPOS

- Consultorio Medico 
- Camilla ginecológica 
- Fonendoscopio 
- Tensiómetro 
- Bascula 

- Kit de atención de violencia sexual 
- Kit de toma de muestras medico legales 

- Área de almacenamiento de pruebas y seguridad en cadena de custodia 
- Cámara fotográfica (captar evidencias) 
- Videograbadora (grabar entrevista con el fin de evitar revictimización) 
-Nevera para conservación de muestras y termos para su transporte 



INSUMOS

- Ruta de atención a víctimas de violencia sexual 

- Formato de Historia Clínica (sistematizada) Médica, Trabajo Social y Psicología 

- Hoja de registro de cadena de custodia

- Consentimiento informado 

- Kits de atención de violencia y/o abuso sexual 

- Ficha de notificación obligatoria SIVIGILA 

- Método de regulación de la fecundidad de emergencia (medicamentos de anticoncepción 

de urgencias) 

- Insumos para toma de muestras



CHECHK LISTH KIT DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS 



MANEJO MEDICO

Es importante que se preserve el lenguaje y la descripción de detalles que pueda plantear la 

víctima en su relato. Para hacerlo escriba entre comillas, de manera textual y preservando el 

lenguaje en lo referido por ella.

Debe quedar claramente consignados, ante todo, los datos clínicos, mentales y físicos, que 

se requieren dentro de una valoración clínica inicial; así como los detalles que él o la 

sobreviviente pueda mencionar sobre el evento: tiempo, modo y lugar. El relato debe ser 

espontaneo, donde se podrá obtener información de tiempo, modo y lugar, así como posibles 

autores y su relación con ellos



Componentes de la atención a víctimas de violencia 
sexual

→ Atención de urgencia: inicio del protocolo de atención en salud mental y salud física

→ Diagnóstico clínico y paraclínico de acuerdo con el tipo de violencia sexual

→ Profilaxis y tratamiento de ITS-VIH/Sida

→ Anticoncepción de emergencia (siempre < 72 horas, excepcionalmente < 120H

→ Asesoría para Interrupción Voluntaria del Embarazo

→ Recolección de evidencias

→ Orientación a la familia

→ Planeación de seguimiento y remisión a otros servicios de salud requeridos

→ Remisión a protección y reporte a justicia



Es indispensable

→ Asuma y atienda el caso como una urgencia médica

→ Evalúe y atienda de manera inmediata cualquier situación que ponga en riesgo inminente la 

vida de la persona

→ Con la persona estabilizada, continúe aplicando el resto del protocolo, iniciando por la 

explicación de los derechos de las víctimas de violencia sexual y por la toma del Consentimiento 

informado para la atención clínica integral



Bajo el influjo de una sustancia psicoactiva

No olvidar antes de iniciar tratamiento tomar las muestras para documentar los 

tóxicos, la mayoría se eliminan por vía renal de manera tal que la muestra de orina 

es fundamental para estudios posteriores 

No olvide colocar todo el examen neurológico, recuerde que algunas sustancias 

como la escopolamina se elimina de manera rápida del organismo sin dejar huella 

en los laboratorios, pero los signos clínicos son evidentes y si se describen 

adecuadamente son de gran ayuda en el proceso penal sentencia 23290 20/02/08 



Para tener en cuenta

Necesidad de anteponer la intervención psicoterapéutica por parte de un especialista (psicólogo) 
o iniciar los primeros auxilios  psicológicos a la realización del examen físico, sobre todo en 
paciente extremadamente ansioso o depresivo es preferible aplazar el examen físico y estabilizar

No realizar entrevista directa a víctimas menores de 3 años, se tranquiliza, se explica porque está 
ahí y se procede a tomar la información de la persona adulta que esté a cargo

Se debe evitar el lenguaje técnico

Hay información que no es relevante para el delito y pertenece a la vida íntima de la persona

En NNA, aspectos de neurodesarrollo y competencias, se revisará acorde al nivel de desarrollo, 
teniendo en cuenta edad y que puede decir o si se trata de paciente con disminución psíquica



Aspectos básicos a registrar en la historia clínica

Información general para que se facilite el proceso de comprensión gene-ral de la situación clínica. 

