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¿Por qué 
se necesita 
la norma?

1.
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La violencia sexual, una de cuyas manifestaciones es la violación sexual, 
afecta a las personas más vulnerables, como niñas, niños, adolescentes y 
mujeres adultas.

La situación se agrava porque por lo general quienes las agreden son 
personas conocidas, muchas de ellas de su propia familia. De ahí que 
nuestra adecuada intervención resulte vital, más aún en el actual contexto 
de emergencia sanitaria generada por el COVID-19, en el que subsiste la 
obligación de garantizar la atención a las víctimas de violencia sexual.*

Las víctimas de violencia sexual están en especial situación de 
vulnerabilidad; por ello, como personal de salud del Estado, estamos 
obligados y obligadas a brindarles un servicio oportuno y de cuidado de 
su salud integral, lo que comprende asegurar la recuperación de su salud 
mental y física, incluida la salud sexual y reproductiva, así como recuperar 
y obtener pruebas de los hechos. 

Con una atención adecuada contribuimos a recobrar la salud de las víctimas 
y promovemos su acceso a la justicia. Por ello, nuestro rol es fundamental 
para su presente y su futuro.

* Ver, al respecto, “Guía técnica para el cuidado de la salud mental de la población afectada, familias y 

comunidad, en el contexto del COVID-19” (RM N.° 186-2020-MINSA).

11
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1.1. El contexto: 
¿Qué problema 

encontramos en Perú?

LA VIOLENCIA SEXUAL
ESTADÍSTICAS

comprendidas entre los 15 y 49 años, 
han sufrido violencia sexual por parte 
de sus parejas o exparejas (ENDES 2019).

de las y los adolescentes de 12 a 17 
años, alguna vez en su vida sufrieron 
violencia sexual (ENARES 2015). 

reportados contra niños, niñas 
y adolescentes de 0 a 17 años, 

casos fueron por violencia 
sexual y de ellos el 42 % 
por violaciones sexuales.

reportados contra personas 
de los 18 y 59 años, 

siendo el 48 %  de estos últimos, 
por violaciones sexuales. El grupo más 
afectado fue el de 18 a 25 años de edad. 

En los últimos 
12 meses el

2.5 % 

34.6 % 

55 565 115 246

552312 364 

DE 

DE LAS MUJERES,

CASOS DE VIOLENCIA CASOS DE VIOLENCIA

FUERON POR 
VIOLENCIA SEXUAL,

CEM – MIMP en el 2019 reporta: 
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1.2 Finalidad 
y Justificación

Brindar pautas para la atención oportuna y de calidad de los casos de 
violencia sexual, de acuerdo con el modelo de cuidado integral y atención 
de salud mental comunitaria.

Estandarizar los procedimientos e intervenciones específicas de los equipos 
de salud interdisciplinarios para la atención de los casos de violencia sexual 
y violación sexual producidos en las primeras horas y después de las 72 
horas de ocurrido el hecho.

Fortalecer el sistema de información a través de la vigilancia, notificación 
de los casos y procesos relacionados con el cuidado integral de las víctimas.

Estandarizar los procedimientos para la actuación intersectorial oportuna.
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¿Quiénes son las 
personas víctimas 
de violencia 
sexual a las que 
se debe atender 
aplicando esta 
Norma Técnica 
de Salud?

2.



Norma Técnica de Salud para el cuidado integral de las mujeres e integrantes del grupo familiar afectados por violencia sexual

15

Todas las personas afectadas por violencia sexual.

Se incluye a mujeres e integrantes del grupo familiar que han sufrido 
violencia sexual, y se considera la afectación a lo largo del curso de toda la 
vida (incluye niños, niñas y adolescentes).

Al no pertenecer las víctimas a grupos homogéneos, se les debe atender 
teniendo en cuenta su diversidad:

Indígenas 
Afrodescendientes 
Urbanas 
Rurales 
Heterosexuales
Lesbianas 

Bisexuales 
Personas trans 
Personas con discapacidad 
Migrantes 
Personas con VIH
Trabajadoras sexuales, entre otras.
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¿A quiénes 
se dirige la 
Norma Técnica 
de Salud (NTS)?

3.
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La NTS es de obligatorio cumplimiento 
para todas las entidades de salud.

Direcciones de Redes 
Integradas de Salud 
(DIRIS).

Direcciones Regionales de Salud 
o Gerencias Regionales de Salud 
(DIRESA o GERESA), o las que hagan 
sus veces en el ámbito regional.

MINSA

EsSalud

Sanidad de 
las Fuerzas 
Armadas y 
de la Policía 
Nacional 

Privadas y mixtas 
a nivel nacional 
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Definiciones 
operativas

4.
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Comprende:

	 Atención de primera línea (acogerla y escucharla).

	 Detección y diagnóstico (paquete de servicios de tratamiento continuo, 
recuperación y reinserción social).

	 Mejora de la seguridad personal de la víctima y su grupo familiar.

Acciones e intervenciones personales, familiares y comunitarias para promover 
conductas saludables, preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o 
enfermedad, rehabilitarse, paliar el sufrimiento físico o mental, fortalecer la 
protección familiar y social.

Características

Cuidado integral

Intervenciones sanitarias de promoción, prevención, recuperación 
y rehabilitación en salud.

Dirigida a la persona, familia y comunidad en el sistema de salud.

Considera las dimensiones biopsicosociales de los individuos.

Aplica los enfoques de derechos humanos, género, interculturalidad 
y equidad en salud.

Cuidado integral de las 
víctimas de violencia sexual
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	 Identificar situaciones de riesgo potencial.

	 Plantear estrategia con recomendaciones para proteger la integridad física y 
psicológica de la víctima de violencia sexual.

Modelo de atención de 
salud mental comunitario

Plan de seguridad

Violencia sexual

Centrado en personas, familias y comunidades, quienes tienen participación 
protagónica y efectiva ante situaciones de salud mental, psicosociales y trastornos 
mentales.

Violencia sexual y violación sexual 
son conceptos distintos.

IMPORTANTE

Acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una 
persona sin su consentimiento o bajo coacción.

Incluye:

Actos que no involucran penetración o contacto físico alguno. 

Exposición a material pornográfico, las que vulneran el derecho a 
decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva 
a través de amenazas, coerción, uso de la fuerza o intimidación.
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ViolACIÓN sexual

Revictimización

TRAUMA

Es una forma de violencia sexual que se realiza en un entorno de coacción o 
cualquier otro que impida a la persona dar su libre consentimiento, obligándola 
a tener acceso carnal por vía vaginal, anal o bucal, o realizar cualquier otro acto 
análogo con la introducción de un objeto o parte del cuerpo por alguna de las dos 
primeras vías.

Acciones u omisiones inadecuadas que incrementan el daño sufrido por la 
víctima como consecuencia del contacto con entidades encargadas de la atención, 
protección, sanción y recuperación de la violencia. Estas instituciones deben 
adoptar las medidas adecuadas para erradicar la revictimización, considerando la 
especial situación de la víctima.

