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1. OBJETIVO: 

 

• 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.  

 

• 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 revictimización.  

 

• 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.  

 

• 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.  

 

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

 

2. ALCANCE:  

 
El procedimiento aplica desde la detección o sospecha de violencia sexual el cual incluye los 
seguimientos clínicos estipulados por la norma hasta el cierre del caso.  

 
3. RESPONSABLES:  

 

RESPONSABLE RESPONSABILIDADES 

Subgerencia científica Garantizar la implementación y cumplimiento del procedimiento 
de atención integral a víctimas de violencia sexual. 

Comité de Seguridad 
Clínica 

Participar en la gestión y seguimiento de las acciones 
relacionadas con la atención segura e integral de las víctimas. 

Farmacia y Terapéutica Garantizar la disponibilidad y manejo de los medicamentos 
requeridos para la profilaxis y tratamiento establecidos en el 
procedimiento. 

Médico(a) Realizar la valoración clínica integral, atención como urgencia 
médica, evaluación física, genital y mental; solicitar pruebas 
diagnósticas; prescribir y/o suministrar profilaxis; diligenciar la 
historia clínica, realizar las notificaciones correspondientes y 
programar los seguimientos. 

Enfermera(o) Participar en el triage, atención integral, toma y gestión de 
pruebas, administración de medicamentos y vacunas, 
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seguimiento de las intervenciones y cumplimiento de las 
actividades establecidas en la ruta. 

Auxiliar de enfermería Apoyar la atención integral, toma de muestras, procedimientos 
de enfermería, administración de medicamentos y demás 
actividades asistenciales asignadas. 

Auxiliar administrativo Realizar la admisión administrativa, verificación del 
aseguramiento y documentación, y brindar apoyo administrativo 
para la activación de la ruta. 

Coordinador médico Brindar asesoría ante dudas relacionadas con la atención 
integral de las víctimas. 

Enfermera líder de 
Hospitalización y 
Urgencias 

Brindar asesoría ante dudas sobre la atención y verificar la 
atención integral durante los recibos de turno. 

Líder de Vigilancia 
Epidemiológica 

Realizar seguimiento de los casos, asignar citas de 
seguimiento, diligenciar el formato de seguimiento y control, 
verificar el cumplimiento de la atención integral, realizar 
informes y efectuar el cierre correspondiente. 

Profesionales de 
Psicología, Trabajo Social, 
Psiquiatría y otras ciencias 
sociales 

Brindar orientación, apoyo psicológico/social, escucha activa, 
valoración de redes de apoyo y riesgos de revictimización, así 
como acompañamiento durante el proceso de atención. 

 
 

4. ENFOQUE DIFERENCIAL: 

 
El procedimiento de atención integral a víctimas de violencia sexual adopta un enfoque 
diferencial orientado a reconocer y atender las particularidades de cada víctima de acuerdo 
con su edad, sexo, condición de discapacidad, estado de salud, contexto familiar y social y 
circunstancias en las que ocurrió la violencia, garantizando en todo momento una atención 
digna, humanizada, confidencial, privada, respetuosa y libre de revictimización. En el caso de 
niños, niñas y adolescentes, la atención y la entrevista deben adecuarse a su nivel de 
desarrollo, garantizando su protección y considerando las particularidades establecidas para 
cada grupo etario; en menores de tres años, la información debe obtenerse de la persona 
adulta protectora, verificando que no corresponda al presunto agresor. En mujeres, niñas y 
adolescentes se deben considerar aspectos relacionados con salud sexual y reproductiva, 
antecedentes menstruales y obstétricos, embarazo, anticoncepción y el acceso a los 
derechos derivados de la violencia sexual, incluida la información sobre la IVE cuando 
corresponda. Asimismo, cuando se trate de personas con discapacidad, se deben reconocer 
las condiciones particulares que puedan aumentar su vulnerabilidad y garantizar una 
atención accesible, respetuosa y acorde con sus necesidades. Para las víctimas de violencia 
sexual en contextos de conflicto armado se debe fortalecer la protección de la información 
sensible y la confidencialidad, considerando los riesgos asociados a la divulgación de los 
hechos. En todos los casos se deberá respetar la autonomía de la víctima, explicar 
previamente los procedimientos, solicitar los consentimientos correspondientes, evitar 
interrogatorios innecesarios y adaptar la intervención a sus condiciones físicas, emocionales, 
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sociales y culturales, con el propósito de garantizar una atención integral, segura y orientada 
al restablecimiento de sus derechos. 

 

5. GENERALIDADES 

 
5.1. Glosario  

  

• EPS: Empresa Promotora de Servicios de Salud  
 

• Guía de manejo: Protocolo a seguir durante una atención  
 

• Protocolo: Documento escrito que estipula el manejo estandarizado de las 
patologías más comunes en urgencias y otros servicios.  

 

• Procedimiento: Consiste del seguimiento de una serie de pasos bien definidos 
que permitirán y facilitarán la realización de un trabajo de la manera más correcta 
y exitosa posible  

 

• POS: Plan Obligatorio en Salud para el régimen con aseguramiento.  
 

• Referencia: Proceso de solicitud de atención en un nivel de complejidad superior.  
 

• Triage: Clasificación del estado clínico que presenta el usuario, para definir la 
prioridad en la atención clínica.  

 

• Usuario: Persona que requiere alguna atención en salud.  
 

• Familia: la familia es el núcleo fundamental de la sociedad que se constituye por 
vínculos naturales o jurídicos, por la decisión libre de un hombre y una mujer de 
contraer matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla. Los hijos 
habidos en el matrimonio o fuera de él, adoptados o procreados naturalmente (art 
42 de la constitución).  

 

• Grupo Familiar: está conformado por: Los cónyuges o compañeros permanentes 
(cualquier forma de matrimonio o de unión libre), El padre y la madre de familia, 
aunque no convivan en un mismo hogar, Los ascendientes o descendientes de 
los anteriores y los hijos adoptivos,  Todas las demás personas que de manera 
permanente se hallaren integrados a la unidad doméstica.  

 

• Violencia intrafamiliar: es toda agresión física, psíquica o daño a la integridad 
sexual, amenaza, agravio, ofensa o cualquier otra forma de agresión por parte de 
otro miembro del grupo familiar.  
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• Daño psicológico: Consecuencia proveniente de la acción u omisión destinada a 
degradar o controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de 
otras personas, por medio de intimidación, manipulación, amenaza, directa o 
indirecta, humillación, aislamiento o cualquier otra conducta que implique un 
perjuicio en la salud psicológica, la autodeterminación o el desarrollo personal.  

 

• Daño o sufrimiento físico: Riesgo o disminución de la integridad corporal de una 
persona.  

 

• Privación y Negligencia: acciones orientadas a la privación de los elementos 
básicos necesarios para garantizar el desarrollo armónico e integral de los 
miembros de la familia, tales como: alimentación, educación, salud, cuidado, 
seguridad, afecto entre otros  

 

• 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”  

 

• Violación/asalto sexual: Cualquier acto de naturaleza sexual no deseado como 
besos, caricias, sexo oral, anal o penetración vaginal que es impuesto a una 
persona  

 

• Abuso  sexual:  Aprovechamiento por  parte  del  sujeto  que  comete  el  delito 
(agresor) de circunstancias que lo ubican en una situación ventajosa frente a la 
víctima. Puede ser del orden de autoridad manifiesta o de relaciones de autoridad 
dadas por la edad, poder o autoridad, incapacidad física o psicológica de la 
víctima entre otras.   

 

• Acceso carnal violento: La penetración del miembro viril por vía anal, vaginal u 
oral, así como la penetración vaginal o anal de cualquier otra parte del cuerpo 
humano u otro objeto  

 

• Explotación sexual de niños, niñas y adolescentes: De acuerdo con el Plan 
Nacional de Prevención y Erradicación de la Explotación Sexual Comercial de 
Niños, Niñas y Adolescentes: “La explotación sexual consiste en el abuso sexual 
cometido contra una persona menor de 18 años de edad, en el que a la víctima o 
a un tercero se le ofrece pagar o se le paga en dinero o en especie. La víctima es 
tratada como mercancía u objeto, siendo vendida y comprada por parte de 
adultos(as), es lo que reproduce una forma actual de esclavitud”  

 

• Violencia  sexual  en  el  contexto  del  conflicto  armado:  El  Código  Penal 
colombiano (Ley 599 de 2000) y la Ley 1448 de 2011, en concordancia con los 
tipos establecidos por el Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional, se 
considera que se desarrollen en el contexto del conflicto armado colombiano.  



  
 

GUIA ATENCION INTEGRAL AL 
USUARIO VICTIMAS DE VIOLENCIA 

SEXUAL  
 

Código: VE-G-001 

Versión: 03 

Fecha:  OCTUBRE  2026 

 

P á g i n a  5 | 56 

 

 

5.2. Atención víctima de violencia sexual  
  

Políticas de operación Violencia sexual:  

  

• La atención de toda víctima de violencia sexual es de carácter urgente 

independientemente del tiempo transcurrido entre el momento de la agresión y 

la consulta al sector salud y así mismo el consiguiente deber de brindar atención 

integral a las víctimas.  

  

• El personal de salud que interviene en la atención de  cualquier  usuario víctima 

de violencia sexual debe cumplir lo establecido en la resolución 459 de 2012, el 

protocolo y ruta de atención de víctimas de violencia sexual.   

  

• El médico de la entidad de salud que realiza la atención al usuario de víctima de 

violencia sexual debe notificar el caso a las autoridades competentes y 

diligenciar la ficha de notificación para el SIVIGILA  

  

• La atención de toda víctima de violencia sexual no requiere en ningún momento 

autorización de la EPS.  

  

• El personal de la entidad de salud debe garantizar el derecho de las víctimas de 

violencia sexual a ser tratadas dentro de los servicios de salud con dignidad, 

discreción y respeto por su privacidad.  

  

• En violencia sexual, la autonomía de las víctimas es prevalente ante las 

recomendaciones médicas.  

  

• La violencia intrafamiliar impacta significativamente la salud física y mental de 

todos los miembros del núcleo familiar.  

