


DETECCIÓN DEL 
ABUSO SEXUAL EN 

SERVICIOS DE 
SALUD.



SIGNOS Y SÍNTOMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 
DETECTABLES EN SALUD ORAL

En las víctimas de violencia sexual es frecuente 
encontrar lesiones en los orales y peri-orales, 
ocasionadas por: 

 Agresiones como puños, patadas, o golpes 
con algún otro elemento usado para someter 
a la persona a quien se desea acceder.

 Haber forzado a la victima a practicar sexo 
oral, dentro de un acto simbólico de control 
/ sumisión.



Es importante tener en cuenta que los hallazgos de lesiones en los 

tejidos orales deben ser documentados describiendo forma, tamaño y 

ubicación exacta. 

 Tejidos blandos.

 Tejidos dentarios.

 Paladar duro y paladar blando.

 Pilares anteriores, úvula y orofaringe: 

 Lesiones orales en asfixias mecánicas.

 Muestras orales para búsqueda de espermatozoides.

 Huellas de mordedura.

De ser posible deben documentarse fotográficamente. 



La detección de la violencia sexual realizada por el personal de salud 

puede ser la primera y única oportunidad de recibir ayuda que tengan las 

víctimas de violencia sexual. Es de vital importancia que este personal se 

encuentre sensibilizado y capacitado sobre el proceso integral de atención 

que incluye un adecuado y oportuno proceso de detección. 



VIOLENCIA SEXUAL EN ADULTOS



Violencia sexual contra la mujer.

En muchos casos de violencia 
sexual no se encuentran 

huellas físicas del hecho de 
violencia, ello no significa que 

no haya ocurrido.



Con el fin de incrementar la detección y romper los ciclos de violencia sexual se 
recomiendan de rutina preguntas tales como:

 ¿Se ha sentido alguna vez dañada emocional o psicológicamente por parte de 
su pareja o alguna persona importante para usted? 

 ¿Alguna vez su pareja o alguien importante para usted le ha ocasionado daño 
físico? 

 ¿En algún momento de su vida se ha sentido forzada a tener contacto o 
relaciones sexuales?

 ¿Cuando usted era niña recuerda haber sido tocada de una manera 
inapropiada por alguien?



Violencia sexual al interior de la 
pareja.

Es importante tener en cuenta que 
muchas mujeres tienen 

dificultades en reconocer que son 
víctimas de violencia sexual y 
manifestaciones de violencia 

conyugal por parte de su cónyuge, 
compañero sentimental o 

familiares.



En otros casos, cuando evidentemente la reconocen, pueden sentir 
angustia, miedo y vergüenza, algunas se encuentran psicológica y 

físicamente impedidas para salir de la casa. Otras carecen de dinero y 
medios de transporte que les dificulta pedir ayuda.



Violencia sexual contra los 
hombres.

La violencia sexual en contra de la 
mujer es mucho más frecuente que 
sobre la población adulta masculina. 
Las cifras que tiene el INML plantean 
que el 15% del total de los peritajes 

sexológicos se realizan a niños y 
hombres. Y de este 15% , el 6% ha sido 

peritaje a hombres mayores de 18 
años.



3 PROCESO DE VICTIMIZACIÓN

PRIMARIA: Las consecuencias que sufren las personas sobrevivientes
como producto de la violencia sexual.

SECUNDARIA O REVICTIMIZACIÓN: Sufrimiento que al sobreviviente
de violencia sexual, los testigos y familia les infieren el personal de las
instituciones encargadas de los proceso de atención integral.

TERCIARIA: Producto de la estigmatización que la sociedad realiza
sobre el sobreviviente sexual liego del evento.



COMO EVITAR LA REVICTIMIZACION

Ser enfático en: 

Usted no tuvo la culpa de lo sucedido. 
El agresor es el total responsable de lo que sucedió. 
 Se es victima y no responsable del evento de violencia 

sexual. 
Es usted muy valiente al contar lo sucedido y buscar ayuda. 



Cuando no hacer entrevista de 
recepción de victimas

 Cuando la victima sea menor de tres años.

 Cuándo la victima se rehúse a hablar del evento.

 Varias entrevistas previas.



Es indispensable que se registren los 
siguientes componentes: 

 Porte.

 Actitud.

 Conciencia.

 Orientación.

 Pensamiento.

 Afecto.

 Sueño.

 Memoria.

 Inteligencia.

 Conducta motora y
alimentaria.

 Juicio de realidad (RIESGO DE
AUTO O HETEROAGRESION).

 Prospección e introspección.



PRIMEROS AUXILIOS 
PSICOLÓGICOS A 

VÍCTIMAS DE 
VIOLENCIA SEXUAL.
PROTOCOLO ABCDE



¿Que es un primer auxilio 
psicológico?