Suceso de gran intensidad que puede generar en la víctima dificultades para 
enfrentarlo adecuadamente; puede dar origen a trastornos psicológicos y tener 
consecuencias duraderas en el psiquismo de la persona que lo ha sufrido. Cuando 
el trauma implica violencia sexual, se debe considerar también la persistencia del 
suceso como un agravante de la situación traumática.

Conjunto de intervenciones especializadas que se brindan continuamente 
en el período de 12 meses a personas con estrés postraumático como secuela 
de violencia sexual.

En Centro de Salud Mental Comunitario y servicios especializados de EE. SS. 
de 2.º y 3.er nivel.

Tratamiento especializado de 
personas afectadas por violencia 
sexual de 18 años a más
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Desde 14 años a menos: afecta indemnidad sexual. 

Mayores de 14 años: afecta libertad sexual.

Violencia sexual contra niñas, 
niños y adolescentes (NNA)

Tratamiento especializado en 
salud mental a NNA afectados 
por violencia sexual

Toda conducta de connotación sexual realizada por cualquier persona 
aprovechando la condición de especial vulnerabilidad de las NNA, o sacando 
ventaja de su cargo o posición de poder sobre las víctimas.

Atención a niños, niñas y adolescentes con tamizaje 
positivo. 

Acuden a EE. SS. nivel 1-3, 1-4, 11-1, 11-2, 111-1, 111-2; 
incluye a los Centros de Salud Mental Comunitarios 
y los Módulos de Atención de Maltrato Infantil y del 
Adolescente en Salud (MAMIS).

No es necesario que medie violencia o amenaza para considerar la existencia de 
violencia sexual.

Distinguir entre la atención y tratamiento entre personas 
mayores de edad y niños, niñas y adolescentes.

Tener en cuenta que por los estereotipos y prejuicios 
de género, las principales víctimas de violencia y de 
violación sexual son de género femenino.

IMPORTANTE
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Enfoques

5.
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Derechos humanos

Salud pública

Género

Integralidad

Interculturalidad

Riesgo diferencial

Generacional

Interseccionalidad
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Líneas de 
intervención

6.
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ATENCIÓN DE VÍCTIMAS: 
SALUD MENTAL, SALUD 
FÍSICA, SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA.

PROMOCIÓN PREVENCIÓN

6.1 Línea de promoción

6.2 Línea de prevención

Acciones territoriales para promover un país con cultura de paz, libre de 
violencia.

Participación en mesas regionales y locales para impulsar la implementación 
de políticas de promoción de la salud mental y la erradicación de la violencia 
basada en género, incluida la violencia sexual.

Tamizaje por violencia familiar a toda gestante en cada atención prenatal y 
consejería respectiva, considerando el enfoque de género, interculturalidad 
y respeto a los derechos humanos. 

Consejería de salud y salud mental e identificación de personas en alto 
riesgo de sufrir violencia sexual.

Los Equipos de Salud territoriales desarrollan acciones preventivas 
mensuales que incidan en el cambio de creencias, actitudes y 
comportamientos en relación con estereotipos machistas.

Ejecuta un plan comunicacional específico que incluya contenidos de 
difusión de cambio de mitos y creencias erróneas sobre la violencia sexual. 

Material informativo adaptado culturalmente en los EE. SS.

Desarrolla al menos un programa preventivo en contextos educativos y 
universitarios.
 
Desarrolla herramientas de telesalud para difusión de mensajes 
preventivos y detección precoz, adaptados culturalmente.
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6.3 Línea de atención de las 
víctimas de violencia sexual

Brindar un trato amable, generar confianza, brindar contención emocional, 
actitud de escucha. Debe ser humano, cálido y respetuoso.

No generar juicios de valor o que culpabilicen a la víctima, y demostrar que 
se le cree, buscando aclarar lo ocurrido y ayudándola a brindar información 
relevante.

Garantizar privacidad en la atención y espacios seguros.

Emplear un lenguaje sencillo y entendible.

Contar con el consentimiento libre, voluntario e informado 
de la víctima.

Permitir presencia de acompañante. 

Asegurar que se la atención sea gratuita y 
comprenda toda intervención sanitaria 
para la recuperación integral (física y 
mental) de las víctimas.

Garantizar atención de urgencia y 
emergencia en todos los EE. SS.

La relación personal de salud – usuaria/víctima debe centrarse en las necesidades 
y derechos de las víctimas de violencia sexual y de violación sexual.
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Identificar, junto con la víctima, la existencia de riesgo y diseñar un plan para 
reducirlo.

Evitar exámenes y tratamientos médicos que empleen procedimientos 
invasivos y revictimizadores.

Explicar a la víctima, si la notificación es obligatoria, qué información se 
comunicará y a quién. 

Registrar en la historia clínica todo lo observado y certificar las atenciones y 
hallazgos.

Asegurar que, respecto de las atenciones médicas y psicológicas que 
se brinden, los equipos de salud resguarden la adecuada obtención y 
conservación de la documentación de la prueba de los hechos de violencia.

Informar sobre los beneficios que conlleva acceder a la justicia y promover la 
denuncia, refiriendo el caso al Centro de Emergencia Mujer para garantizar 
el soporte sociolegal.
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Responsabilidades 
generales de los 
equipos de salud 
para el cuidado 
integral de las 
mujeres víctimas 
de violencia 
sexual

7.
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EQUIPOS OPERATIVOS GESTIÓN

1. 	Atención de las víctimas 
	 de violencia sexual.
2. 	Registro en historia clínica 
	 y certificación de atenciones 
	 y hallazgos

1. 	Comunicación. 
2. 	Gestión del servicio.
3. 	Monitoreo y evaluación.
4. 	Abordaje multisectorial 
	 y articulado.
5. 	Fortalecimiento de capacidades.

7.1 Atención de las víctimas 
de violencia sexual

7.1.1 ¿Qué signos, síntomas 
y antecedentes de sospecha 
presenta una usuaria que 
deben llevar a descartar 
violencia sexual?

Problemas de salud mental: estrés, depresión o ansiedad.

Lesiones físicas recurrentes sin explicación.

Antecedentes de violencia física.

Infecciones de transmisión sexual.

Embarazos no deseados.

Dolores y/o problemas de salud en el aparato reproductivo (infecciones 
urinarias, dolores pélvicos).
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Consumo excesivo de alcohol y/o drogas.

Ideación o riesgo suicida.

Consultas médicas constantes por malestar sin diagnóstico claro y/o que no 
es explicado por un problema físico.

* El anexo 2 de la Norma Técnica de Salud contiene premisas para el cuidado integral de víctimas, y la misma NTS, 

preguntas a mujeres adultas que ayudan a determinar violencia. Si se confirma la sospecha, se realiza el procedimiento 

indicado para el cuidado integral antes o después de las 72 horas de producido el evento de violencia.

Previa información y consentimiento de la usuaria, 
se realiza una entrevista clínica.

IMPORTANTE
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7.1.2 Herramientas: 
ANIMA y AVISAS
Herramientas para brindar atención a las víctimas de violencia sexual y de 
violación sexual, centrada en sus necesidades y derechos.

