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C
orresponde 

a 
las 

y 
los 

prestadores 
de 

servicios 
de 

salud 
inform

ar 
a 

la 
persona 

afectada sobre su derecho a 
denunciar 

los 
hechos 

de 
violencia que se presenten, la 
existencia de centros de apoyo 
disponibles, así com

o los pasos 
a 

seguir 
para 

acceder 
a 

los 
servicios de atención, protección 
y defensa para quienes sufren 
de violencia fam

iliar o sexual, 
facilitando 

y 
respetando 

la 
autonom

ía en sus decisiones e 
invitando 

a 
continuar 

el 
seguim

iento m
édico, psicológico 

y de trabajo social.

Apegarse a los criterios de oportunidad, calidad técnica e interpersonal, 
confidencialidad, respeto a su dignidad y a sus derechos hum

anos.
O

portunidad: R
esponder con prontitud a la solicitud de atención y en los plazos 

establecidos. Im
plica tam

bién garantizar que la canalización será al lugar 
adecuado. C

onfidencialidad: im
plica que toda la inform

ación recibida y 
proceso sea tratada con discreción, será com

partida solo con autorización 
expresa de la persona que se trate y que sea con fines de concretar el apoyo 
que requiere. C

alidad técnica e interpersonal: Apegarse a los protocolos y 
procedim

ientos legalm
ente establecidos en el m

arco de su profesión y quehacer 
técnico. N

o interponer criterios personales sustentados en creencias religiosas 
o m

orales. Q
uienes presten los servicios deben establecer con cada persona 

usuaria una relación profesional, am
able, personalizada y respetuosa, a quienes 

habrán de dirigirse por su nom
bre, sin dim

inutivos ni fam
iliaridades. Asim

ism
o, 

deberán esforzarse por establecer vínculos de com
unicación efectiva y obtener 

así su confianza. R
espeto a la dignidad: El trato debe ser digno y considerando 

la condición sociocultural de las personas usuarias, de sus convicciones 
personales y m

orales, independientem
ente de su edad, género y circunstancias 

personales. Tam
bién im

plica partir de la veracidad del dicho de la persona, lo 
que im

plica creer en su relato, desde el prim
er m

om
ento;  R

espeto a la decisión 
y dignidad de la persona m

ostrando las opciones existentes y convenientes para 
que las personas sean quienes tom

en las decisiones sobre el cam
ino a seguir, 

en pleno respeto de su capacidad de decidir.  
R

espeto a sus derechos hum
anos im

plica reconocer su dignidad com
o seres 

hum
anos y facilitar la prom

oción y protección de los derechos de las todas las 
personas pero principalm

ente de las m
ujeres, niños, niñas, m

igrantes, personas 
con preferencias sexuales hom

osexuales, bisexuales o personas transexuales  
identificando los derechos que han sido vulnerados o no realizados, así com

o 
las barreras sociales, económ

icas, culturales e institucionales que lim
itan su 

ejercicio. Tam
bién im

plica no discrim
inar en el sentido m

ás am
plio del térm

ino, 
de tal suerte que las personas usuarias serán atendidas por igual sin distinción 
por su condición de origen étnico o racial, edad, credo, nivel económ

ico, nivel 
social, escolaridad, capacidades diferentes, nacionalidad, actividad profesional, 
orientación o preferencia sexual, y de cualquier otra diferencia.

Las pastillas anticonceptivas de em
ergencia sirven para evitar un em

barazo no 
planeado o no deseado, si se usan dentro de las prim

eras 120 horas a partir de 
ocurrida la violación sexual. Los m

étodos anticonceptivos de em
ergencia 

previenen el em
barazo, no lo interrum

pen. Por lo tanto, si la m
ujer ya estuviera 

em
barazada no causará ningún daño al feto.

La profilaxis pos- exposición al VIH
 y otras ITS es un tratam

iento que se inicia en 
las prim

eras 72 horas que siguen a un contacto sexual no protegido. Este 
tratam

iento previene que el VIH
 o las ITS no se alojen en el cuerpo. El 

tratam
iento debe hacerse sin interrupciones para favorecer que tenga el efecto  

esperado.  

