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Proveyendo el Cuidado Completo de Emergencia
a las Sobrevivientes de Agresiones Sexuales

Este proyecto de ley se asegura de que las sobrevivientes reciban cuidado
de salud que sea informado sobre el trauma, preciso al nivel médico,

y comprehensivo después de una agresión

En solo un año en Nebraska, hubo

1,592 casos de agresiones sexuales,
un número que no cuenta por todas las agresiones sexuales debido a las tasas bajas de denuncia.1  

Todas las mujeres y muchachas se merecen el acceso a información que sea precisa al nivel médico 
y a las buenas prácticas del cuidado de salud si eligen prevenir un posible embarazo que resulta de 
una agresión sexual.  

Cuando las sobrevivientes justo han entrado a un hospital para buscar la atención, muchas de 
ellas están experimentando el trauma debido a la agresión. Durante este tiempo, es crítico que 
los proveedores del cuidado médico y los defensores provean el cuidado pronto, apropiado, 
y compasivo para que las heridas inmediatas de la sobreviviente sean atendidas de manera apropiada, 

e—igual de importancia—para que sea reducida la probabilidad de infligir nuevos traumas. 

La anticoncepción de emergencia es un componente integral de una respuesta médica 
comprehensiva a la agresión sexual. La anticoncepción de emergencia, un método anticonceptivo, 
previene el embarazo antes de que comience por demorar y prevenir la ovulación. No es eficaz si una 

persona ya está embarazada. Denegar o retener la información y el acceso a la anticoncepción 
de emergencia les deja a las sobrevivientes vulnerables a un embarazo no planeado 

resultando de una agresión sexual.

Por 30 años, la anticoncepción de emergencia ha sido un método seguro y eficaz 
para prevenir el embarazo.2 Demuestra la investigación que la tasa del embarazo 
relacionado con la violación es entre el 5% - 7% entre las víctimas de una edad 

reproductiva (12 a 45).3 La tasa del embarazo no deseado es alta especialmente 
entre las víctimas jóvenes de la agresión debido a su uso relativamente bajo 

de métodos anticonceptivos y porque es más probable que sean 
agredidas y victimizadas repetidamente por miembros de su 
familia u otra gente confiada.4

La gran mayoría de las víctimas 
de agresiones sexuales son 
mujeres (83%), y un porcentaje 
significante de ellas son de una 
edad reproductiva.

43%
de las víctimas

tenían 12 o menos

21%
de las víctimas

tenían 13 o 17
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El embarazo resultando de una agresión sexual puede ser una causa de trauma significante 
adicional a la víctima, particularmente para una víctima niña, y se puede prevenirlo con el uso de 
lanticoncepción de emergencia.

A partir del enero del 2025, en 21 
estados y el Distrito of Columbia 
se requiere actualmente que las salas 
de emergencias provean servicios 
relacionados con la anticoncepción 
de emergencia a las víctimas de la 
agresión sexual.7

En 16 estados y el Distrito de 
Columbia se requiere que las salas 
de emergencia administren la 
anticoncepción de emergencia a las 
sobrevivientes a petición suya.8

es alineado con la dirección y las recomendaciones de:

•	 El Colegio Americano de Obstetras y 			 
	 Ginecólogos (ACOG, por sus siglas en inglés)
•	 La Organización Mundial de la Salud 
	 (WHO, por sus siglas en inglés)
•	 Los Centros para el Control y Prevención de 		
	 Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)

•	 La Academia Americana de Pediatría
•	 La Asociación Internacional de 
	 Enfermeras Forenses 
•	 La Oficina por las Víctimas del Crimen
	 del Departamento de Justicia de los 
	 Estados Unidos 

Todas estas organizaciones están de acuerdo que ofrecer la prevención del embarazo con el permiso
de la víctima como una buena práctica médica para una paciente de agresión sexual.

•	 Casi unos 3 millones de personas en los Estados Unidos han experimentado el embarazo relacionado  
	 con la violación en algún momento de sus vidas.5

•	 Unos 18 millones de personas han experimentado la agresión sexual vaginal en algún momento  
	 en sus vidas, y las sobrevivientes que fueron agredidas sexualmente por una pareja actual o previo eran  
	 cuatro a cinco veces más probable a informar sobre un embarazo relacionado con la violación  
	 (26%) que las que fueron agredidas sexualmente por un conocido (5.2%) o por un extraño (6.9%).6
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