  

• Entre los factores de Riesgo encontramos la Edad, sexo, discapacidad, 

Antecedentes personal y/o familiar de exposición a la violencia, hacinamiento, 

consumo de sustancias psicoactivas, Familia Disfuncional entre otros.  

  

• Los profesionales de salud una vez tienen la sospecha de violencia o detecta la 

víctima en los servicios de urgencias o consulta externa, deberá realizar una 

atención integral y humanizada y garantizar la protección en caso de que la 

víctima sea un menor de edad.  

  

• En la ESE Bellosalud se realizara la atención de las víctimas de violencia sexual 

cuyo evento haya ocurrido en las últimas 72 horas en la sede de Rosalpi, para lo 
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cual si la victima consulta  a otra sede se hará el traslado de dicha victima en el 

Transporte Asistencial Básico (TAB) de la ESE.  

  

• En la ESE Bellosalud, las enfermeras jefes de los servicios de urgencias son las 

responsables, durante el recibo de turno de verificar la debida atención integral a 

las víctimas de violencia y si es el caso realizar los ajustes necesarios y darle a 

conocer al líder de urgencias las situaciones encontradas y las intervenciones 

hechas con el fin de retroalimentar al personal que realizo la atención y en caso 

necesario la implementación de un plan de mejora.  

   

• En la ESE Bellosalud los referentes para asesorar en caso de presentarse 

dudas en la atención integral de la víctima de violencia sexual es el coordinador 

médico y la enfermera Líder de Hospitalización y Urgencias.  

 

5.3. Pasos para la atención integral en salud de las víctimas de violencia sexual:  
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5.4. Talento humano que participa de las actividades esenciales 
 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

Médico(a) Según necesidad  

Enfermera(o) Según necesidad  

Auxiliar de enfermería Según necesidad  

Auxiliar administrativo Según necesidad  

Líder de Vigilancia Epidemiológica Según necesidad  

Coordinador médico Según necesidad  

Enfermera líder de Hospitalización y Urgencias Según necesidad  

Psicología Según necesidad del caso 

Trabajo Social Según necesidad del caso 

Psiquiatría Según necesidad del caso 

Otros profesionales de salud y ciencias sociales entrenados Según necesidad del caso 

 
5.5. Equipos Biomédicos (En los casos que aplique) 
 

No aplica  
 

5.6. Medicamentos y dispositivos médicos (En los casos que aplique) 
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DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

Profilaxis para VIH: Tenofovir/Emtricitabina + 
Dolutegravir 

Según necesidad y prescripción médica 

Alternativa para profilaxis VIH: 
Tenofovir/Emtricitabina + Darunavir/Ritonavir 

Según necesidad y prescripción médica 

Alternativa: Tenofovir/Emtricitabina + 
Atazanavir/Ritonavir 

Según necesidad y prescripción médica 

Profilaxis VIH pediátrica: Zidovudina Según peso y edad 

Lamivudina Según peso y edad 

Lopinavir/Ritonavir Según peso y edad 

Abacavir Según peso y edad 

Raltegravir Según peso y edad 

Ceftriaxona Según edad y criterio médico 

Metronidazol Según edad y criterio médico 

Azitromicina Según edad y criterio médico 

Vacuna contra Hepatitis B Según esquema de vacunación 

Gammaglobulina anti-Hepatitis B Según criterio médico y disponibilidad 

Vacuna antitetánica Según antecedente de inmunización 

Levonorgestrel – anticoncepción de emergencia Según indicación 

Dispositivos para toma de muestras Según necesidad 

Aplicadores/escobillones para toma de muestras Según necesidad 

Tubos para muestras Según prueba solicitada 

Tubo tipo Vacutainer tapa lila con EDTA Según necesidad de muestra de 
referencia 

Aguja hipodérmica para sistema de vacío Según necesidad 

Material para toma de sangre y muestras Según necesidad 

 
 

5.7. Otros insumos requeridos (En los casos que aplique) 
 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 

Guantes Según necesidad 

Espátulas Según necesidad 

Pinzas Según necesidad 

Jeringas Según necesidad 

Frascos de vidrio limpios y secos Según necesidad 

Frascos de polietileno Según necesidad 

Bolsas de papel Según necesidad 

Bolsas plásticas Según necesidad 

Cajas de cartón Según necesidad 

Cartón para inmovilización de elementos Según necesidad 

Gasa estéril Según necesidad 

Elementos de protección personal Según necesidad 

Material para embalaje y rotulado de evidencias Según necesidad 
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Elementos para cadena de custodia Según necesidad 

Aplicadores en tubo seco Según necesidad 

Placas para toma de muestras Según necesidad 

Tela para toma de muestra de sangre Según necesidad 

Material para recolección de evidencia médico-legal Según necesidad 

Formatos de consentimiento informado Según necesidad 

Formatos de notificación SIVIGILA Según necesidad 

Formato de seguimiento y control de casos Según necesidad 

 
6. DESCRIPCIÓN DEL PASO A PASO 

 

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE 

 
 
 
1. Triage.   

La atención de víctimas de violencia sexual siempre se 
clasifica como prioridad I o II:  

  

Prioridad de triage I en las primeras 72 horas del acto.  

Prioridad de triage II luego de transcurridas las 72 
horas, excepto que la víctima tenga una condición 
especial que indique alto riesgo para la vida o la salud.  
  

Si es por urgencia que consulta la víctima y según 
las condiciones en que se encuentre la víctima 
(evaluar condiciones de riesgo de la víctima y 
situación de violencia) y si el servicio esta 
congestionado (otras urgencias triaje I y II), se 
puede proceder a asignarle una consulta referida, 
sin que esto genere un retraso en la atención a la 
víctima. (Ni una barrera administrativa de 
oportunidad de captación y atención). Seria 
inaudito y se considera no atención (falla en la 
priorización de la atención) que una víctima se 
devuelva para ser atendida más tarde. Siempre se 
hará la atención integral a la víctima según lo 
contempla la resolución 459.  

  

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, como 
aquellas mediadas por el régimen de aseguramiento o 
las listas de espera en servicios ambulatorios. También 

 
 
 
Medico / 
Enfermera  
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facilita el acceso oportuno a procedimientos generales, 
intervenciones   especializadas   en    salud    mental, y 
medicamentos requeridos por las víctimas de violencia 
sexual  
  

Esto debe ser explicado claramente a cualquier víctima 
de violencia sexual que consulte inicialmente a servicios 
distintos del de urgencias, independientemente de que 
el evento de victimización sexual sea reciente o antiguo, 
de que se trate de una consulta directa o de una 
situación de violencia sexual detectada en alguien que 
consultó por otro motivo, y del tipo de servicio médico 
por el cual se detecte. 
 
En caso que la víctima de violencia sexual sea 
detectada en consulta externa o en los centros de 
salud, y la fecha de ocurrencia del evento sea en 
las primeras 72 horas del evento. Deberá referirse 
al servicio de urgencias de Rosalpi para que se 
realice la atención integral según lo contempla la 
Resolución 459 de 2012. Dicha referencia se hará a 
través del Transporte Asistencial Básico (TAB) de la 
ESE.  

  

En caso de  que la víctima de violencia sexual sea 
detectada en consulta externa o en los centros de 
salud y la fecha de ocurrencia del evento sea 
después de las 72 horas, se realiza su atención en 
el servicio respectivo donde acude la víctima, y se 
procede a realizar la atención integral que aplique 
acorde al tiempo trascurrido del evento, según la 
resolución 459 de 2012, atención integral a víctimas 
de violencia sexual.  

  

Las únicas excepciones para la atención inicial de 
urgencias de la violencia sexual fuera de un servicio 
de urgencias son: 1. Que se tenga disponible otro tipo 
de servicio especializado para la atención inicial de 
víctimas de violencia sexual, o 2. Que la víctima se 
niegue a ser atendida en el servicio de urgencias.  
  

“En víctimas de violencia sexual es inaceptable 
interponer cualquier barrera de acceso para la 
atención por el servicio de urgencias”  
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2. Admisión  

administrativa   

  

Se Verifica en las bases de datos pertinentes el 
estado actual de aseguramiento en el sistema general 
de seguridad social en salud, solicitando siempre 
documentación del usuario con original, 
documentación de aseguramiento, documentación de 
acudientes cuando aplica (menor de edad, 
discapacitado, embarazada con compañero 
permanente).  
 

Siempre firmar la factura de ingreso al servicio de 
urgencias, y dejar constancia de verificación en bases 
de datos.  
  

“En víctimas de violencia sexual es inaceptable 
interponer cualquier barrera de acceso para la 
atención por el servicio de urgencias” 
  

Auxiliar 
administrativo.   

3. Evaluación 
medica   

Una completa valoración clínica de la víctima de 
violencia sexual debe realizarse tomando en cuenta las 
necesidades específicas 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. En tal marco, se deben incluir las 
exploraciones pertinentes relativas a: examen físico 
general, examen genital y examen mental.   
  

El objetivo primordial de este examen clínico es 
determinar cuál es el cuidado médico indicado según 
los requerimientos de la víctima en ese momento para 
estabilizar su condición, dentro de los lineamientos 
planteados en este modelo o aquellos adicionales que 
por la condición clínica se puedan requerir.   
  

Realiza valoración del peligro inminente que pueda 
estar corriendo la vida de la víctima, de modo que se 
brinde la estabilización necesaria.  
  

Es indispensable que:  

 

a) Asuma y atienda el caso como una urgencia 
médica;  

b) Evalúe y atienda de manera inmediata cualquier 

situación que ponga en riesgo inminente la vida 

de la persona;  

  
c) Con la persona estabilizada, continúe aplicando 

Medico.   
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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.  

 

Una vez este fuera de peligro se continua los pasos del 
protocolo   de   atención   integral   de   la   víctima.   
(Res 459/2012)  

  

Explica derechos de la víctima (anexo 1).  

  

Toma consentimiento informado para la atención clínica 
integral.  
  
Toma del Consentimiento informado examen médico 
legal agresión sexual y lesiones personales. 

