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Vigilancia Epidemiológica



Efectúe los procedimientos de vigilancia en salud pública 
de la violencia sexual que correspondan

Sin excepción alguna, a todos los casos de violencia sexual en

cualquiera de sus tipos, el médico de urgencias debe realizar la ficha

de notificación Vigilancia en Salud Pública de las Violencias de

Genero, código del evento: 875, de manera obligatoria y presentarla

de manera inmediata a la oficina de epidemiología de la institución

para realizar la respectiva notificación al Sistema Nacional de

Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA).



PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCIÓN INTEGRAL DE 
LAS VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Realizar una completa valoración clínica inicial de la víctima

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

Anamnesis: Relato de los hechos sin insinuar una respuesta en
particular, incluye, fecha, hora, lugar, números de agresores,
características de la agresión (incluye también el tipo de violencia
sexual),consumo voluntario o involuntario de sustancias
psicoactivas.



Examen clínico general:

Si la víctima se encuentra extremadamente agitada, ansiosa o depresiva, al punto de

hacerse imposible para la médica o médico general, conducir los correspondientes

exámenes físico y mental detallados, y después de la toma de signos vitales y

estabilización de situaciones médicas urgentes (incluyendo la valoración y manejo de los

riesgos de auto y heteroagresión 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).

Durante el examen físico general se debe:

Registrar 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.



PASOS FUNDAMENTALES EN LA ATENCIÓN INTEGRAL DE 
LAS VÍCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Paso 3. Tome las pruebas diagnósticas necesarias para explorar el estado de salud de la víctima en la

evaluación inicial.

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

- Prueba rápida FTA (Treponemica-sifilis).

- Toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin orientada a la detección de
gonococo (Bacterias).

- Frotis en fresco tanto para búsqueda de Trichomonavaginalis, como para descartar la presencia de vaginosis
bacteriana(debe diligenciarse el formato CONSENTIMIENTO Y DISENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA
DE FROTIS DE FLUJO VAGINAL CODIGO: AM-PYP-F-003).

- Prueba de tamizaje para VIH(debe diligenciarse el formato CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
REALIZAR LA(S) PRUEBA(S) DIAGNOSTICA(S) DE INFECCION POR EL VIRUS DE INMODEFICIENCIA
HUMANA VIH /SIDA CODIGO: AM-PYP-F-002)

- Muestra de sangre en busca de antígenos contra Hepatitis B.

- Adicionalmente, se efectúa una búsqueda de espermatozoides en diversas muestras tomadas.