Aplica en la primera línea de acción 
para atender a las víctimas.

Atención y empatía al escuchar.
No juzgar a la víctima.
Informarse sobre sus necesidades y 
preocupaciones.
Mejorar su seguridad.
Apoyarla.

ANIMA
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AVISAS
Guía todas las etapas de la actuación del personal de salud.

6 componentes: 

Acogida e intervención en crisis.
Valoración emocional, físico-sexual.
Intervención clínica.
Seguimiento de caso.
Acceso a la información y a la justicia.
Seguridad (Plan de Seguridad).

Dado que AVISA posee como primer componente 
la acogida, escucha activa, no juzgar a la víctima 
e intervención en crisis, es claro que ANIMA y AVISA 
tienen contenidos complementarios con una misma y 
única finalidad: brindar soporte y atención adecuada 
a las víctimas de violencia sexual y violación sexual, 
y su atención en el marco de su especial situación 
de vulnerabilidad.

7.1.3 Atención de primera línea
Realizada por toda o todo miembro del equipo de salud de los diferentes 
niveles de atención.

Debe centrarse en la víctima.

Debe seguir criterios contenidos en la ficha “relación personal de salud – 
usuaria/víctima” y la particular situación y necesidades de esta.

Se debe aplicar METODOLOGÍA ANIMA.
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Recuerda que esta puede ser la única oportunidad 
que tengas de ayudar a la víctima de violencia sexual.

7.1.4 Cuidado integral de 
víctimas antes de las 72 horas 
de ocurrida la agresión sexual

Daños físicos y/o psicológicos que demandan atención inmediata.

Requieren certificación de la agresión sexual.

Violencia sexual aguda

Actuar rápidamente considerando afectación emocional y posibilidad de 
prevenir impacto en salud sexual y reproductiva.

Brindar espacio de confianza, validar sus sentimientos, informar de 
instancias de ayuda.

Determinar si la vida o la integridad de la víctima están en riesgo, 
pues es posible incluso que se requieran intervenciones quirúrgicas 
o procedimientos médicos inmediatos. Establecer si se encuentra en 
situación clínica estable.

Si es una emergencia, se seguirán todos los procedimientos para 
salvaguardar su vida.

Es un período crítico en la salud física, la salud sexual y 
reproductiva, y la salud mental.
Realizar intervenciones interdisciplinarias especializadas 
y obtener evidencia para el acceso a justicia.
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lograda la estabilización, seguir los procedimientos que se indican a continuación: 

Personal de recepción del establecimiento de salud

a) 	 Se identifica ante la persona afectada (nombre completo, cargo y función).

b) 	 Informa:
Servicios a los que tiene derecho. 
Derecho al consentimiento informado.

c) 	 Indica a la víctima que puede estar acompañada por un familiar que ella designe 
o un personal femenino del establecimiento de salud.

d) 	 Utilizar “Código Violeta” para comunicarse con el equipo de salud en relación 
con el caso, para priorizar privacidad de la persona afectada.

e) 	 Acompaña y ubica a la persona afectada en un espacio privado, donde uno/a 
profesional la atiende de manera cordial, elabora una historia clínica completa 
y, de ser el caso, realiza un examen mental, físico y ginecológico.

f) 	 Maneja la crisis emocional, si se presentase.

g) 	 Valora el estado emocional de la persona afectada y realiza el examen mental.

h) 	Registra la firma del consentimiento antes de la elaboración de la historia 
clínica.

Violencia sexual aguda

“CÓDIGO VIOLETA”
Consiste en priorizar la privacidad de los hechos ocurridos 
a la persona afectada frente al equipo de salud de la sala 
de espera, de urgencias, de emergencia, u otras personas 
del establecimiento de salud.

IMPORTANTE
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La víctima puede negarse al examen u otras intervenciones. 

En ese caso, se esperará hasta tener mejores condiciones. 

Las acciones o intervenciones que autoriza la persona afectada por violencia 
sexual o sus familiares son:

IMPORTANTE: consentimiento

Entrevista clínica general y sobre el hecho violento.

Exploración de la salud mental, física y ginecológica.

Examen genital/ano-rectal.

Recolección de evidencias forenses.

Toma de fotos de las lesiones y elaboración de diagramas.

Exámenes de laboratorio clínico y gabinete, toxicológicos y alcoholemia.

Tratamiento médico y/o quirúrgico para las lesiones. 

Recepción de los medicamentos necesarios para prevenir y/o tratar 
infecciones de transmisión sexual y embarazo.
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a) 	 La información brindada se comunica a los padres, tutores o responsables de su 
cuidado.

b)	 Se asegura el acceso a la información.

c)	 Se garantiza el servicio diferenciado de salud, el servicio integral de salud sexual 
y reproductiva, las pruebas rápidas y las de tamizaje invasivo, entre otras, sin 
que medie la necesidad de autorización de la madre, padre o de la persona que 
asuma el cuidado de la/el adolescente para los procedimientos que favorecen 
su interés superior.

Violencia sexual aguda: 

en caso de niños, niñas y adolescentes

* Consultar también “Protocolo de acción conjunta entre los Centros Emergencia Mujer – CEM y los establecimientos de 

salud – EE. SS. para la atención a las víctimas de violencia”, aprobado por Decreto Supremo N.° 008-2019-AS.

7.1.5 Cuidado integral de 
víctimas: METODOLOGÍA AVISA

ACOGIDA

Escucha activa.

No juzgar e intervención en crisis. 

Brindar trato digno, no discriminatorio y sin prejuicios. 

Respetar la decisión de la persona afectada y evitar imponer sus criterios o 
decisiones.

En ningún caso debe ser confrontada con el/la agresor/a.

No subestimar las situaciones de peligro.

Remitir adecuadamente a la red de apoyo pertinente territorial.
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MANEJO DE LA CRISIS

Crisis
Período de alto riesgo físico y/o psíquico, caracterizado por una situación 
temporal de desequilibrio emocional, cognitivo y conductual, con 
sintomatología variada; predominan niveles altos de ansiedad, que impiden 
a la persona manejar determinadas situaciones con sus mecanismos 
psicológicos habituales.

Manifestaciones: llanto fácil, nerviosismo, baja autoestima, dificultad para 
tomar decisiones.

Manejo 
Ante crisis emocional, acompañada de potenciales riesgos de conductas 
autodestructivas (ideación suicida o intentos de suicidio): 

Estado de la salud mental

Manejar caso como emergencia psiquiátrica.

Considerar internamiento breve según la condición clínica o si persiste 
riesgo suicida inminente.

En caso de traslado desde un servicio de otro sector, solicitar el 
acompañamiento de al menos un personal del CEM, la comisaría y/o la 
fiscalía.

Describir el ánimo referido por la usuaria y el afecto que expresa. Registre 
en la historia clínica.

Preguntar por riesgo suicida inminente.