4. Anamnesis   Pida que la víctima haga un relato completo de los 
hechos.   
  

Evite   la   revictimización, asegure   confidencialidad  y 
privacidad.  
  

En caso de que el abuso o la violación se haya 
presentado antes de transcurridas 72 horas el paciente 
deberá ser referido a una institución de tercer nivel 
para que reciba la continuidad   de   la   atención   
integral.   (Atención  de psicología, trabajo social, otro 
especialista); Debe dejar consignada en la historia 
clínica de dichas remisiones y durante el seguimiento 
se deja el registro de las intervenciones realizadas y 
las recomendaciones de la atención prestada.  
  

Una vez el paciente haya recibido la atención inicial 
debe ser contactado para continuar los seguimientos 
clínicos.  
Pida que la víctima haga un  relato  completo  de  los 
hechos, evite orientar respuestas o hacer 
suposiciones.  
  

En Menores de tres años, proceda a tomar la 
información de la persona adulta protectora que esté a 
cargo, verificando que no sea el victimario.  
 
En niños, niñas y adolescentes mayores, la entrevista 
debe adecuarse a su nivel de desarrollo.  
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Evite   la   revictimización,   asegure   confidencialidad  y 
privacidad.  
  

Indague por:  

 

• Uso de anticonceptivos  

• Historia menstrual y  obstétrica en  el  caso  de 
mujeres, niñas, adolescentes. (No es pertinente 
preguntar ni registrar el número de compañeros 
sexuales, ni la edad de inicio de las relaciones 
sexuales).  

• Historia   de   relaciones  sexuales  consentidas 
durante la última semana.  

• Historia de mutilación sexual femenina.  

• Verificar carne de vacunas hepatitis B y tétanos.   

• Estado ante el VIH/SIDA  

• Registre   en   la   historia   clínica   de   acuerdo   
con  la descripción libre y espontánea que 
realiza la víctima y/o sus acompañantes. 

 

5. El examen clínico 
general de la 
víctima de 
violencia sexual  

  

Evaluar  si  la  víctima  se  encuentra  extremadamente 
agitada,  ansiosa  o  depresiva,  al   punto  de  hacerse 
imposible      para      la      evaluación,      conducir   
los después de la toma de signos vitales y 
estabilización de situaciones médicas urgentes 
(incluyendo la valoración y manejo de los riesgos de 
auto y hetero agresión por parte del médico/a general), 
debe intentarse la tranquilización verbal; y ante su fallo, 
debe preferirse proceder a brindar sedación inicial (si 
está clínicamente indicado).  
 
Realizar la atención humanizada de la víctima durante 
toda   la   valoración   clínica, explicando   todos   los 
procedimientos a realizar y pidiendo el consentimiento 
explícitamente para efectuar cada uno, junto con la 
desculpabilización y reiteración a la víctima de que fue 
valiente al buscar ayuda ante la victimización sufrida, 
su tranquilización verbal cada vez que sea necesario 
durante el examen, la sedación inicial si se hace 
indispensable, y la solicitud de valoración en urgencias 
por especialista en salud mental en todos los casos, 
son los componentes de la atención que corresponden 
inicialmente al médico o médica general a favor del 

Medico  
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restablecimiento de la salud mental de la víctima.  

 

Es indispensable que:   

  

a) Siempre se registren los siguientes componentes 
del examen mental: porte, actitud, conciencia, 
orientación, pensamiento, afecto, sensopercepción, 
atención, sueño, memoria, inteligencia, lenguaje, 
conductas, juicio de realidad, prospección e 
introspección. 
 
b) 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, al igual 
que en el examen mental.   

 
 
c) Debe ponerse especial atención en el examen 
de los tímpanos (que suelen resultar lesionados ante 
bofetadas) y en la descripción de los signos 
encontrados en el cuello y los senos (incluyendo 
sigilaciones de las cuales se deben tomar muestras 
para saliva), así como en los hallazgos   de   la   región   
paragenital, con   frecuencia lesionada durante las 
agresiones sexuales, o fuente de rastros de fluidos, de 
los cuales se deben tomar muestras. En pacientes 
inconscientes siempre tomar muestras en senos y 
cuello adicionalmente, en busca de fluidos.  
  
Durante 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 
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y/o sábanas, de modo que solo se vaya descubriendo 
aquella parte del cuerpo que va a ser examinada  
 

6. El examen clínico 
genital y anal de 
la víctima de 
violencia  

  

Informar previamente a la víctima sobre cada parte del 
examen   genital   y   anal   que   vaya   a   ser  
realizado, solicitando su aprobación.  
 
Valorar cuidadosamente, dependiendo de la edad, de 
la narración y vivencia que tenga la persona sobre los 
hechos, la pertinencia o no de realizar examen sexual 
genital o anal, cuando el evento narrado se basa 
exclusivamente en tocamientos. Algunos de los 
pacientes piensan que algo quedó mal en el 
organismo; hacen somatización, en diferentes dolores 
pélvicos y el examen cuidadoso y explicado es 
tranquilizador y previene la presentación de las 
patologías enunciadas.  
  

Si la consulta ocurre después de una semana de la 
agresión sexual, y no hay contusiones, laceraciones, ni 
tampoco quejas, ni síntomas, hay poca indicación para 
un examen pélvico. Sin embargo, un examen físico 
general, genital y anal efectuado cuidadosamente en 
este tipo de personas, seguido por la explicación de 
que todo se ha encontrado sin alteraciones, puede 
resultar tranquilizador y con gran valor terapéutico para 
quien ha sobrevivido a una experiencia de violencia 
sexual.  
  

Informar previamente a la víctima sobre cada parte del 
examen   genital   y   anal   que   vaya   a   ser   
realizado, solicitando su aprobación.  
 
Valorar cuidadosamente, dependiendo de la edad, de 
la narración y  vivencia  que  tenga  la  persona  sobre  
los hechos,  la  pertinencia o  no  de  realizar  examen 
sexual genital o anal, cuando el evento narrado se 
basa exclusivamente en tocamientos. Algunos de los 
pacientes piensan que algo quedó mal en el 
organismo; hacen somatización, en diferentes dolores 
pélvicos y el examen cuidadoso y explicado es 
tranquilizador y previene la presentación de las 
patologías enunciadas.  
  

Si la consulta ocurre después de una semana de la 

Medico   
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agresión sexual, y no hay contusiones, laceraciones, ni 
tampoco quejas, ni síntomas, hay poca indicación para 
un examen pélvico. Sin embargo, un examen físico 
general, genital y anal efectuado cuidadosamente en 
este tipo de personas, seguido por la explicación de que 
todo se ha encontrado sin alteraciones, puede resultar 
tranquilizador y con gran valor terapéutico para quien ha 
sobrevivido a una experiencia de violencia sexual.  
Debe también documentarse la edad gestacional, en 
caso de víctimas que resulten o estén previamente 
embarazadas.  
 
Cuando la consulta inicial se hace después de 72 
horas, pero antes de una semana de transcurrida la 
agresión sexual, la valoración física y genital se debe 
orientar a documentar el tamaño y color de cualquier 
tipo de herida o cicatriz en cualquier parte del cuerpo. 
Igualmente, se registrará cualquier lesión en proceso 
de curación y cicatrices en el área genital.  
  

SE PROCEDERA A HACER LA RECOLECION DE  

LA EVIDENCIA FORENSE POSIBLE (ver anexo N°  

7)  

  

Informar previamente a la víctima sobre cada parte del 
examen genital y anal que vaya a ser realizado, 
solicitando su aprobación. Según circular 275 de 2012 
de la secretaria Seccional de Salud y Protección 
social, los diagnósticos 901- abandono, 902- abuso 
sexual, 903- Negligencia, 904- violencia física, 905- 
violencia psicológica, 906- violencia sexual cambian 
por código 875 para notificación de violencia sexual y 
violencia intrafamiliar.  

 

7. Diagnóstico os 

clínicos en la 

víctima de 

violencia.  

  

Hacer los Diagnósticos clínicos específicamente 
relacionados con el evento de violencia sexual sufridos 
Estos diagnósticos deben ser realizados de acuerdo 
con las características documentadas sobre la 
agresión sexual, que ha motivado la consulta. El 
diagnóstico siempre debe ser registrado tanto en la 
historia clínica, como en el Registro Individual de 
Prestación de Servicios de Salud (RIPS), a modo de 
diagnóstico principal. Los códigos del CIE - 10 a utilizar 
son los siguientes: 
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Diagnósticos clínicos relativos a otras formas de 
violencia ejercidas de manera concomitante con la 
agresión sexual.  
 
Registrar en la historia clínica de la valoración inicial a 
modo de diagnósticos secundarios y en el RIPS como 
diagnósticos relacionados organizados de acuerdo con 
su importancia para la descripción del caso, y con los 
códigos CIE – 10 incluidos en el siguiente cuadro u 
otros adicionales necesarios:  
 

 
 
Registrar los diagnósticos clínicos específicos de la 
esfera mental en la historia clínica de la valoración 
inicial a modo de diagnósticos secundarios y en el 
RIPS como diagnósticos relacionados, usando las 
categorías CIE 10 que apliquen para el caso evaluado.  
  

Registrar los diagnósticos clínicos de la esfera física en 
la historia  clínica  de la  valoración  inicial  a modo de 
diagnósticos secundarios y en el RIPS como 
diagnósticos relacionados, aquellos que sean 
documentados durante la valoración efectuada, 
utilizando los respectivos códigos CIE –  

  

Registrar los diagnósticos de lesiones de causa externa 
Además, en los registros RIPS de Consulta (AC) y de 
Urgencias (AU) en el apartado de causa externa utilizar 
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los códigos:  1. 9  sospecha  de maltrato físico.  2. 10 
sospecha de abuso sexual. 3. 11 sospecha de violencia 
sexual. 4. 12 sospecha de maltrato emocional  
 

8. Tome las 

pruebas 

diagnosticas   

Las pruebas diagnósticas que han de ser solicitadas, 
en la generalidad de las víctimas de violencia sexual 
incluyen:  

  
Víctimas que consultan primeras 72 horas después 
de la agresión sexual:  
  

Pruebas rápidas de laboratorio clínico:  

Serología   para   Sífilis.   (FTA).   Las   pruebas rápidas 
para   detección de Sífilis   son   prueba Treponémicas 
(FTA  ABS),  para  el diagnóstico y seguimiento 
adecuado  de  la sífilis  se deben tener     pruebas     No 
Treponémicas     y Treponémicas  
  

Prueba de Embarazo,  

  

Asesoría para prueba de VIH, Prueba rápida de 
anticuerpos para VIH,  
  

Las pruebas rápidas de   detección de anticuerpos de 
VIH son presuntivas y facilitan la detección temprana 
de casos probables de infección, cuando se utilizan en 
casos de violencia sexual dentro de las  72 horas de 
ocurrido   el caso,   son esenciales para   descartar 
infección previa antes de   suministrar profilaxis   post 
exposición. Cuando se tenga una prueba de VIH 
positiva no se debe iniciar profilaxis para VIH, porque 
ya la víctima es VIH positivo. Y no aplica el tratamiento 
del Kit de violencia sexual. (La victima amerita es 
tratamiento para VIH).  
  