Consiste en ayudar de forma inmediata a las personas a atenuar los 
conflictos emocionales causados por la vivencia de situaciones 

traumáticas. 



Objetivos de los Primeros Auxilios 
Psicológicos.

 Proporcionar apoyo. 

 Disminuir el impacto psicológico en victimas y afectados. 

 Prevenir y atenuar patologías. 

 Reducir la mortalidad. 

 Conectar a la persona con las redes de apoyo. 



Reglas básicas para prestar 
Primeros Auxilios Psicológicos.

Ser accesible, amable, no emitir juicios, 
mostrar interés y preocupación por el 
bienestar de quienes va a ayudar, 
transmitir seguridad y competencia 
para dar confianza a la victima. 

Generar empatía no lastima. 



1. Escucha activa.

 Este paso puede tomar entre 10 
a 20 minutos. 

 Saber comunicarse con una 
persona angustiada, ansiosa o 
alterada es fundamental. 



LO QUE DEBE HACER O DECIR LO QUE NO DEBE HACER O DECIR 

Hágale entender al afectado que está escuchándolo. 
Asienta con la cabeza o diga:“Mmmm…claro, si” o “Usted me dijo que...”

· No se distraiga.
· No mire el reloj ni mire insistentemente hacia otro lado. 
· No se apresure a dar una solución si la persona quiere ser escuchada. 

Tenga paciencia con el relato, sin preguntar por detalles que la persona no ha 
referido. 
Tolere los espacios de silencio, la pena o el llanto. 

No juzgue lo que la persona hizo o no hizo, sintió́ o no sintió́: 
“Usted no debió hacer eso”, “no debería sentirse así”. 

Permanezca cerca a la persona, sentado a su lado y mirando al rostro. 
Sólo toque a la persona en actitud de apoyo si está confiado de que será́ bien 
recibido por está. Puede preguntarle si le incomoda. 

No toque a la persona si no está seguro de que sea bien recibido. 

Utilice técnica reflejo, la cual le comunique que usted está en la misma “sintonía 
afectiva”, “Esto debe ser muy difícil para usted”.

No minimice ni dé falsas esperanzas: 
“Afortunadamente no fue para tanto”

“No te preocupes…Eres joven, y ya vas a ver que vas a encontrar otra 
pareja pronto”
“No hay mal que por bien no venga”. 



2.Reentrenamiento de la 
ventilación.

Este paso toma 10 minutos, aunque 
habrá ́personas que necesitarán más 

tiempo. 

Recuerde que este y otros pasos 
pueden aplicarse siempre y cuando la 

persona quiera recibirlo. 





3.Categorizacion de necesidades.

Proceso de jerarquización de sus 
necesidades, para luego ayudarle a 
contactar demás servicios de salud 

y seguridad que podrán serle de 
ayuda. 



LO QUE DEBE HACER O DECIR LO QUE NO DEBE HACER O DECIR 

Escuche el relato e identifique las preocupaciones del 
afectado: 
“¿Qué es lo que le preocupa o necesita ahora?
¿puedo ayudarlo(a) a resolverlo?” 

Decidir cuáles son sus necesidades, sin prestar 
atención al relato del afectado. 

“Antes que me diga nada, yo creo que lo más 
importante que usted debe hacer es...” 

Ayude a las personas a priorizar sus necesidades: Se 
les puede pedir que distingan entre lo que necesitan 
solucionar inmediatamente y lo que puede esperar: 
“... me doy cuenta de que son muchas las cosas que le 
preocupan. ¿Le parece si vamos paso a paso y nos 
enfocamos en lo más urgente?” 

Resolver las necesidades a medida que el afectado las 
va mencionando, sin organizar ni jerarquizar. 



4.Derivación a redes de apoyo.

Una vez identificadas estas 
necesidades, ayude a la persona a 

contactar a las personas y/o 
servicios de apoyo social que 
podrán ayudarle a satisfacer 

dichas necesidades. 



LO QUE DEBE HACER O DECIR LO QUE NO DEBE HACER O DECIR 

Facilite el contacto con sus familiares, amigos y/o 
trabajo. Sugiera llamarlos si es necesario (identifique 
teléfonos públicos disponibles o gestione un teléfono 
móvil con su institución). 

Tomar la iniciativa “ayudar” a la persona con asuntos 
que él mismo puede hacer. 

“Páseme el celular, yo llamaré a su hijo para contarle 
lo que pasó”. 



5.Psicoeducacion.
Es muy importante que usted normalice 
aquellas reacciones emocionales (que 

aunque por cierto incómodas),  son 
normales en situaciones de crisis. 

De esta manera la persona no 
interpretará lo que le ocurre como una 
señal de estar “perdiendo la cabeza”. 