Registrar los diferentes componentes del examen mental: porte, actitud, 
conciencia, orientación, pensamiento, afecto, senso-percepción, atención, 
sueño, memoria, inteligencia, lenguaje, conductas, juicio de realidad, 
prospección e introspección.

VALORACIÓN EMOCIONAL FÍSICA-SEXUAL
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Explorar preocupaciones: describa en forma detallada la narrativa 
relacionada con la afectación emocional después de la experiencia 
traumática; anote la presencia de alucinaciones, delusiones, disociación, 
cualquier alteración psicopatológica presente.

Describir detalladamente todas las intervenciones sanitarias realizadas 
como fundamento expresado en los exámenes complementarios, para 
establecer el diagnóstico definitivo en caso de que se requiera. Esta tarea 
debe ser realizada por el/la médico/a, psicólogo/a y el equipo de salud.

El anexo 1 establece los procedimientos de evaluación, cuidado y recuperación por 
niveles de establecimientos de salud.



Norma Técnica de Salud para el cuidado integral de las mujeres e integrantes del grupo familiar afectados por violencia sexual

40

Valoración física y sexual

Considerar necesidades específicas de exploración y atención cuando la 
violencia sexual se ha producido recientemente.

Seguir pautas:

Antes del examen físico.

Examen físico-clínico general.

Hallazgos de las lesiones.

Examen médico general realizado a personas afectadas por violencia 
sexual.

Examen clínico realizado a nivel general y ano-rectal.

Toma de muestras de evidencias, que incluye: manejo de prendas de 
vestir, materiales sobre la piel, entre otros.

Conservación y embalaje de pruebas médico-legales, que incluye 
hacer entrega de las evidencias mediante oficio que explicite a quién 
se dirigen las evidencias (institución y persona), el detalle de lo que 
se entrega, así como registro de la firma en el cargo, nombre, lugar 
y fecha de la persona que lo recibe y el nombre y firma de la persona 
que entrega las evidencias.
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INTERVENCIÓN CLÍNICA – kit para la 
atención de casos de violencia sexual

Asegurar la prevención y tratamiento para ITS

Resultado de ITS negativo no excluye infección si el hecho de violencia sexual fue 
reciente. 

Primer contacto con el servicio de salud: toma muestras para:

VIH: prueba rápida para VIH (entrega de 20 condones postest).

Sífilis: solicitando prueba rápida treponémica o RPR cuantitativo, o prueba 
rápida dual VIH/SÍFILIS.

Neisseria Gonorroheae: tomar muestra de endocérvix, para frotis de Gram y 
cultivo en Agar chocolate o ThayerMartín.

Hepatitis B: antígeno de superficie.

Virus de papiloma humano: valoración clínica en busca de lesiones.

EE. SS. deben garantizar 
la entrega del kit de 
emergencia a las víctimas 
de violación sexual (RM 
N.° 227-2019/MINSA).

IMPORTANTE
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Test del embarazo y asegurar AOE

Realizar la prueba rápida de hormona gonadotropina coriónica (HCG beta) (test 
del embarazo).

Informar a la víctima de su derecho a prevenir un embarazo de forma efectiva y 
segura, para que decida libremente si opta o no por esta alternativa.

Atención integral de la gestante en caso de interrupción voluntaria por 
indicación terapéutica

Es posible que la víctima quede embarazada como consecuencia de la 
violación. El equipo de salud del establecimiento de salud debe informar bajo 
responsabilidad de su derecho a ser evaluada integralmente.

La evaluación integral del estado físico y mental, así como la edad de la víctima, 
son fundamentales para determinar si su vida se encuentra en riesgo o el hecho 
puede generar un mal grave o permanente en su salud mental y/o física y para 
su recuperación integral, conforme lo dispone la “Guía técnica nacional para la 
estandarización del procedimiento de la atención integral de la gestante en la 
interrupción voluntaria por indicación terapéutica del embarazo menor de 22 
semanas”.

Todas las mujeres que han sufrido una violación pueden usar AOE.

La AOE no tiene contraindicaciones en ninguna circunstancia.

Previo consentimiento informado, suministre la AOE dentro de las 72 horas 
de ocurrido el coito. Cuanto antes se tome, mayor será la efectividad.

En el caso de adolescentes víctimas de violación sexual, no se requiere 
autorización del representante legal para el suministro de la AOE.

Se indica en cualquier edad y/o paridad (incluidas las nulíparas).

Se utiliza el método de solo progestágeno: levonorgestrel.

También se puede usar el método de Yuzpe o de píldoras anticonceptivas 
combinadas.

Fuente: 5.5.3 "I" Intervención Clínica- Kit para la atención de caso de violencia sexual. Apartado b) de la Norma Técnica 
de Salud para el cuidado integral a mujeres e integrantes del grupo familiar afectados por violencia sexual.
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1. Seguimiento por infectología

	 Realizar una interconsulta con el servicio de infectología para detectar nuevas 
posibles infecciones adquiridas durante o después de los hechos de violencia.

	
	 Efectuar, para el seguimiento de las personas expuestas, pruebas de tamizaje 

para VIH.

2. De la referencia y contrarreferencia

	 El cuidado integral de la salud de la víctima de violencia sexual 
puede requerir el concurso de diversos profesionales de salud, 
incluyendo médico/a cirujano/a, médicos/as especialistas, 
profesionales de obstetricia, enfermería, psicología, trabajo 
social, personal administrativo o personal técnico de todos 
los niveles, hacia quienes debe ser remitida la víctima en 
virtud de sus necesidades clínicas individuales.

3. Seguimiento por salud mental

Persona adulta afectada por violencia sexual: en caso de 
secuelas emocionales (estrés postraumático, depresión, 
trastorno de ansiedad), debe ofrecerse: 

El lapso desde que la gestante solicita formalmente la interrupción voluntaria por 
indicación terapéutica del embarazo hasta que se inicia la intervención no debe 
exceder los seis (6) días calendarios.

Las/los operadores de salud deben recabar autorización de la madre, padre, 
responsable o tutor/a para realizar pruebas, diagnósticos, procedimientos e 
intervenciones de salud a la NNA.

Si no se da el consentimiento y corre peligro la vida o pueda generarse un daño 
irreparable a la NNA, en aplicación del interés superior del niño se puede prescindir 
de esta autorización.

SEGUIMIENTO DEL CASO

A. Seguimientos clínicos requeridos
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Niños y niñas menores de 3 años: ofrecer disponibilidad de tratamiento 
especializado, según evaluación, considerando terapia de juego, realizado por 
personal especializado entrenado.

Trastorno mental grave con elevado riesgo psicosocial y secuelas de violencia 
sexual: ingresa al programa de continuidad de cuidados intensivo del Centro de 
Salud Mental Comunitario Territorial para seguimiento cercano.

	 Psicoterapia cognitivo-conductual con un número mínimo de 12 sesiones en 
Centro de Salud Mental Comunitario territorial o servicio especializado de 
salud mental de hospitales de su jurisdicción.