Siempre que se tenga  una prueba rápida  positiva,  se 
debe   realizar una segunda prueba de VIH de otro 
laboratorio. Para tener  un diagnóstico  y  confirmación 
del caso.  
   

Prueba rápida de antígenos contra Hepatitis B. Cuando 
realizamos una prueba rápida para  antígenos de  
superficie de  Hepatitis B en víctimas de violencia 
sexual,  si tenemos  una reactividad  se debe  realizar 
pruebas posteriores que aclaren si es una infección 

Enfermera o 
Auxiliar de 
enfermería   



  
 

GUIA ATENCION INTEGRAL AL 
USUARIO VICTIMAS DE VIOLENCIA 

SEXUAL  
 

Código: VE-G-001 

Versión: 03 

Fecha:  OCTUBRE  2026 

 

P á g i n a  19 | 56 

 

aguda  o crónica. 
 
En la ESE Bellosalud, contamos con servicio de 
laboratorio en jornada diurna y solo de lunes a viernes; 
por lo que para dar garantía a la atención integral de 
las víctimas de violencia sexual; se cuenta con pruebas 
rápidas de ITS para realizar cuando el laboratorio no 
está disponible y el resto de paraclínicos serán 
procesados por un laboratorio de referencia (Central de 
referencia).   
  

Siempre  tener presente  que  la realización  de las 
pruebas  rápidas  debe  tener  una  asesoría pre y pos 
prueba, y debe tener firma del consentimiento 
informado  por parte del paciente.  
  

Se debe además solicitar según pertenencia:  

  

• Toma endocervical para Gram y cultivo de Agar 

Chocolate o Thayer Martin orientada a detección 

de  gonococo.  

  

• Frotis  en  fresco  tanto  para  búsqueda  de 
Trichomona Vaginales, como para descartar la 
presencia de vaginosis bacteriana.   

  

Además nos acogemos a la recomendación del  

PROTOCOLO PARA LA ATENCIÓN POR 

EXPOSICIÓN DE RIESGO BIOLÓGICO LABORAL 

O NO LABORAL, ANTE LAS INFECCIONES DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL, EL VIRUS DE 

INMUNODEFICIENCIA HUMANA, EL VIRUS DE LA 
HEPATITIS B Y EL VIRUS DE LA HEPATITIS C” en el 
que también se contempla la toma de prueba para 
VHC y analítica general (cuadro hemático, función 
renal, función hepática y glicemia), y se debe hacer 
seguimiento de estas pruebas tal y como se muestran 
en la siguiente tabla: 
 
Seguimiento Paraclínico de las personas con exposición 

de  

riesgo ante las ITS, VIH y Hepatitis B y C  
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Tomado de: Documento de Consenso sobre Profilaxis 
post-exposición ocupacional y no ocupacional en 
relación con el VIH, VHB y VHC en adultos y niños   
Todos   aquellos   exámenes   diagnósticos   que sean 
necesarios según la condición clínica de la víctima.  
  

Las siguientes muestras son las que se recogen para 
Medicina Legal.  
  

• Extendido en placa de toma de muestras y/o 
aplicadores en tubo seco en busca de 
espermatozoides y para buscar células epiteliales 
del agresor, en cualquier parte del cuerpo.  

  

• Toma de muestra de sangre periférica de la 
víctima en gasa estéril dejar secar y embalar y 
rotular.  

  

• Citoquímico  de  orina  para  pruebas  de 
alcoholemia o fármacos.  

  

Las muestras (1-2) y todo lo concerniente a elementos 
de material probatorio recogido deben ser debidamente 
embalados y rotulados con carta solicitando la 
búsqueda de semen y espermatozoides en las 
evidencias relacionadas. Las cuales deberán contener 
el sello de tinta roja GEDES. Dirigida a la Dra. 
Alexandra Milena Cuartas López, Administradora de 
casos, Laboratorio de Genética- Biológica, Instituto de 
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Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional 
Noroccidente. Muestras que serán entregadas con su 
correspondiente cadena de custodia al investigador 
GEDES, para el traslado y solicitud de análisis que 
encuentre pertinente.  
 
Es importante recordar que junto las muestras que se 
recogen para medicina legal se deben de enviar una 
muestra de referencia, es decir, una muestra en la que 
sea posible realizar estudio genético (ADN) del 
paciente para que esta pueda ser comparada con el 
material genético que se obtenga de las evidencian 
recolectadas y sean diferenciadas del material de la 
fuente desconocida y que permitan vincular al posible 
agresor. Esta muestra de referencia puede ser tomada 
de sangre de vasos periféricos (tubo tipo vacutainer 
tapa lila (con EDTA) con aguja hipodérmica para toma 
con sistema de vacío) o por punción digital (Coloque al 
menos seis gotas de sangre en el fragmento de tela 
que viene incluido en la copa plástica pequeña) o frotis 
bucal (2 escobillones secos).    
  

El médico debe dejar registro en la historia clínica tanto 
de la solicitud, exámenes tomados ente otros como de 
los resultados e interpretaciones de las pruebas 
realizadas.  
  

Solicitud de Pruebas Diagnósticas en víctimas que 
consultan entre cuatro  y cinco  días  después  de la 
agresión sexual  
  

Las pruebas diagnósticas que deben ser solicitadas 
cuando la víctima consulta entre cuatro y cinco días 
después de la agresión varían según el tipo de 
agresión sexual sufrida.  
 
Es indispensable que:  

  

Para todas las víctimas de asalto sexual, abuso sexual 
y ESCNNA que consultan entre cuatro y cinco días 
después de la agresión sexual, y para víctimas de otras 
formas de violencia sexual que consultan con la misma 
temporalidad (trata de personas adultas con fines de 
explotación sexual, etc.), según criterio médico, se 
deben solicitar las siguientes pruebas y exámenes:  
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• Prueba de Embarazo;  

• Asesoría para prueba de VIH;  

• Prueba rápida de anticuerpos para VIH;  

• Examen confirmatorio  para VIH  en  caso de 
prueba rápida positiva;  

• Exámenes diagnósticos y confirmatorios para 

ITS.  

  

Solicitud de pruebas diagnósticas en víctimas que 
consultan después de cinco días desde la agresión 
sexual  
  

Es indispensable que:  

  

Para todas las víctimas de asalto sexual, abuso sexual 
y ESCNNA que consultan después de cinco días de 
ocurrida la agresión sexual, y para víctimas de otras 
formas de violencia sexual (trata de personas adultas 
con  
  

fines de explotación sexual, etc.), se deben solicitar las 
siguientes pruebas y exámenes:  
  

• Prueba de Embarazo;  

• Asesoría para prueba de VIH;  

• Prueba rápida de anticuerpos para VIH;  

• Examen confirmatorio para VIH en caso de 
prueba rápida positiva;  

• Exámenes diagnósticos y confirmatorios para ITS  

 

Otras    pruebas    diagnósticas    que    pueden    ser 
solicitadas durante la atención en salud de la víctima 
de violencia sexual  
  

Independientemente del tipo de agresión sexual sufrida 
o del momento de consulta después de esta, la médica 
o médico    debe    solicitar    todos    aquellos    
exámenes diagnósticos  que  sean  necesarios  según  
la  condición clínica de la víctima, con el objetivo de 
garantizar una atención integral en salud con calidad.  
  

En todos los casos, en la historia clínica se debe dejar 
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registro tanto de la solicitud como de los resultados e 
interpretaciones de las pruebas realizadas.  
 

9. Asegure 
profilaxis 
sindromática       
para ITS           y 
VIH/Sida 
durante   la 
consulta  

  

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresión 
sexual  
  

Es indispensable que:  

  

a) Realice  la  prescripción  inmediata  de  profilaxis 
sindromática para ITS en todos los casos de 
asalto alto sexual. (ANEXO N° 6)   

 
b) Ordene o suministre la profilaxis para VIH. 

SIEMPRE está  indicada en   todos  los  casos  

de  asalto sexual que consultan dentro de las 

primeras 72 horas después de la agresión; 

(ANEXO N° 6)  

  

c) La profilaxis para VIH/Sida está indicada en otros 

tipos de agresión sexual (abuso sexual, ESCNNA 

y otras formas de violencia sexual como trata de 

personas adultas con fines de explotación sexual, 

entre otras, que consultan dentro de las primeras 

72 horas) cuando se verifique que la prueba 

inicial es negativa y se determine clínicamente 

que existen condiciones de alto riesgo para 

contraer la enfermedad.  

  

Se pueden presentar condiciones de riesgo: luego del 
primer episodio de esos tipos de agresión sexual o de 
un contacto sexual con especial riesgo detectado para 
VIH/Sida. 
 
La toma de exámenes de laboratorio no es pre requisito 
para iniciar la profilaxis, a excepción de la prueba de 
VIH antes de iniciar tratamiento con ARV  
Transcurridas 72 horas desde la agresión sexual   

  

Es indispensable que:  

  

En cualquier caso, de asalto sexual, abuso sexual, 
ESCNNA y otras formas de violencia sexual que 
consultan luego de transcurridas 72 horas de la 

Medico,  

Enfermera o 
Auxiliar de 
enfermería   
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agresión inicial o de un contacto de alto riesgo 
reconocido para VIH/Sida, se procede a iniciar manejo 
integral según protocolos si los resultados de las 
pruebas diagnósticas lo indican necesario.  
  

