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Escucha activamente y muestra empatía. 
Valida las emociones del sobreviviente.
Fomenta la expresión emocional
saludable y ofrece técnicas de manejo
del estrés. 
Asegura al sobreviviente que la violencia
sexual no fue su culpa. 
Remarca la resiliencia y su capacidad de
recuperación.
Reconoce las particularidades y
necesidades específicas del
sobreviviente en función de su contexto
cultural y de género. 
Refiere al sobreviviente a centros de
atención especializados en violencia
sexual donde pueda recibir apoyo
psicológico. Proporciona información de
contacto, si es posible. 

Ceftriaxona 250mg 
IM dosis única

 
Azitromicina 1g dosis única. 

*Si presenta lesiones ulcerosas en área
genital, se debe indicar 2g de

azitromicina o el esquema con penicilina
benzatínica 1.4 millones UI (1.2 millones

en cada glúteo) dosis única (elección de
embarazada). Si no está disponible
ceftriaxona, puede sustituirse por
Cefixima 400mg V.O. dosis única. 

 
Profiláctico Tricomoniasis

Metranizadol 2g V.O. dosis única
independientemente del período de

gestación (solo en estos casos)
 

o (segunda opción)
 

Tinidazol 2g VO dosis única (no usar en
embarazadas)

 

Pasos a
seguir en
casos de

VIOLENCIAVIOLENCIA
SEXUALSEXUAL

Profilaxis de Infecciones de
Transmisión Sexual
(tratamiento presuntivo)

Profiláctico Gonorrea - Clamidia - Sífilis

Medicamento e Indicaciones

Profilaxis Hepatitis B

era dosis, al contacto. 
nda dosis, al mes de haber puesto la 1era
dosis.
era dosis, a los 6 meses de la 2da dosis.

era dosis, al contacto.
nda dosis, a los 7 días de haber puesto la
1era dosis.
era dosis, entre 21 y 28 días de la 2da
dosis.
ta dosis, a los 12 meses de la 3era dosis.

Esquema de Vacunación Habitual:
1.
2.

3.

Esquema de Vacunación Acelerado
(Recomendado)

1.
2.

3.

4.

+

+

Vacunación Antitetánica

Primera dosis al contacto. Segunda dosis al
mes. Tercera dosis a los 6 meses. Cuarta
dosis al año. Quinta dosis a los 2 años. 

*Tomando en cuenta si su úlima vacuna está
vigente o no (no es necesario exigir carnet de
vacunación anterior para iniciar estos
esquemas, se puede y debe brindar uno nuevo
de ser necesario.)

Cuidados en Salud Mental:
Primeros auxilios psicológicos
y referencia para atención.

Seguimiento

Evaluar a las 2 semanas, al mes, a las 6
semanas, a 3 los meses, y a los 6 meses
según protocolo. 

Evaluar a las 2 semanas y a los 3 meses. 

Si se prescribe PPE a las 72 horas:

Si no se dio PPE a las 72 horas: 

En ambos casos se evalúa la
evolunción de lesiones, pruebas
de ITS, esquema de vacunación,
entrega de resultados de
laboratorio, prueba de
embarazo, y estado emocional.



Las sobrevivientes de
violencia sexual deben

recibir atención médica y
psicológica preferiblemente

en las primeras 72 horas
después del incidente.

Atienda situaciones médicas
urgentes. Por ejemplo,
heridas graves o situaciones
que comprometan la vida. 
Garantice un ambiente que
permita confidencialidad; lo
más tranquilo y agradable
posible. 
Nunca juzgue al
sobreviviente, permita que
responda a su ritmo, y
respete el alcance de la
información que él o ella
desee compartir. 

Si se le realizan el examen
físico, y su alcance.
Si se le realizan exámenes,
incluyendo pruebas de VIH
o Sífilis, tratamiento o
recolección de evidencia, si
esto aplica. 

1.

2.

3.

Si el sobreviviente es un
niño o niña (hasta los 14
años), durante el examen
físico debe estar presente
un tutor o una tutora. 
Si no hubo penetración, no
es necesario hacer examen
genital.
Realizar laboratorio o
pruebas rápidas: VIH, Sífilis,
prueba de embarazo,
Hepatitis B (si no tiene
vacunación previa)

Describa detalladamente las
lesiones. NO se debe
interpretar cómo o con qué fue
realizada la agresión o
identificar al perpetrador.
Anote el relato con las mismas
palabras del sobreviviente y
tenga presente:

1

Comuníquese con
instituciones u organizaciones

de denuncia de la zona. El
personal de salud puede ser
muy importante para que no

se repita la situación de
violencia. 

2

No es necesario hacer la prueba diagnóstica
o esperar su resultado para empezar los
antiretrovirales. Suministre 28 días de
tratamiento lo más pronto posible,
preferiblemente en las primeras 6 horas.

Profilaxis Post-Exposición (PPE) a
VIH en las primeras 72 horas
tras el incidente

Obtenga el consentimiento
informado y explique al

sobreviviente que tiene derecho
a decidir:

 
 

CONDUCTA

Adultos, niños (as) y adolescentes
mayores de 30kg

Niños (as) de 20 a 30kg

Anticoncepción de Emergencia

En los casos donde hayan transcurrido
menos de 5 días (120 horas) de la agresión
sexual, y si la sobreviviente tiene criterios de
riesgo de embarazo producto de la agresión
sexual, se debe brindar un método eficaz
para la prevención de embarazo. 
Método de Elección: tabletas con
levonorgestrel 1.5mg en dosis única o dos
dosis de 0.75mg cada 12 horas.


