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Nombre del Paciente:	Fecha:  	

	
ACCIÓN
	X
	
OBSERVACIONES (VERIFICAR CON UNA X EN EL RECUADRO IZQUIERDO)

	
1
RECEPCIÓN URGENCIAS
	
	
Clasificar como triage II o como Triage I si tiene otros signos físicos o psicológicos de alto riesgo para la vida o la salud, realizar estabilización clínica y mental, dirigir a consultorio rosa para atención integral, protección y activación de ruta

	
2
ANAMNESIS Y RELATO
	
	
Anamnesis y relato textual de los hechos por la víctima o por adulto protector en caso de menor de 3 años, no revictimización, preguntar antecedentes

	
3
DILIGENCIAR
	
	
Diligenciar consentimiento informado para fines de examen físico y pruebas diagnósticas. Después de 72 horas del evento no se toman muestras forenses, estas se realizarán por Medicina Legal previo reporte a sector justicia

	
4
EXAMEN FÍSICO
	
	
Previo consentimiento, examen físico general, apariencia física, descripción de lesiones. Después de 1 semana del evento, el examen genital se realizará solo de acuerdo a pertinencia y según criterio médico

	
5
MUESTRAS CLÍNICAS
	
	
Pruebas para Sífilis, VIH, Hepatitis B, Embarazo. Después de 72 horas del evento no hay indicación de profilaxis ITS, VIH/SIDA. Se realizará el manejo respectivo de acuerdo a resultados de laboratorio

	
6
ANTI- CONCEPCIÓN
	
	
En caso de transcurridas 72 h, pero antes de 120 h, contemplar anticoncepción de emergencia con DIU. Prueba de embarazo no debe retrasar anticoncepción de emergencia. Siempre ofertar IVE a la víctima sin importar la edad

	
7
SALUD MENTAL
	
	
Valoración formal por psicología, brindar primeros auxilios psicológicos. Si hay riesgo de auto o heteroagresión, contemplar sedación con loracepam o haloperidol si es adulto. Difenhidramina o clonazepam en niños o adolescentes.

	
8
NOTIFICAR
	
	
Para continuidad de la ruta notificar a autoridades: Fiscalía – plataforma denuncia fácil, solicitar acompañamiento de Comisaría de Familia en caso de menores, o notificar vía correo. Diligenciar ficha de notificación de INS

	
9
SEGUIR
	
	
Establecer plan de seguimiento a las 2 y 4 semanas, a los 3, 6 y 12 meses para descartar embarazo, ITS, VIH y vigilancia de evolución médica, mental social y familiar de acuerdo a protocolos, al egreso facilitar al paciente orden de control y seguimiento por psicología de manera ambulatoria.
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OBSERVACIONES: Consignar aquí eventos presentados durante el abordaje. Registrar motivos o impedimentos para la no realización de alguno de los pasos del manejo:
























	Material complementario, medicamentos, guías y normatividad, se encuentran en contenido digital en
todos los computadores del servicio de urgencias, ubicación: Documentos / Abordaje Violencia Sexual

	Esta lista de chequeo no comprende un protocolo en sí y solo debe utilizarse como una orientación en el abordaje médico-forense de las víctimas de violencia sexual. El manejo de los casos debe ir siempre dirigido
de acuerdo a la normatividad establecida en las guías actuales y en conjunto con el criterio médico.
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