Calificación del Riesgo para VIH/Sida para decidir 
suministro de Profilaxis en casos de abuso sexual 
crónico o ESCNNA que consultan en las 72 horas 
posteriores al contacto de alto riesgo  
  

Riesgo considerable para la exposición al HIV 
Exposición de: Vagina, recto, ojos, boca u otras 
membranas mucosas, piel no intacta o contacto 
percutáneo Con:   
 
Sangre, semen, secreciones vaginales, secreciones 
rectales, leche materna o cualquier fluido visiblemente 
contaminado con sangre cuando: 
 

Es conocido que el agresor está infectado por HIV.  

Fuente:     CENTRES     FOR PREVENTION. 

Antiretroviral postexposure prophylaxis after, 

inyection drug use, or other nonoccupational 

exposure to HIV in the United States: 

recomendations for the U.S. Department of Health 

and Heman Services. MMWR 2005; 54 (N RR-2): p.8. 

Traducción propia.  

 

10. Profilaxis para 

hepatitis b en 

víctima de 

violencia sexual  

Es indispensable:  

 
Se aplique la profilaxis para Hepatitis B, mediante inicio 
o complemento de los esquemas vacúnales. La EPS 
tiene la obligación de proveer la vacuna contra 
hepatitis B a las pacientes víctimas de violencia sexual. 
La gammaglobulina anti hepatitis B se aplica si se 
dispone de ella, pero la vacuna es siempre obligatoria. 
Lo cual aplica en casos de niños, niñas, adolescentes y 
personas adultas.  
 
Aplicar vacunación antitetánica dependiendo del estado 
de inmunización previo a la agresión sexual.  
Profilaxis HEPATIT IS B.  Aplicar de acuerdo con 

criterio médico y disponibilidad.  

Se debe iniciar el esquema de vacunación y aplicar una 

Médico,  

Enfermera o 
Auxiliar de 
enfermería   
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dosis única de GAMAGLOBULINA ANTI HEPATITIS-

B; la aplicación de la gammaglobulina puede prevenir el 

75% de los casos, aunque su aplicación no debe 

exceder los 14 días del último contacto sexual para 

considerarla útil.   

 
VACUNA CONTRA HEPATITIS B: Se debe iniciar 
antes de 24 horas 24 horas. La dosis depende de la 
presentación disponible, en promedio se acepta 0.12 a 
0.20 ml/kg. Dosis pediátrica: de 5 a 10 ug (según el 
laboratorio productor). Se administra hasta los 10 años. 
-- Dosis adolescentes: de 10 a 20 ug (según laboratorio 
productor). Se administra hasta 19 años inclusive. -- 
Dosis adultos: de 20 ug, a partir de los 20 años. La 
primera y la segunda dosis deben estar separadas por 
un intervalo mínimo de 4 semanas. Es de preferencia 
un periodo más largo entre la segunda y tercera (6 
meses); aunque hay esquemas rápidos de 0-1-2 
meses; en estos casos se aconseja una cuarta dosis 6-
12 meses después (estos esquemas se utilizan en 
personas con alto riesgo de exposición).  
 
 

GAMMAGLOBULINA    ANTIHEPATITIS-B       (HBIG) 
Para profilaxis simultánea, administrar 0.06 ml/kg de 
peso corporal al mismo tiempo que la primera inyección 
de la vacuna.   Si   no   se   aplica   una profilaxis   
simultanea (inicialmente  solo  la vacunación)  0.06  
ml/kg  de  peso corporal   de GAMMAGLOBULINA  
ANTIHEPATITIS-B, debe  ser administrada  tan  pronto  
como  sea  posible después de  la  exposición.  Repetir 
a las 4 semanas usando la misma dosis 

11. Asegure 
anticoncepción 
de emergencia  y 
Acceso a 
Interrupción 
Voluntaria del 
Embarazo  

  

Asegure anticoncepción de emergencia y Acceso a 
Interrupción Voluntaria del Embarazo Es inaceptable 
cualquier retraso en la prescripción y suministro de la 
anticoncepción de emergencia indicada.  
 
Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresión 
sexual   
 
Es indispensable que:  

 

a) De manera rutinaria debe ser prescrita la 
anticoncepción de emergencia de tipo hormonal en 
todo caso de violencia sexual (asalto, abuso, ESCNNA 
u otros tipos) que involucre riesgo potencial de 

Medico  
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embarazo y que consulte durante las primeras 72 
horas luego de la agresión sexual;  
  

b) La anticoncepción de emergencia no se debe 
supeditar a los resultados de ningún examen 
paraclínico. Si bien es preferible que se cuente con el 
resultado de una prueba de embarazo negativa antes 
de prescribir Levonorgestrel, cuando no se cuenta con 
una prueba rápida de embarazo que resuelva la 
situación en el mismo sitio y momento de la consulta 
de urgencias, la ausencia del resultado de la prueba no 
debe ser un impedimento para proporcionar 
oportunamente esta anticoncepción a la víctima de 
violencia sexual. No hay ningún daño reportado en la 
mujer, o el feto, durante el embarazo, si se usan 
anticonceptivos de emergencia en mujeres que ya 
están embarazadas.  

 
 
Esquema  Anticoncepción  de  Emergencia 

Hormonal  

 

Anticoncepción de Emergencia  
(AE) Profilaxis para Embarazo.  

 
Administrar Levonorgestrel en la  dosis de   1500   
microgramos (dos  tabletas juntas).  
 
La anticoncepción de emergencia con levonorgestrel    
se    puede  administrar dentro de las 72 horas 
transcurridas.  
 
pero es muy importante administrarla lo más pronto 
posible, pues está demostrado que, por cada hora 
perdida entre el momento de los hechos y su 
administración, se pierde su efectividad en forma 
considerable. 
 
La AE además de usarse en casos de asalto sexual 
también se aplica en los casos de abuso en mujeres 
con relaciones sexuales penetrativas, con contacto del 
semen con la vulva o con otro riesgo de que se 
produzca un embarazo. 
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Haga seguimiento al mes para verificar que la paciente 
no haya quedado en embarazo por motivo de la VS, y si 
es así, hay que dar la asesoría en IVE y si la paciente lo 
decide, garantizar la IVE. 
 
Método Combinado o Yuzpe: otro esquema que 
también puede ser utilizado para brindar la 
anticoncepción de emergencia hormonal consiste en la 
toma vía oral de dos tabletas de anticoncepción de altas 
dosis (cada una conteniendo  250   ìg   de  
Levonorgestrel  y   50   ìg   de Etinilestradiol)   dentro   
de   las   72   horas   (tres  días) siguientes de una 
relación sexual sin protección, seguidas de dos tabletas 
12 horas más tarde. También se pueden utilizar 
anticonceptivos hormonales de menores dosis-30- 35 ìg 
de Etinilestradiol (usualmente 4 tabletas iniciales y 4 a 
las 12 horas). Lo importante es asegurar una dosis 
inicial   de   100   ìg   de  etinilestradiol   y   500   ìg   de 
Levonorgestrel  seguida  por  una  dosis  igual  12  
horas después (Ver: Resolución 769 de 2008 del 
Ministerio de la Protección Social).  
 
Cuando la consulta se realiza después de 72 y antes 
de 120  horas  (5  días)  de  una  agresión  sexual  
puede efectuarse   anticoncepción   de   emergencia  
con   DIU siempre y cuando cumpla con los criterios. 
La información sobre el derecho a IVE debe darse 
desde el primer contacto de la víctima de violencia 
sexual. Sentencia  C-  355  de  2006.  Y  en  cada  
seguimiento programado. En la historia clínica debe 
dejar el registro de esta asesoría dada. y la respuesta 
de la víctima  
 
En caso positivo: verificar denuncia. Si aún no se ha 
hecho, gestionarla a través de la institución y brindar 
asesoría para IVE. ANEXO 10  
 

• Si la paciente define IVE: garantizar protocolo e 
iniciar acompañamiento en salud mental.  

• Si la paciente define continuar con el embarazo, 
remitir a controles prenatales e iniciar 
acompañamiento en salud mental.  
 

Es constitucionalmente inaceptable que transcurran 
más de cinco días corridos entre la solicitud y la 
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realización de una IVE a cualquier mujer embarazada 
como resultado de violencia sexual que exprese su 
decisión de ejercer ese derecho.  
 
NUNCA se debe retrasar la realización de la IVE 

solicitada en espera de una denuncia. (Sentencia T209 

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). (Anexo 2) 

12. Asegure una 
intervención 
terapéutica inicial 
especializa da en 
salud  

 

Recepción empática y no revictimizadora.  

 

• Primeros auxilios psicológicos. Los primeros 
auxilios psicológicos 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 (Anexo 3).  

  

Efectuar también la evaluación inicial en salud mental y 
el manejo de los riesgos de auto y 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.  
 
Remisión      posterior      para      continuar      manejo 
especializado por salud mental en el mediano y largo 
plazo.  
 
Es  responsabilidad de  las  Empresas Promotoras de 
Salud,   tanto   del   régimen   contributivo   como   del 
subsidiado, “la   prestación de servicios de asistencia 
médica, sicológica y siquiátrica a las mujeres víctimas 
de   violencia,  a   sus   hijos   e   hijas”.   Además,  “las 
prestaciones      de      alojamiento      y      alimentación 
suministradas a la mujer víctima de violencia, hacen 
parte de las medidas de protección y atención propias 
de su derecho integral a la salud”. La Ley 1257 de 2008 
en el artículo 19, declarado exequible por la Sentencia 
C-776-10 de 2010,  
  

Atención psicosocial:  

Médico,  

Enfermera o 

Auxiliar de 

enfermería 
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CASA DE LA MUJER: 2751409 FUNDACION   

LUCERITO   (Afiliados   Savia    salud- menores    de     

edad)    teléfono    2690909,    correo electrónico: 

luceritofundacion@yahoo.com (se envía la remisión con 

todos los datos de la víctima ojala dos o más teléfonos 

para la asignación de cita, en el caso de un menor 

registrar el adulto responsable). 