	 Dependiendo del caso: terapia de desensibilización y reprocesamiento 
por movimiento ocular (EMDR), la cual es realizada por psicoterapeuta 
psicólogo/a clínico/a o médico/a psiquiatra entrenado/a.

Se da de alta a la usuaria cuando se ha cumplido, en mayor medida, el objetivo 
de recuperación integral y cuando no hay factores de riesgo explícitos.

Implica recuperación de salud mental y alta del tratamiento de la salud sexual 
y reproductiva.

B. Consideraciones en relación con el alta

Brindar información sobre servicios complementarios 
a los servicios de salud que estén presentes en la 
comunidad (agrupaciones de mujeres, servicios 
deportivos, terapias ocupacionales, participación en 
organizaciones comunitarias, actividades mensuales 
de promoción de la salud, grupos de ayuda mutua, 
organizaciones o agrupaciones de niñas, niños y 
adolescentes, servicios recreacionales, entre otros).
Programar citas de seguimiento en servicios de salud 
mental o servicios de salud sexual reproductiva y/o 
cualquier otro interviniente en relación con el daño 
sufrido por la violencia sexual.

IMPORTANTE
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Realizar visitas domiciliarias integrales de forma periódica.

Hacer las visitas sin usar el uniforme, para evitar avergonzar, estigmatizar o 
poner en riesgo a la víctima.

Explicar a la usuaria que el proceso de recuperación toma tiempo (mediano o 
largo plazo) y no es lineal, y que demanda cuidado integral de la salud.

Es necesario que el personal de salud, a partir de una nueva evaluación, defina 
el alta del tratamiento.

Expresar la preocupación del equipo de salud por el bienestar y seguridad de 
la persona afectada, cuidando no generar angustia ni culpabilizarla.

Explicar si existe rotación de personal y explicar que la 
siguiente persona a cargo conocerá el caso y asumirá 
con respeto y compromiso la continuidad de su 
procedimiento terapéutico.

Mantener comunicación mensual con las 
instituciones involucradas con el caso 
(CEM de la jurisdicción, comisarías, 
fiscalía, etcétera), e informar si se 
presenta deserción del tratamiento.

Mantener comunicación 
mensual con los 
diferentes servicios de 
salud intervinientes 
y personal de salud 
interdisciplinario.

C. Abordaje en casos de 
deserción del tratamiento
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Cercanía del agresor: si el agresor es alguien conocido o familiar, que vive 
cerca o en la misma casa de la persona y con quien tiene que interactuar.

Dificultades en el proceso legal: procesos de revictimización, dificultades para 
el acceso a la justicia o la victima pierde iniciativa para continuar colaborando 
con las investigaciones.

Ausencia de redes de soporte.

Culpabilización a la persona afectada de parte de sus familiares por la 
violencia sexual sufrida, o autoculpabilización.

Ausencia reiterada y sin justificación al espacio de atención.

Intervención negligente de familiares o red de soporte social con la intención 
de aislarla o disminuir su participación en los espacios de intervención.

Riesgo de un nuevo episodio de violencia sexual.

Abandono de una de las intervenciones.

Exposición a otros tipos de violencia (violencia física o psicológica).

Carencia de recursos económicos para trasladarse a los espacios de cuidado 
integral.

Las mujeres, niñas, niños y adolescentes no reconocen la violencia sexual 
vivida, en particular si fue ejercida por una persona con la que tenían algún 
tipo de relación de pareja.

Abordaje en casos de deserción del 
tratamiento: situaciones que representan 
un riesgo para lograr los objetivos de 
la intervención
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Obligación de activar la red de protección comunitaria y multisectorial 
(comisaría, CEM, fiscalía, etcétera) para proteger a la mujer de un nuevo 
episodio de violencia sexual, de la cercanía del agresor, de la participación de 
personas de su entorno que quieran sabotear el proceso de tratamiento y de 
las dificultades que se pudieran presentar en el proceso legal.

Ante riesgo inminente, evaluar el internamiento de la persona afectada en 
casas de acogida temporal.

Niñas, niños y adolescentes víctimas de violencia sexual (violación, explotación 
sexual, trata de personas) cometida por su entorno familiar: separarlos y 
disponer su cuidado a la familia extensa. Si lo justifica, ubicar en un Centro 
de Acogida Residencial (CAR), para lo que los servicios de salud territorial 
tienen que establecer los mecanismos de actuación conjunta y articulada con 
el fin de coordinar con estos centros el cuidado integral de las niñas, niños y 
adolescentes afectadas, según sus necesidades.

Si la mujer tiene hijos/as, se los/las debe incluir en el proceso de refugio. 
Coordinar con fiscalía y el CEM de la jurisdicción.

Ante inasistencias reiteradas y no justificadas: contactar con un miembro de 
la red de soporte de la persona afectada (familiares, vecinos, etcétera).

Ante la culpabilización o autoculpabilización de las mujeres, niñas, niños 
y adolescentes por la violencia sexual sufrida, se debe realizar un trabajo 
intensivo con el objetivo de cuestionar estas ideas y emociones.

Abordaje en casos de deserción del 
tratamiento: estrategias de acción 
ante obstáculos para el logro de 
objetivos terapéuticos

47
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Registrar los diagnósticos existentes del daño físico, sexual y psicológico y la 
causa externa de morbilidad y mortalidad que producen el daño, es decir, la 
violencia contra la mujer, según el CIE 1 O.

En relación con el reporte y uso de la información:

Establecer e identificar cartera de servicios intersectorial disponibles con 
respecto a la violencia contra la mujer en la red de servicios, para la continuidad 
de la atención.

Contar con un directorio actualizado permanentemente de las organizaciones 
donde canalizar las denuncias (jueces, fiscales, comisarías, CEM, etcétera).

D. Del registro, reporte y notificación oportuna

La notificación, registro y codificación de los casos de violencia sexual 
tiene carácter obligatorio. 

Los EE. SS. registrarán los casos de violencia y notificarán semanalmente 
según los procedimientos establecidos en el sistema de vigilancia 
epidemiológica de violencia.

Los responsables de estadística y epidemiología realizan reportes 
mensuales de las personas afectadas por violencia sexual atendidas, 
especificando edad, género, discapacidad, identificación étnica, 
nacionalidad, entre otros, tipos de intervenciones desarrolladas e 
intensidad de uso.

La violencia sexual debe ser parte del análisis de la situación de salud (ASIS).

Las oficinas de comunicación de cada DIRIS, DIRESA y GERESA, o las que 
hagan sus veces en el ámbito regional, deben presentar y analizar los 
datos de violencia sexual como un mecanismo de sensibilización entre 
el personal de salud, así como de incidencia política con los gobiernos 
locales y regionales.

ACCESO A LA INFORMACIÓN Y JUSTICIA
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Plan de seguridad para usuaria

	 Identificar situaciones de riesgo potencial.

	 Plantear estrategia con recomendaciones para proteger la integridad física y 
psicológica de la víctima de violencia sexual.

Contar con un directorio de la red de instituciones que ofertan servicios de 
protección de la víctima, como casas-refugio, albergues, soporte emocional, 
grupos de apoyo, atención legal, cercanos al territorio local.