Elaborar 
el 

form
ato 

para 
el 

M
inisterio 

Público cuando haya lesiones o signos 
vinculados a la violencia fam

iliar o sexual.
Si las lesiones ponen en peligro la vida o la 
integridad corporal de la persona usuaria 
por violencia fam

iliar y/o sexual o hay algún 
tipo de peligro en su traslado, se dará aviso 
de m

anera inm
ediata al M

inisterio Público.
Si las lesiones que presente la persona no 
constituyen un delito que se siga por oficio, 
el m

édico tratante inform
ará a la persona 

afectada por violencia fam
iliar o sexual o en 

caso de que por su estado de salud no sea 
m

aterialm
ente posible, a su representante 

legal, sobre la posibilidad que tiene de 
denunciar ante la agencia del M

inisterio 
Público correspondiente siem

pre y cuando 
no 

sea 
el 

probable 
agresor, 

o 
alguna 

persona 
que 

pudiera 
tener 

conflicto 
de 

intereses.
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Las estadísticas oficiales evidencian que 
niños, niñas y mujeres son quienes 
mayoritariamente viven situaciones de 
violencia familiar y sexual, porque se basa 
en el abuso del poder y por situaciones de 
inequidad. Además de lo anterior sabemos 
que la violencia se incrementa hacia 
personas con orientación sexual 
homosexual o bisexual y a personas 
transexuales. También afecta 
particularmente a las personas migrantes. 

Esto se explica porque comúnmente en 
nuestras culturas se devalúa a quienes 
consideramos diferentes al resto de las 
personas por su forma de vestir, en su 
forma de hablar, de relacionarse o de 
expresarse. De tal manera que  una 
persona migrante, que además comparte 
características como ser transexual, 
homosexual o bisexual, mujer o ser menor 
de edad está mayormente expuesto a vivir 
violencia expresada en robos, extorciones, 
secuestros, asesinatos, violación, 
explotación laboral/sexual y otras formas 
de discriminación y abuso de poder.

Frente a lo anterior se vuelve fundamental 
que se apliquen estrategias de prevención 
oportunas y permanentes, así como 
estrategias de atención específicas, 
acorde a sus necesidades y condiciones 
para disminuir el impacto en su salud y en 
su vida. 

Dar atención médica, orientación y 
consejería. Cuando se requiera 
canalizar a las personas a otros 
servicios con mayor capacidad 
resolutiva, incluyendo a Refugios.

Contar con un manual de 
procedimientos para aplicar 
adecuadamente la ruta crítica en casos 
de violencia familiar o sexual.

Apegarse a los criterios de oportunidad, 
calidad técnica e interpersonal, 
confidencialidad, honestidad, respeto a 
su dignidad y a sus derechos humanos 
(Ver *)

Dar aviso al Ministerio Público con el 
formato Apéndice Informativo 1  para 
favorecer la procuración de justicia a 
que haya lugar.

Registrar cada caso y notificarlo a la 
Secretaría de Salud en el formato 
estadístico Registro de Atención en 
Casos de Violencia Familiar o Sexual 

Promover la integración de grupos de 
promotoras y promotores comunitarios y 
de redes sociales para informar, 
orientar, detectar y canalizar casos de 
violencia familiar o sexual, en conjunto 
con autoridades comunitarias y 
municipales, sociedad civil organizada, 
el sector privado y especialistas en 
violencia familiar y sexual.

Brindar acompañamiento por parte de 
personal de salud capacitado, para que 
la persona usuaria tome decisiones 
voluntarias, conscientes e informadas 
sobre las alternativas para la prevención 
y atención de la violencia familiar o 
sexual.

Facilitar y promover la salud integral con 
criterios diferenciados para las personas 
migrantes y sus familiares.
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Ofrecer un espacio seguro, confiable y confidencial.

Brindar apoyo emocional mediante los Primeros 
Auxilios Piscológicos.

Explicar el riesgo o posibilidad de adquirir una 
Infección de Transmisión Sexual (ITS), incluido el 
VIH o un embarazo en el caso de las mujeres.

Dar información acerca de la importancia de 
acceder a un tratamiento con medicamentos para 
prevenir una infección de transmisión sexual dentro 
de las primeras 72 horas después de la agresión 
sexual. 