Psicólogo Alcaldía, casa de justicia. 

13. Seguimiento  

Clinico 

La médica o el médico general que atiende la consulta 
inicial    de    urgencia    deben    dejar    debidamente 
programados todos los seguimientos que se requieren. 
ANEXO N° 4.  
 
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:  
 
Dos semanas:  

 

• Se debe solicitar prueba subunidad beta 

gonadotropina coriónica. Si es positivo: se remite 

a asesoría para IVE. Si la paciente define IVE: 

garantizar protocolo e iniciar acompañamiento en 

salud mental. Si la paciente define continuar con 

el embarazo, remitir a controles prenatales e 

iniciar acompañamiento en salud mental.  

• Revisión de resultados de ITS. Se deben solicitar 

pruebas confirmatorias e iniciar tratamiento en 

caso que no se haya iniciado.  

• Se evaluará su evolución mental, social y familiar.  
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• Se verificará la necesidad de tratamiento 

especializado.  

 

Cuatro semanas  

 

Seguimiento a  la  ruta  de  atención,  a  procesos  y 
protocolos recibidos y a otros diagnósticos asociados. – 
Se evaluará también su evolución mental, social y 
familiar.  
 

• Se    verificará    la    necesidad    de    

tratamiento especializado. 

• Solicitar VDRL de seguimiento.  

 

Tres meses  

 

• Seguimiento    diagnóstico    para    VIH,    prueba 
confirmatoria y asesoría en VIH.  

• Se evaluará también su evolución mental, social 
y familiar.  

• Se    verificará    la    necesidad    de    
tratamiento especializado.  
 

Seis meses y doce meses.  

 

• Seguimiento    diagnóstico    para    VIH,    prueba 
confirmatoria y asesoría en VIH.  

• Se evaluará también su evolución mental, social 
y familiar.  

• Se    verificará    la    necesidad    de    
tratamiento especializado. 

14. Derive hacia otros 

profesionales de 

la salud.   

La víctima debe ser remitida a otros profesionales en 
virtud   de   sus   necesidades   clínicas.   Profesionales 
sanitarios entrenados o capacitados para la atención 
de la víctima de violencia sexual que solicita una IVE y 
para efectuar consejería pre y post test de VIH-SIDA. 
Profesionales     especializados     en     salud     
mental (psiquiatras y psicólogas/os clínicos) Otros   
médicos  y   médicas   especialistas   que   se 
requieren para la atención  integral  de  lesiones  o 
condiciones clínicas  
  

PROMOCION Y PREVENCION   

Medico  
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Dentro del seguimiento a las víctimas de violencia 
sexual se debe realizar la derivación o canalización  de 
los usuarios a atenciones en salud de promoción y 
manteamiento de la salud, según la edad que aplique, 
en busca de garantizar la atención integral.   
 
De igual manera  dentro del seguimiento a las víctimas 
de VS se debe hacer revisión de la activación a la ruta 
de IVE según el caso Para esta activación de ruta IVE 
se debe: Brindar asesoría frente a las sentencias de la 
corte  s355 de 2006 y 055 de 2022 Dejar registro en 
historia clínica sobre esta asesoría.  
 
Reportar al coordinador médico o a líder pyp Activación 
de la ruta para IVE 

 
 

ARTICULACIÓN INTERSECTORIAL 

1. Derive hacia otros 
sectores Involucrado en 
la atención inicial del 
caso de violencia sexual. 

 

El sector salud ante la detección de casos de 
violencia sexual, debe    activar  inmediatamente    
al    sector protección, < 18 años ICBF en cabeza 
del Defensor de Familia cuando el agresor es 
diferente al núcleo familiar y si se trata de 
alguien que pertenece al grupo familiar o de una 
víctima mujer adulta debe activar la ruta de 
protección de la Comisaría de Familia.  
  

COMISARIA DE FAMILIA: 4664276/4830379 
CASA DE JUSTICIA(Niquia): 4830113 
SECRETARIA DE SALUD: 4564470. 
PERSONERIA: 6047944.   
  

En casos excepcionales, cuando por razones de 
seguridad las derivaciones a justicia o protección 
pongan en peligro la vida de la víctima o los 
prestadores de salud, el personal sanitario puede 
cumplir con el deber de informar a las 
autoridades administrativas o judiciales 
competentes sobre los casos sin necesidad de 
efectuar denuncias formales a través del reporte 
diligenciando y enviando a los entes de   
  

Justicia (FISCALIA DE   DELITOS   SEXUALES 
DE  BELLO Fiscalía    de    Bello)  o    en    caso    

Medico 
enfermería y 
apoyo 
administrativo 
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de  violencia intrafamiliar(CASA JUSTICIA, 
NIQUIA) el reporte de comisión de posible delito.  
(Anexo 5)  
 

2. Efectué los protocolos 
de vigilancia en salud 
pública.   

• Diligenciamiento completo de la historia 

clínica. (según especificación de la 

Resolución 459 de 2012). 

• Registro de los RIPS con el código 

específico de violencia sexual en el 

diagnostico principal.   

• Reporte de la ficha de vigilancia 

epidemiológica evento (código 875).  

• Reporte de comisión de posible delito. 

(Anexo N°5)  

• Programe seguimientos acordes a 

resolución.  7. Realice ajustes de 

notificación acorde a la notificación.   

 

Médico y  Líder 
de  
vigilancia  

Epidemiológica  

 

3. Seguimientos 
rutinarios 

El líder de vigilancia epidemiológica será el 
responsable de asignar las citas de seguimiento 
para las víctimas permitiendo la accesibilidad 
acorde a su lugar de vivienda o solicitud de la 
víctima.  
  

Es necesario seguir tanto los casos que asisten 
a los controles   programados   como   aquellos   
casos   de inasistencia a consultas o protocolos 
e intervenciones indicados, de manera que se 
garantice la atención integral en salud y el 
adecuado restablecimiento de derechos. (anexo 
1)  
  

Punto de control: El líder de vigilancia 
epidemiológica, diligenciaran el formato de 
seguimiento y control de los casos (Anexo N°  
4), velarán por el adecuado cumplimiento de la 

atención integral a víctimas de violencia sexual y 

harán un informe   mensual   al   funcionario   

asignado  en   la institución como referente de 

código Fucsia (En la ESE Bellosalud se definió 

como referente de código fucsia a la líder de 

vigilancia epidemiológica) 

Líder de  

vigilancia  

Epidemiológica 
a 

4. Efectúe un Adecuado  

cierre     de caso 

Realizar el seguimiento ambulatorio del caso de 

violencia sexual y será el responsable del efectuar 
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el cierre de caso. Un adecuado cierre de caso 

permite contar con una evaluación sintética sobre 

la caracterización del mismo, el manejo dado y los 

pronósticos obtenidos 

Ruta de atención en casos de asalto sexual, explotación sexual de niñas, niños y 
adolescentes, trata de personas y violencia sexual en el contexto de conflicto armado 

desactualizado 

1. Recomendaciones  

para un primer contacto con 
las  
víctimas/sobreviviente 

s de violencias sexuales 
en el marco del conflicto 
armado 

En el primer contacto con 
víctimas/sobrevivientes de violencias sexuales 
se debe contar con algunas claves que permitan 
generar una relación basada en la confianza y el 
profundo respeto.  
  

Confidencialidad y confianza: Las 

víctimas/sobrevivientes requieren certeza sobre 

las condiciones de uso y conservación de sus 

datos personales e información sensible sobre 

ellas, como presupuesto para construir la 

confianza necesaria a la hora de tomar la decisión 

de participar en los diferentes espacios que 

adelanta.  En este sentido, debe ser 

particularmente cuidadosa con los datos 

brindados por las personas que han sido 

víctimas/sobrevivientes de violencias sexuales e 

informar a quienes aporten su testimonio dónde 

reposarán o cómo se utilizarán dichos datos, dado 

que, entre otras cosas, en algunos casos sus 

familias y personas cercanas no tienen 

conocimiento de lo que vivieron en el conflicto 

armado y ellas prefieren no compartirlo. En la 

reserva de la información es fundamental 

resguardar los datos sensibles e incluso, para 

algunos casos complejos, reservar la fecha y/o el 

lugar de los hechos.   

 

 

2. Atención   En la ESE Bellosalud se aplicarán los mismos 
pasos para la atención integral de las víctimas de 
violencia sexual como describe este documento 
en el punto 6 

Grupo atención 
medica 
enfermería 
administrativa y 
vigilancia  
epidemiológica 

.   
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7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

 
 

7.1. Normatividad violencia sexual  
  

• Decreto 786 de 1990. Por el cual se reglamenta parcialmente el título IX de la ley  09 

de 1979, en cuanto a la práctica de autopsias clínicas y médico -legales, así como 

viscerotomias y se dictan otras disposiciones.  

  

• Ley 360 de 1997. Por medio de la cual se modifican algunas normas del título XI del 

Libro II del Decreto-ley 100 de 1980 (Código Penal), relativo a los delitos contra la 

libertad y pudor sexuales, y se adiciona el artículo 417 del Decreto 2700 de 1991 

(Código Protocolo Penal) y se dictan otras disposiciones. 

 

• Resolución 1995 de 1999. Por la cual se establecen normas para el manejo de la 

Historia Clínica.  

 

• Ley 599 de 2000 Código Penal. Sanciona los Delitos contra la libertad, integridad y 

formación sexuales.  

 

• Ley 906 del 2004. Por la cual se expide el Código de Protocolo Penal.  

 

• Ley 1098 del 2006. Por la cual se expide el Código de la Infancia y la Adolescencia.  

 

• Decreto 4444 del 2006. Por el cual se reglamenta la prestación de unos servicios de 

salud sexual y reproductiva  

 

• Ley 1147 del 2007. Por medio de la cual se expiden normas para la prevención de la 

violencia sexual y atención integral de los niños, niñas y adolescentes abusados 

sexualmente  

• 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 Protocolo Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras 
disposiciones.  
 