Atender los casos derivados desde los otros servicios públicos intersectoriales, 
como el CEM, la comisaría, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses y 
la fiscalía, facilitando la atención rápida y gratuita.

Establecer y mantener una línea abierta de comunicación telefónica o internet 
entre los servicios públicos de atención de la violencia contra la mujer.
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7.1.6 Cuidado integral de 
víctimas después de las 
72 horas de la agresión

La evaluación clínica debe considerar la detección de lesiones antiguas 
siguiendo los procedimientos establecidos para casos antes de las 72 horas de 
producido el hecho de violencia.

Atención integral en salud, que incluye todos los actos clínicos, quirúrgicos y 
especializados en salud mental, implica: 

	 Procesos como la toma de muestras forenses.

	 Proceso de cadena de custodia.

	 Utilización de técnicas de entrevista que permitan documentar parte de 
los hechos, sin influir en el relato de la persona afectada por violencia 
sexual.

	 Estricta documentación de los relatos y los procesos de atención.

Examen clínico de afectación específica de su salud sexual y reproductiva:

	 Tiene que ser realizado por médico ginecólogo-obstetra, quien debe 
evaluar:

	 Posibilidad de gestación producto de la violación.

	 Existencia de infecciones de transmisión sexual, incluyendo la 		
	 enfermedad inflamatoria pélvica, y brindar su respectivo tratamiento.

	 Afectación –o no– de su fertilidad. 

	 Complicaciones del embarazo si estuviera embarazada (así como 	
	 la posible afectación grave o permanente en la salud física y/o mental 	
	 producto del embarazo).
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	 Problemas relacionados como la dispareunia, vaginismo y otros del 	
	 área ginecológica.

	 Se cuenta con la “Guía nacional de atención de salud sexual y 		
	 reproductiva” del MINSA.

Acciones de EE. SS.  tienen un doble 
componente: atención integral en 
salud y acceso al sistema de justicia.

IMPORTANTE

7.2 Comunicación
Señalética adecuada. Si predomina la lengua originaria, la señalética debe 
tener formato bilingüe y será necesario contar con un servidor público 
bilingüe que acompañe en la ruta de actuación.

Información escrita sobre los derechos de las víctimas de violencia sexual.

Personal que apoye a la orientación oportuna para la ruta de actuación de las 
víctimas de violencia sexual.

Atención de las necesidades de las personas usuarias (personas con 
discapacidad, personas que hablan idiomas distintos al español, etcétera).

Garantizar la adecuación cultural de la 
información y atenciones, con lenguaje 
claro y comprensible, de acuerdo con la 
particular situación de las víctimas.
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7.3 Gestión del servicio

7.4 Monitoreo y evaluación

7.5 Registro en historia 
clínica y certificación de 
atenciones y hallazgos

Destinar recursos humanos suficientes para detectar la violencia sexual 
y violación sexual, y atender y proteger a las víctimas restableciendo sus 
derechos:

	 Personal especializado según necesidades territoriales.

	 Recursos logísticos.

	 Presupuesto.

Coordinaciones intersectoriales según las necesidades de la víctima.

El examen médico debe evitar procedimientos invasivos y revictimizadores, 
independientemente del medio empleado.

Recurrir a la evaluación psicológica para apoyar la declaración de la persona 
afectada.

Cuidar trato humanizado, cálido y respetuoso.

El Ministerio de Salud designa, a través de sus equipos técnicos, a los responsables de 
realizar el monitoreo y la evaluación de la aplicación de esta Norma Técnica de Salud 
en las DIRIS, DIRESA y GERESA, o las que hagan sus veces en el ámbito regional.
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7.6 Abordaje multisectorial 
y articulado

Estrategia esencial para garantizar justicia, protección y bienestar para las 
mujeres que sufren violencia.

Todo equipo de salud interviniente enlaza con los representantes de los 
diferentes sectores, en el marco de:

	 Protocolo base de actuación conjunta. 

	 Protocolo de actuación conjunta del Centro Emergencia Mujer (CEM) y 
los EE. SS.

No es necesaria la realización de la audiencia especial de ratificación pericial; 
por lo tanto, NO se requiere la presencia de profesionales para ratificar 
los certificados y evaluaciones que hayan emitido para otorgarles valor 
probatorio.

Articulación entre los servicios 
sociolegales y los servicios de 
salud: EQUIPO SALUD Y CEM
Coordinación en todos los casos

	 Coordinan acciones oportunas y eficaces permanentemente, para optimizar 
intervenciones en: 

	 Gestión social y fortalecimiento familiar.

	 Acompañamiento legal.

	 Acompañamiento a la persona afectada para denuncia. 
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	 Atención psicológica.

	 Atención clínica y psicosocial.

	 Registro de pruebas y certificados. 

	 Provisión y abastecimiento oportuno del kit para la atención de casos 
de violencia sexual, insumos, medicamentos, exámenes o pruebas 
complementarias.

Riesgo moderado o grave

EQUIPO DE SALUD coordina inmediatamente con RED DE SERVICIOS DE 
PROTECCIÓN SOCIAL y otros recursos comunitarios disponibles en el territorio, 
como:

CEM DEMUNA
Redes de 

apoyo 
familiar, etc.

Hogares 
de refugio 
temporal

Directorio

Directorio de actores intersectoriales intervinientes para la protección social 
territorial debe estar VISIBLE en servicios de salud mental territorial, servicios de 
salud sexual reproductiva, infecciones de transmisión sexual (ITS) y servicios de 
emergencia hospitalaria de la jurisdicción.
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De la articulación con los 
servicios de acceso a la justicia
Todo funcionario o funcionaria de los diferentes sectores, incluido el personal de 
salud:

1. Denuncia los casos ante:

2. Informa a la víctima:

Ministerio Público  
MP

Poder Judicial 
PJ

Policía Nacional 
del Perú

PNP

Derechos al acceso a la justicia 
para contribuir con la garantía de 
justicia, protección y bienestar.

Puede denunciar los hechos 
en cualquier comisaría de la 
especialidad o, de preferencia, 
en la más cercana del lugar 
donde ocurrieron los hechos 
de violencia.

Posibilidad de acudir 
directamente a la Fiscalía 
o al Poder Judicial.

Ubicación: persona que la 
atenderá en las instituciones 
públicas que brindan asistencia 
legal y social, como el CEM de la 
jurisdicción y hogares-refugio 
temporales, de ser el caso.

3.  	Equipo de salud brinda el apoyo emocional necesario para que tome la decisión 
de realizar la denuncia.

4.  Sugiere compañía de persona de confianza o de su red de soporte social para 
que la acompañe en dichas gestiones. En casos de niñas, niños y adolescentes, 
este acompañamiento debe corresponder a padres, tutores o quienes sean 
responsables de su cuidado.
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7.7 Fortalecimiento 
de capacidades

Entrenamiento continuo 
del equipo de salud 
interdisciplinario
1.  EE. SS. (DIRIS, DIRESA y GERESA, o las que hagan sus veces en el ámbito regional):

	 Realizan procesos de fortalecimiento de capacidades en: 

Enfoque de género.