Dar información a las mujeres sobre la posibilidad 
de acceder a la anticoncepción de emergencia 
preferentemente dentro de las primeras 72 horas 
después de haber sufrido una violación con 
penetración para evitar un embarazo. 

De manera inmediata, canalizar y dar 
acompañamiento a los servicios de salud 
públicos para solicitar el suministro de 
Anticoncepción de Emergencia** (en el caso de las 
mujeres) y de Profilaxis Post Exposición*** al VIH y 
otras ITS´s (esto es para mujeres u hombres que 
fueron víctimas de violación). 

Si ya han pasado más de 72 horas de la agresión, 
informar sobre la importancia de realizarse las 
pruebas de detección de VIH, y en el caso de las 
mujeres si han pasado más de 120 horas, además 
informar sobre las pruebas de embarazo y la opción 
de acceder a un aborto legal, si así lo desea.

Fomentar la denuncia e informar acerca del 
Derecho a visa por razones humanitarias. Las 
personas migrantes víctimas o testigos de un delito 
tienen derecho a solicitar una visa temporal por 
razones humanitarias. 

Dar acompañamiento continuo para garantizar 
que las personas agredidas han tenido respuesta en 
los servicios solicitados.

De ser posible abrir grupos de reflexión que 
permitan a las personas fortalecer sus recursos, 
para enfrentar la situación vivida y potenciar 
estrategias de protección y autocuidado.

ACCIONES PROGRAMA ESPECIAL DE 
MIGRACIÓN 2014-2018

Fortalecer acciones de prevención, promoción y 
atención de la salud de las personas migrantes, 
particularmente detección y tratamiento del VIH y sida.

Asegurar la atención médica a mujeres migrantes 
víctimas de violencia sexual y a migrantes embarazadas 
durante su tránsito por México.

Promover la atención intercultural y lingüística de 
personas migrantes en materia de salud, género, 
reproducción y derechos humanos.

Facilitar servicios de salud física y mental a las mujeres 
y sus hijos o hijas en comunidades impactadas por la 
emigración

RUTA EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL 
PARA PERSONAL DEL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD

Estabilizar, reparar daños y evitar complicaciones a 
través de evaluación y tratamiento de lesiones físicas.

Promover la estabilidad emocional de la persona 
garantizando la intervención en crisis y posterior 
atención psicológica.

Ofrecer de inmediato y hasta en un máximo de 120 
horas después de ocurrido el evento, la anticoncepción 
de emergencia**, previa información completa sobre la 
utilización de este método, a fin de que la persona tome 
una decisión libre e informada.

Informar de los riesgos de posibles infecciones de 
transmisión sexual y de la prevención a través de la 
quimioprofilaxis y de acuerdo a la evaluación de riesgo, 
prescribir la profilaxis contra VIH.

El personal de salud debe registrar las evidencias 
médicas de la violación, cuando sea posible y previo 
consentimiento de la persona afectada.

Proporcionar consejería, seguimiento y orientación a la 
persona afectada sobre las instituciones públicas, 
sociales o privadas a las que puede acudir para recibir 
otros servicios.

En caso de embarazo por violación, en los términos de 
la legislación aplicable, deberán prestar servicios de 
aborto médico a solicitud de la víctima interesada, en 
caso de ser menor de edad, a solicitud de su padre o su 
madre, o a falta de éstos, de una persona tutora o 
conforme a las disposiciones jurídicas aplicables. 
Garantizar que la decisión de la víctima sea informada 
conforme a las disposiciones aplicables.

En caso de recurrir a un aborto  por un embarazo producto 
de una violación, considera que:

Las leyes en todo el país amparan esta decisión.
Las instituciones públicas de atención médica, deberán contar 
con personal médico y de enfermería con  capacitación en 
procedimientos de aborto médico que no se nieguen a realizarlo 
(no objetores de conciencia). Si en el momento de la solicitud de 
atención no se pudiera prestar el servicio de manera oportuna y 
adecuada, se deberá referir de inmediato a la usuaria, a una 
unidad de salud que cuente con personal en medicina 
capacitado, en disposición de practicar la intervención médica  y 
con infraestructura de atención con calidad.