El incidente de violencia sexual debe quedar descrito de acuerdo con la descripción libre del usuario(a) o 
sus acompañantes. 

Registre algunas acciones de la víctima que puedan tener implicaciones médico-legales como: lavado o 
cambio de ropas, vomito, micción o defecación, uso de toallas o tampones higiénicos luego de la agresión 

Averigüe y registre sobre el uso de anticonceptivos por parte de la víctima al momento de la 
victimización sexual. No obstante, su uso no implica que no se proporcione anticoncepción de 
emergencia. 
Historia menstrual y obstétrica en el caso de mujeres adultas, niñas y adolescentes

Antecedentes personales, estado de vacunación y examen físico completo



No pertinencia y precaución

No es pertinente preguntar número de compañeros sexuales, ni edad de inicio de las relaciones 
sexuales

Precaución de registrar historia de relaciones sexuales consentidas, durante la última semana 
UNICAMENTE en casos en los cuales se vayan a tomar muestras para análisis de DNA



PROTOCOLO DE MEDICAMENTOS

-Profilaxis de ITS (hepatitis B y VIH/SIDA; uso de antiretrovirales, ceftriaxona, metronidazol y 
azitromicina; adicionar penicilina g benzatinica (si la mujer esta en embarazo)

-Anticoncepción de emergencia

-Definir el manejo psicofarmacológico de urgencias si es necesario

Se debe contar con 2 Kits para mayores de 13 años y 2 Kits para menores de 13 años ubicados en la 
farmacia central, disponibles las 24 horas

Kits deben ser monitorizados para garantizar su reposición por uso o por cumplimiento de la fecha de 
expiración de sus componentes



SEGUIMIENTOS MÉDICOS QUE SE DEBEN REALIZAR DE ACUERDO A 
LA LEY QUE DEBEN QUEDAR CONSIGNADOS EN LA EPICRISIS FINAL

La médica o médico que atiende la consulta inicial de urgencias de violencia sexual, definirá y 
programara todos los seguimientos que se requieren e informaran sobre su importancia a la persona y a 
su familia cuando así sea el caso. Esto debe ser informado al grupo de atención de víctimas de violencia 
sexual de la institución con el fin de que se apoye y garantice el cumplimiento de la misma

Se debe tener el consentimiento de la persona adulta para hacer su búsqueda activa en caso de que no 
se presente a los seguimientos

Este consentimiento o desestimiento 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 perdida del caso 



SEGUIMIENTOS MÉDICOS QUE SE DEBEN REALIZAR DE ACUERDO A LA 
LEY QUE DEBEN QUEDAR CONSIGNADOS EN LA EPICRISIS FINAL

Está previsto que a cada víctima de violencia sexual se le realice un total de CINCO (5) 

consultas de control luego de efectuada la atención inicial de urgencias, debe quedar 

registradas las fechas en que se debe valorar, con la siguiente periodicidad: 

→ 2 semanas 

→ 4 semanas 

→ 3 meses 

→ 6 meses 

→ año 



SEGUIMIENTO (REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA)

De manera rutinaria como mínimo debe contemplarse la interconsulta:

✓ Profesionales de la salud o de las CIENCIAS SOCIALES (Trabajador Social)
✓ Profesionales de la Salud debidamente entrenados en efectuar consejería pre y post test de VIH/SIDA 
(Psicóloga de la institución)
✓ Profesionales de la salud (psicólogo) expertos en psicoterapias breves con víctimas de violencia sexual, 
así como equipos interdisciplinarios especializados en salud mental que brinden otro tipo de atención 
integral con posterioridad 
✓ Especialidades médicas que se requieran de acuerdo a las condiciones clínicas o lesiones de la víctima

Hacer referencia a la aseguradora para garantía de seguimientos y continuidad en el manejo



IMPORTANTE

Cuando el caso ingresa por demanda espontanea o es identificado en 

primera instancia por la institución, es decir, ante la revelación directa o la 

detección de casos de violencia sexual, se activara inmediatamente las 

rutas intersectorial e interinstitucional de acuerdo a lo definido en la 

institución