• Decreto 4799 del 2011. El presente Decreto tiene por objeto reglamentar las Leyes  
de 1996, 575 de 2000 y 1257 de 2008, en relación con las competencias de las 
Comisarías de Familia, la fiscalía general de la Nación, los Juzgados Civiles y los 
Jueces de Control de Garantías, de manera que se garantice el efectivo acceso de las 
mujeres a los mecanismos y recursos que establece la Ley para su protección, como 
instrumento para erradicar todas las formas de violencia contra ellas.  
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• Ley 1438 del 2011 Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad 
social en salud y se dictan otras disposiciones. 
 

• Manual único de protocolos en materia de cadena de custodia de evidencias 
físicas de la fiscalía general de la republica  
 

• Circular 116. Modelo de atención integral en salud para víctimas de violencia sexual 
(Ministerio de la protección social)  
 

• Resolución 0459 del 2012. Por la cual se adopta el protocolo y modelo de atención 
integral en salud para víctimas de violencia sexual.   
 

• Ley 1616 del 2013 Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan 
otras disposiciones  
 

• Resolución 2003 de 2014. Por la cual se definen los protocolos y condiciones de 
inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de 
salud  
 

•  Ley 1719 de 2014 Por la cual se modifican algunos artículos de las Leyes 599 de 
2000, 906 de 2004 y se adoptan medidas para garantizar el acceso a la justicia de las 
víctimas de violencia sexual, en especial la violencia sexual con ocasión del conflicto 
armado, y se dictan otras disposiciones  
 

• Resolución 4905 de 2006, Norma técnica para la atención de la interrupción 
voluntaria del embarazo.  
 

• Atención de la interrupción voluntaria del embarazo (IVE) Adaptado de “Aborto 
sin riesgo: Guía técnica y de políticas para sistemas de salud” - Organización 
Mundial de la Salud - Ginebra 2003. Bogotá, D.C., diciembre de 2006 y define la 
“Norma técnica para la atención de la interrupción voluntaria del embarazo.  

 

• Ley 51 de 1981. Diario Oficial No 35.794 de 7 de julio de 1981 Por medio de la cual se 

aprueba la "Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación 

contra la mujer", adoptada por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 18 de 

diciembre de 1979 y firmado en Copenhague el 17 de julio de 1980.  

 

• Ley 100 de 1993: Crea el Sistema General de Seguridad Social; herramienta que 

permite a los usuarios(as) reclamar la atención oportuna como un derecho y obliga a 

las instituciones autorizadas a ofrecer servicios de calidad.  

 

• Ley 294 de 1996 por la cual se desarrolla el artículo 42 de la Constitución Política y se 

dictan otras normas para prevenir, remediar y sancionar la violencia intrafamiliar.  
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• Acuerdo 117 de 1998 mediante el cual, el Consejo Nacional de Seguridad Social 

establece las prioridades en la atención de enfermedades de interés en salud pública 

entre las que se encuentran la violencia intrafamiliar y la violencia sexual y dicta las 

actividades, protocolos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio 

cumplimiento por parte de las EPS, entidades adaptadas y transformadas y las ARS. 

 

• Ley 575 de 2000 “ Por medio de la cual se reforma parcialmente la Ley 294 de 1996. 

 

• Ley 679 de 2001 Dicta medidas de protección contra la explotación, la pornografía, el 

turismo sexual y demás formas de abuso sexual contra menores de edad.  

 

• Decreto 652 de 2001 Por el cual se reglamenta la Ley 294 de 1996 reformada 

parcialmente por la Ley 575 de 2000.  

 

• Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide el Código de la Infancia y la Adolescencia”: 

Consagra los derechos fundamentales de la infancia y la adolescencia, determina las 

normas de protección, define las situaciones irregulares bajo las que pueda 

encontrarse, determina las medidas que deben adoptarse, señala competencias y 

protocolos, establece y reestructura los servicios encargados de protegerlo.  

 

• Decreto 4840 de 2007 por el cual se reglamentan los artículos 52, 77, 79, 82, 83,  

84, 86, 87, 96, 98, 99, 100, 105, 111 y 205 de la Ley 1098 de 2006. 
 

• Ley 1146 de 2007 “Por medio de la cual se expiden normas para la prevención de la 
violencia sexual y atención integral de los niños, niñas y adolescentes abusados 
sexualmente”.  

 

• Ley 1257 de 2008: Prevención y sanción de formas de violencia y discriminación 
contra las mujeres.  
 
 

• Decreto número 4796 de 2011 Por el cual se reglamentan parcialmente los artículos 
8, 9, 13 Y 19 de la Ley 1257de 2008 y se dictan otras disposiciones.  
 

• Ley 1542 del 2012 " Por la cual se reforma el artículo 74 de la ley 906 de 2004, código 
de protocolo penal.  

 

• Resolución 459 de 2012 “Por medio de la cual se adopta el protocolo de Atención 
integral en salud para víctimas de violencia Sexual”  

 

• Decreto 2734 de 2012 Por el cual se reglamentan las medidas de atención a las 
mujeres víctimas de violencia. 
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• Ley 1719 de 2014 Todas las entidades del sistema de salud están en la obligación de 
implementar el Protocolo de Atención Integral en Salud.  

 

• Resolución 2003 de 2014 Del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad, 
estableció estándares relacionados con la atención integral de las violencias sexuales 
para la habilitación de los servicios de salud.  

 

• Circular 031 de 2014 Establece lineamientos para la profilaxis contra la hepatitis B en 
víctimas de violencia sexual.  

 

• Resolución 3100 de 2019. Por medio de la cual se definen los procedimientos y 
condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud de los prestadores 
de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud, así como se adopta el 
anexo técnico y manual de prestadores de servicios de salud.  

 
 
8. Anexos. 

 
8.1. Anexo 1  

  

SON DERECHOS DE LAS VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL (Ley 360 de 1997):  
 

• Ser tratadas con dignidad, privacidad y respeto durante cualquier entrevista o 

actuación con fines médicos, legales o de asistencia social;  

  

• Ser informadas acerca de los protocolos legales que se derivan del hecho punible;  

  

• Ser informadas de los servicios disponibles para atender las necesidades que le 

haya generado el delito;  

  

• Tener acceso a un servicio de orientación y consejería gratuito para ella y su 

familia atendido por personal calificado;  

  

• Tener acceso gratuito a los siguientes servicios:  

  

- Examen y tratamiento para la prevención de infecciones de transmisión sexual, 

incluido el VIH/sida.  

  

- Examen y tratamiento para trauma físico y emocional.  

  

- Recopilación de evidencia médica legal.  
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- Ser informada sobre la posibilidad de acceder a la indemnización de los perjuicios 

ocasionados con el delito.  

 

8.2. Anexo 2.   
 

Componentes para una atención adecuada de la IVE por violencia sexual 

Componente Descripción Mínima 

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.  

Componentes para una atención adecuada de la IVE por violencia sexual 

Componente Descripción Mínima 

Información inicial  Un profesional debe brindar a la mujer información sobre 

el protocolo 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 (si se 

trata de una víctima en crisis debe ser conducida 

primero a la valoración psicológica y desde allí, ser 

acompañada a la consulta médica). Definir qué tipo de 

ayuda ha pedido y de quién la ha recibido previamente.  

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. 
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Explicar desde el inicio el tipo de examen que se 

realizará, así como el uso del especulo o del examen 

bimanual, si es necesario, indicar cómo acomodarse en 

la mesa de examen. Si acepta que se realice un examen 

ginecológico, ser especialmente cuidadoso. Tal examen 

está orientado primordialmente a establecer la edad 

gestacional para recomendar la técnica más apropiada, 

detectar la presencia de posibles infecciones genitales 

que deben ser tratadas antes del protocolo para evitar 

complicaciones (sin embargo, es prioritaria la IVE, por lo 

cual este tipo de tratamiento no debe convertirse en un 

obstáculo de acceso), o establecer si debe ser derivada 

a otro tipo de prestador de servicios de salud. Si la 

víctima no desea un examen ginecológico no debe ser 

obligada pues este no es un prerrequisito para acceder a 

una IVE, se puede recurrir a la ecografía para establecer 

edad gestacional.  

 

Por otra parte, este tipo de negativa puede indicar que se 

ha de requerir sedación durante el protocoló. Solicitar de 

rutina los siguientes exámenes:  

 

Serología, títulos para VIH, anticuerpos para herpes tipo 

II, frotis vaginal, solo si es necesario. Al finalizar la 

consulta se debe explicar el protocoló y los pasos a 

seguir. 

Orientación por 
profesionales 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. El espacio de la consulta 

debe ser agradable y confidencial, sin presencia de 

familiares al menos al inicio de la entrevista, luego si la 

paciente lo desea, puede permitirse el acceso de un 

acompañante que ella quiera tener cerca. En caso de 

niñas, niños y adolescentes en este segundo momento 

de  entrevista  debe  involucrarse  siempre  un  familiar 

asentimiento informado de la niña, niño o adolescente. 
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No se deben permitir las interrupciones. La actitud debe 

ser de escucha activa, respetando el ritmo narrativo de 

la víctima, desculpabilizando y sin ir más allá de lo que la 

consultante pueda manejar con facilidad. Debe 

familiarizarse a la víctima con posibles reacciones 

emocionales y su manejo acorde con recursos internos. 

Igualmente, se valorarán las redes de apoyo y los 

riesgos de revictimización. Debe informársele sobre sus 

derechos,  en  particular  a  la  IVE,  junto  con  otras 

posibilidades   ante   el   embarazo,   y   respetar   las 

decisiones de la víctima, sin tratar de influenciarla en 

ningún sentido. 

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 inicial y se debe hacer 
seguimiento continuo hasta asegurarse que ha recibido la 
atención solicitada. 
 