Cuidado integral a personas afectadas por violencia sexual.

Uso del kit para la atención de casos de violación sexual.

Atención diferenciada en niñas, niños y adolescentes.

Cadena de custodia y acopio de pruebas.

Incorporan en el programa de desarrollo de capacidades anual, la 
realización de ello, con un creditaje mínimo de cinco (5) créditos.

2. 	Equipos de salud participan de cursos virtuales y semipresenciales anuales 
elaborados por la Dirección de Salud Mental en coordinación con la Dirección 
de Salud Sexual y Reproductiva y la Escuela Nacional de Salud Pública, bajo 
responsabilidad, sobre las competencias relacionadas con el cuidado integral 
en violencia basada en género, violencia sexual y normatividad vigente.

3. 	 Incluye entrenamiento anual a equipos intervinientes para la emisión 
adecuada de certificados médicos e informes psicológicos del personal médico 
y de psicología de los diferentes niveles de atención, dando prioridad a los 
servicios de ginecoobstetricia, servicios de emergencia hospitalaria, servicios 
especializados de salud mental territorial y equipos de centros de salud mental 
comunitaria.
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Servicio centrado 
en la víctima

8.
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Dado que la razón de ser de nuestra función es centrarnos en cada víctima, 
tenemos la responsabilidad de garantizar que nuestros servicios:

Ello solo será posible atendiendo a la particular situación de cada víctima para la 
atención y recuperación de su salud integral. 

Para ello es indispensable tener en cuenta lo siguiente: 

•	 Sean de calidad, con atención especializada y personal profesional de salud 
suficiente.

	 Permitan el acceso de todas las víctimas de violencia o violación sexual de 
todo el territorio nacional, sea de zonas urbanas o rurales.

	 Se adapten a las necesidades de los contextos socioculturales donde se brinda 
el servicio.

	 Busquen que las usuarias cuenten con la información necesaria para acceder 
y exigir al sistema de justicia la protección de sus derechos vulnerados por 
la violencia sexual o violación sexual de que han sido víctimas. Se debe 
promover, en el marco de nuestras funciones, el acceso al sistema de justicia.

•	 Si la víctima es mujer (ya que por las relaciones de poder y subordinación 
socialmente arraigados son las principales víctimas de violencia sexual).

	 Si es menor de edad (otro factor que exacerba la violencia y la violación 
sexual).

	 Si tiene discapacidad.

	 Identidad cultural (si son indígenas, afrodescendientes, etcétera).

	 Identidad de género (heterosexuales, lesbianas, bisexuales, trans); si son 
migrantes, personas con VIH, trabajadoras sexuales, etcétera.

Cuando más de dos de estas situaciones confluyan simultáneamente en una 
víctima, su vulnerabilidad se agrava, y requiere una atención que contemple esta 
particular situación.
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¿Y cómo implementar 
esta atención 
integral diferenciada 
centrada en víctimas 
de violencia sexual 
que pertenecen 
a estos grupos 
especialmente 
vulnerables?

9.
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Niños, niñas y adolescentes
Identificar necesidades de atención (física y mental) urgente (protección, 
seguridad y emergencia) para satisfacerlas prioritariamente.

Reconocer factores de riesgo que afecten su integridad para solicitar las 
medidas de protección idóneas.

Comprende: alimentación, vestido, descanso, contención emocional 
son previas a cualquier otro tipo de actuación.

Si la atención es de emergencia y existe riesgo vital, valorar la emergencia y 
consignar en la historia clínica toda la información posible, resguardando la 
evidencia, todo en presencia de la madre, preferentemente, o de los tutores 
legales. Este procedimiento debe contar con testigos.

La entrevista se realiza una sola vez.

No se admite la participación de la persona agresora o del padre o tutor que 
consintió o no denunció los hechos de violencia. 

En caso de discapacidad o impedimento que limite su desplazamiento, el 
personal del servicio se traslada a donde este se encuentre.

Se realizan actividades lúdicas que creen clima de 
confianza.

Se le explica quién es la persona que lo atiende 
y/o entrevista, dónde trabaja, por qué está 
con esta persona, y que ella puede ayudarle.

El NNA puede denunciar actos de violencia 
en su agravio o en agravio de otras 
personas, sin necesidad de la presencia 
de una persona adulta.
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Es necesario preguntar en lenguaje claro, sencillo y comprensible según la 
edad y nivel de comprensión, contexto cultural y en la lengua materna de la 
niña o niño.

Hay que evitar las preguntas de respuesta “Sí”/”No” y utilizan interrogantes 
abiertas. No se puede sugerir o inducir respuestas.

Se valora la respuesta de los padres o apoderados ante los hechos de violencia.

En caso de presunta violencia sexual u otro delito vinculado a hechos de 
violencia, se evita la revictimización y se informa de ellos al Ministerio Público.

Es preciso escuchar con paciencia, permitirles expresarse y tener consideración 
de sus opiniones y preferencias.

Adaptarse a las dificultades que puedan tener, sobre todo si existe déficit 
sensorial. 

Permitirles que decidan sin presión sobre los hechos de violencia, el lugar 
donde quieran vivir o las ayudas sociales que quieran recibir, salvo que 
constituya un caso de riesgo severo o que sea un delito perseguible de oficio 
en el que se comunicará de inmediato a la autoridad competente.

* 	El NNA es un sujeto de derechos, y estos 
deben garantizarse. 

* 	En todos los casos prima el interés superior 
del/de la niño/a.

* 	En todos los casos se toma en cuenta 
previamente la opinión del NNA en 
función de su edad y madurez.

IMPORTANTE

Personas adultas mayores
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En casos en los que acuda la persona sola, se identifica una red de apoyo 
familiar o comunitario.

Se recomienda contribuir a mejorar calidad de vida de las personas adultas 
mayores con o sin discapacidad y sus familias, en un contexto de igualdad de 
oportunidades, no discriminación y accesibilidad al servicio.

Dirigirse a la persona con discapacidad, no a su acompañante, si lo hubiera. 
Según corresponda, se invita a las personas acompañantes a que se dirijan a 
la persona usuaria y no al personal del CEM o establecimiento de salud como 
intermediario.

Se exploran factores protectores y de riesgo.

En caso acuda sola, se identifica una red de apoyo familiar o comunitario.

Es preciso escuchar, permitirles expresarse y tener consideración de sus 
opiniones y preferencias.

Hay que conocer sus necesidades específicas antes de intentar brindarles 
apoyo, con el objeto de ajustar la respuesta de atención.

No es recomendable exigir más de lo que puedan hacer ni creerles incapaces 
y hacerles todo. Se debe, limitar la ayuda a lo necesario

La atención está orientada a mejorar su calidad de vida, en un contexto de 
igualdad de oportunidades, no discriminación y accesibilidad al servicio.

Es necesario informar de forma clara y detallada sobre la situación de 
violencia sexual vivida, promoviendo el ejercicio de su autonomía. 

Se recomienda respetar sus decisiones, aun con el riesgo de que se equivoquen, 
salvo que constituya un caso de riesgo severo o que sea un delito perseguible 
de oficio.

Personas con discapacidad 
física, mental e intelectual
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Ser pacientes, escuchar activamente, no sancionar o juzgar, estar abiertos 
a diferentes formas de comunicación y aceptar con naturalidad el uso de 
ayudas técnicas en la comunicación y en la interacción.

Cuando sea pertinente, identificar signos y síntomas asociados a alguna 
discapacidad mental, de manera simultánea a la identificación de los 
indicadores asociados a violencia. Si fuera el caso, brindar información y 
atención a la familia e informarla de la necesidad de atención especializada.

Si la persona migrante lo solicita, coordinar con la embajada o consulado la 
ubicación de familiares o amistades.

Se propone brindar la atención gratuita, no siendo necesaria la presentación 
de cédula o carné de extranjería.

Es necesario ofrecer información sobre la legislación vigente y los mecanismos 
previstos en el Perú frente a la violencia.

Se recomienda coordinar con INABIF, instituciones públicas, privadas, ONG o 
empresas de transportes para el traslado de la persona a su lugar de origen, 
si lo solicita, o al domicilio de la red familiar idónea.

Urge asegurar el cuidado integral y el acompañamiento desde el CEM 
y el establecimiento de salud, durante toda la ruta de atención.

Migrantes internos 
y externos
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Está prohibida la discriminación contra personas LGTBI.

Es preciso utilizar un lenguaje inclusivo y respetuoso, sin presuponer la 
heterosexualidad de las personas que acceden al CEM o a un establecimiento 
de salud.

Se recomienda acoger, escuchar activamente e identificar necesidades 
integrales y prácticas de las personas LGTBI, y prever su seguridad. No juzgar 
o sancionar.

Se debe asegurar una atención especializada que reconozca las características 
de la violencia sexual contra las personas LGTBI.

Es necesario prever su seguridad. Recordar que la violencia por orientación 
sexual, expresión y/o identidad de género posee un componente de 
discriminación y estigma que podría contribuir al riesgo permanente.

Hay que contribuir a la recuperación emocional de las personas LGTBI 
afectadas por hechos de violencia sexual atendidas en el CEM.

Urge sensibilizar y capacitar al personal de salud.

Personas LGTBI
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Se recomienda utilizar un lenguaje respetuoso, cordial, y conceder un trato 
humanizado.

Se desaconseja hacer juicios de valor, comportamientos, comentarios, 
sonidos, gestos, insinuaciones o preguntas inapropiadas de la persona o su 
comunidad.

Se debe asegurar la comprensión del mensaje recurriendo a un miembro 
del equipo de salud bilingüe o un/a intérprete/traductor/a con capacidades 
interculturales.

En el caso de que el/la servidor/a público/a bilingüe o el/la intérprete/
traductor/a sea una persona que conoce a la víctima, se sugiere recurrir a otro 
intérprete/traductor para evitar que se tergiverse el mensaje y se revictimice 
a la persona.

Es preciso coordinar con sistemas de justicia local y autoridades de las 
comunidades, con el fin de prevenir que se deje sin efecto la denuncia, se 
minimice el daño o impacto emocional de la persona afectada por violencia 
sexual, en articulación con los diferentes sectores del territorio.

Mujeres de comunidades 
indígenas y 
afrodescendientes
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Pautas de autocuidado 
de los equipos de salud

Reconocer cómo se manifiesta el agotamiento profesional (frustración, 
apatía, etcétera).

Buscar espacios de reunión para el equipo de salud y recibir retroalimentación 
saludable y constructiva.

Reconocer la responsabilidad de la institución en el cuidado de sus 
trabajadores/as.
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Responsabilidades
Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública (Dirección 
de Salud Mental y Dirección de Salud Sexual y Reproductiva): responsable 
de la difusión, asistencia técnica, implementación, monitoreo, evaluación y 
supervisión del cumplimiento de la Norma Técnica de Salud.

Direcciones de Redes Integradas de Salud, Direcciones Regionales de Salud 
y Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el ámbito 
regional: responsables de la difusión, asistencia técnica, supervisión, 
aplicación y cumplimiento de la Norma Técnica de Salud, en sus respectivas 
jurisdicciones.

IPRESS: responsables de cumplir y aplicar la Norma Técnica de Salud.
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ANEXOS
Anexo Nº 1: Actividades según niveles, para el cuidado integral de la  persona  
afectada  por violencia sexual.

Anexo Nº  2: Premisas básicas para el cuidado integral en personas afectadas 
por violencia sexual.

Anexo Nº  3: Códigos de registro HIS de violencia.

Anexo  Nº 4: Consentimiento  informado  para  el examen  de integridad  
sexual  en mujeres adultas.

Anexo Nº 5: Kit para la atención de casos de violencia sexual.

Anexo Nº 6: Indicaciones de Aborto  Terapéutico,  según  "Guía Técnica  
Nacional  para la estandarización del procedimiento de la Atención Integral 
de la gestante en la Interrupción Voluntaria por Indicación   Terapéutica   del   
Embarazo   menor  de   22   semanas   con consentimiento informado en el 
marco de lo dispuesto en el articulo  119° del Código Penal". 

Anexo Nº 7: Calendario de pruebas de laboratorio.

Anexo  Nº 8: Materiales y metodología  para la  toma de muestras en 
evaluación  a persona afectada  por violencia sexual. 

Anexo  N° 9: Pautas  para  informar y ayudar a la  persona  afectada  por 
violencia  sexual a elaborar un plan de seguridad.

Anexo Nº 1O:  Pautas para armar un directorio de servicios  para el abordaje 
de la violencia sexual.

Anexo Nº 11:  Medidas de autocuidado para los equipos de salud que trabajan 
en casos de violencia sexual.
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https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1256309/%20Resoluci%C3%B3n%20Ministerial%20N%C2%B0%20649-2020-MINSA.PDF
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1256309/%20Resoluci%C3%B3n%20Ministerial%20N%C2%B0%20649-2020-MINSA.PDF
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1256309/%20Resoluci%C3%B3n%20Ministerial%20N%C2%B0%20649-2020-MINSA.PDF
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Anexo 2: Premisas básicas para 

el cuidado integral en personas 

afectadas por violencia sexual
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Anexo 4: Consentimiento informado 

para el examen de integridad sexual 

en mujeres adultas
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Anexo 6: Kit para la atención 

de casos de violencia sexual



Norma Técnica de Salud para el cuidado integral de las mujeres e integrantes del grupo familiar afectados por violencia sexual

72

Anexo 9: Pautas para informar y ayudar 

a la persona afectada por violencia sexual 

a elaborar un plan de seguridad
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Anexo 10: Pautas para armar un directorio de 

servicios para el abordaje de la violencia 

sexual
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Anexo 11: Medidas de autocuidado para los 

equipos de salud que trabajan en casos de 

violencia sexual
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