 

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 protocolos a 

realizar, riesgos y efectos para su salud y su vida. Esta 

es una condición irrenunciable para solicitar la firma del 

consentimiento informado.  
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Protocolos de IVE                 

La guía de IVE construida por la OMS indica diferentes 

tipos  de  protocolos  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. La dilatación y curetaje, lo 
que se conoce como “legrado uterino”, no se considera 
un método de elección. 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 protocolo, brindar 
cuidados de recuperación posteriores al protocolo 
durante 30 – 40 minutos, programar una cita post – 
protocolo para 7-15 días después de este. Debe 
hacerse la notificación y reporte de los casos, acogiendo 
los lineamientos del Ministerio de la Protección Social. 
Como la violencia sexual es una urgencia médica, 
cuando se practique una IVE por causal de violencia 
sexual la provisión de servicios, protocolos o 
medicamentos  necesarios para brindar la atención 
NO ESTÁ RESTRINGIDA por el régimen de 
aseguramiento o el nivel de complejidad.(VER 
ANEXO N° 10 
 

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 protocolo, 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. Cuando se sospeche una falla del tratamiento o 
un aborto incompleto, se debe confirmar. En caso de 
confirmarse, se debe realizar un protocolo de evacuación 
uterina por aspiración. 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. Si la mujer aún no ha iniciado un método 
anticonceptivo, debe ofrecérsele en este momento. La 
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información detallada y completa sobre la atención se 
encuentra en el protocolo de prevención del aborto 
inseguro.  
  

MÉTODOS EN EL PRIMER NIVEL   

  

400 ug VO hasta la semana 7 d. u.  

  

800 ug INTRA VAGINAL hasta la semana 9 d. u.  

  

MIFEPRISTONE (antiprogestágeno): 200 mg VO du.  

  

ASPIRACIÓN AL VACÍO (hasta la semana 12) por 
personal entrenado  
 

 

8.3. Anexo 3.   
  

Primeros auxilios psicológicos  

  

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

  

1. Orientación y apoyo a la víctima en torno 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 des culpabilización de la víctima.  

 

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.  
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9. Activar estrategias y rutas de protección.  

  

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. 

 

8.4. Anexo 4.   
  

Formato seguimiento y control de casos de violencia sexual  
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8.5. Anexo 5.  
 

Formato de reporte comisión posible delito  
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8.6. Anexo 6 
 
 Profilaxis para VIH y ITS  

 
 
Tomado de: PROTOCOLO PARA LA ATENCIÓN POR EXPOSICIÓN DE RIESGO 
BIOLÓGICO LABORAL O NO LABORAL, ANTE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL, EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA, EL VIRUS DE LA HEPATITIS B 
Y EL VIRUS DE LA HEPATITIS C  
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8.7. Formas de recolección, embalajes y recomendaciones, prácticas para el manejo 
de elementos materia de prueba o evidencias físicas 

 
 

TIPO DE 

ELEMENTO 

 

RECOLECCIÓN 

 

EMBALAJE 

 

PRECAUCIONES 

  

Armas de fuego  
 Proyectiles, 
cartuchos, vainillas  

 Tomar por la 

empuñadura, con 

guantes.  

  

Con pinzas de punta 

cubiertas o con 

guantes.  

En cajas de 
cartón  

  

 

Por separado y 

envueltas en 

papel, en cajas 

de cartón o 

bolsa plástica  

  

  

 Armas corto 

punzantes  

Coger por la 

empuñadura y la 

punta, con 

guantes,  

  

Cartón, ate el 

arma para 

inmovilizarla.  

  

  

Coloque icopor o cinta 

para proteger la punta  

  

  

 Líquidos  

Con guantes. 

Gotero o jeringa 

esterilizados, para 

análisis 

microbiológico 

únicamente  

Frascos de 

polietileno de 

alta densidad o 

vidrio 

esterilizado ( 

limpio y seco)  

  

  

  

No agregue ningún 

elemento a la muestra.  

  

 Alimentos  

  

Con guantes o 

recolectores limpios  

Empaque  

original o frascos 

de vidrio o 

plástico.  

  

No agregue preservativos 

a la muestra.  

 

  

  

Ropa  

  

Con guantes. Por 

separado cada 

prenda.  

Bolsas de papel, 

aislando con 

papel las 

manchas por las 

dos caras.  

  

No Haga cortes. Envíela 

completa y seca, proteja 

las manchas que 

presente.  
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Medicamentos 
sólidos  

  

En estado líquido  

  

Con guantes, 

espátulas o 

pinzas. Deje en 

envase original.  

Enviar el blister 
completo, y la 
caja original.  
Bolsa de papel o 

plástico.  

Recoger como mínimo  

un blister o frasco o 

ampolletas. Tome toda la 

muestra y marque el 

envase.  

TIPO DE 

ELEMENTO 

 

RECOLECCIÓN 

 

EMBALAJE 

 

PRECAUCIONES 

  

  

  

  

Estupefaciente s en 

solución  

Con guantes, jeringa 

o frasco de vidrio 

limpio y seco. 

Guantes y elementos 

de protección 

personal.  

  

  

tomar muestra 

entre 100 y 500 

mls, en frasco de 

vidrio.  

  

  

  

Cabellos, pelos y 

fibras  

  

  

Con pinzas o con 

guantes 

  

En bolsa plástica 

individual  

Deben estar secos. No 

doble los cabellos o pelos. 

Nunca adhiera a cinta u 

otro objeto pegante.  

Lazos, cuerdas y 

sogas  

  

Con guantes o 

pinzas  

  

Bolsas de papel  

No desate los nudos. 

Proteja y marque las 

puntas.  

  

Vidrios  

  

Con guantes  

Ate a un cartón o 

caja del mismo 

material.  

Inmovilice para evitar 

fracturas en el elemento.  

  

  

  

Documentos  

  

  

Con pinzas o guantes  

  

Bolsas de papel 

o plástico y cajas 

de cartón  

NO: doble, marque, 

pegue, perfore, escriba 

sobre ellos, adhiera 

adhesivos, aplique 

sustancias  
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TIPO INDICACIÓN ANÁLISIS 

Tapa Gris. Contiene fluoruro 
de sodio.  

 Sangre.  Alcoholemia o determinación 
de alcohol en sangre.  

TIPO INDICACIÓN ANÁLISIS 

  

Tapa Roja o tubo seco.  

  

Escobillones.  

Análisis de machas de 

sangre recuperadas en el 

lugar de los hechos.  

 

 
 



  
 

GUIA ATENCION INTEGRAL AL 
USUARIO VICTIMAS DE VIOLENCIA 

SEXUAL  
 

Código: VE-G-001 

Versión: 03 

Fecha:  OCTUBRE  2026 

 

P á g i n a  50 | 56 

 

 
 
 



  
 

GUIA ATENCION INTEGRAL AL 
USUARIO VICTIMAS DE VIOLENCIA 

SEXUAL  
 

Código: VE-G-001 

Versión: 03 

Fecha:  OCTUBRE  2026 

 

P á g i n a  51 | 56 

 

 
 



  
 

GUIA ATENCION INTEGRAL AL 
USUARIO VICTIMAS DE VIOLENCIA 

SEXUAL  
 

Código: VE-G-001 

Versión: 03 

Fecha:  OCTUBRE  2026 

 

P á g i n a  52 | 56 

 

 

 
 

 



  
 

GUIA ATENCION INTEGRAL AL 
USUARIO VICTIMAS DE VIOLENCIA 

SEXUAL  
 

Código: VE-G-001 

Versión: 03 

Fecha:  OCTUBRE  2026 

 

P á g i n a  53 | 56 

 

8.8. Anexo 8  
  

Ruta de atención intersectorial de violencias en el Municipio de Bello  
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8.9. Anexo 9.  
  

Consentimiento informado examen médico legal agresiones sexual y lesiones 

personales.  
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8.10. Anexo 10  
  

Activación de la ruta para IVE en la ese BELLOSALUD.   

 

La activación de la ruta para IVE en la ESE Bellosalud se realiza de la siguiente manera:   
  

Asesoría a la usuaria por parte del personal médicos basada en la en las sentencias de la 
corte C355/2006 y C-055 de 2022 esta asesoría se da bien sea en cita médica general, 
ingreso o control prenatal o atención de urgencias, consulta prioritaria, servicio de 
hospitalización según el servicio donde se identifique a la gestante   
  

Registro en historia clínica de la asesoría   
  

Informar a líder de pyp (WhatsApp, correo electrónico, llamada telefónica…) sobre necesidad 
de activación de la ruta IVE por parte del médico o coordinador médico.   
Activación de ruta según lo definido por la EAPB (savia salud se envía correo electrónico a 
maternoperinatal@saviasaludeps.com jennifer.valencia@profamilia.org.co>, 
gestor.ivemedellin@profamilia.org.co)   
  

Usuarias no afiliadas se realiza anexo 3 para GO y este anexo se carga en el aplicativo de la 
seccional de salud de Antioquia, también se plantea la opción de que el líder de pyp reportar 
a la gestante no afiliada para IVE a los siguientes correos se envía correo a: 
jennifer.valencia@profamilia.org.co>,  
  

gestor.ivemedellin@profamilia.org.co) teniendo en cuenta si para ese momento se tiene 
contratado este servicio.    
  

posterior al procedimiento para IVE se debe garantizar la inclusión de la usuaria a la atención 
en anticoncepción y el suministro del método de planificación familiar según criterio de la 
OMS.   
  

Está claro además que la usuaria en cualquier momento de la ruta de IVE puede desistir de 
la activación de la misma, en este caso continua en la ruta materno perinatal.  
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9. CONTROL DE CAMBIOS 

 

 
 
 
 

Versión 
Fecha de 
Cambio 

Descripción del cambio Elaborado / Revisado Aprobación 

01 Febrero de 
2015 

Cambio  de 
normatividad, ajuste al 
procedimiento 

Personal asistencial / 
jefe de calidad 

Gerente 

01 Junio de 
2017 

Cambio de normatividad y 
ajuste las políticas de 
operación y del 
procedimiento 

Personal asistencial / 
jefe de calidad 

Gerente 

02 Diciembre de 
2025 

Actualización 
procedimiento, 
actualización anexos 
técnicos, ingreso de ruta. 

Personal asistencial / 
jefe de calidad 

Gerente 

03 Octubre 
2026 

Actualización del formato y 
codificación 

Personal asistencial / 
jefe de calidad 

Gerente 


