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MINISTERIO DE SALUD No.@ﬂﬂ.ﬁ%ﬁ??}."...‘f* SA

Visto, el Expediente N° 20-043727-001, que contiene el Informe N° 033-2020-
DSARE-DGIESP/MINSA de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pdblica; y, el Informe N° 737-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de
Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas
y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del mencionado Decreto Legislativo,
modificado por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto
Nacional de Salud para la prevencién y control de las enfermedades, establecen que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias
en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision
de la politica nacional y politicas sectoriales de salud;

Que, la Ley N° 30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, tiene por objeto prevenir, erradicar y
sancionar toda forma de violencia producida en el ambito publico o privado contra las
mujeres por su condicién de tales, y contra los integrantes del grupo familiar; en especial,
cuando se encuentran en situacion de vulnerabilidad, por la edad o situacién fisica como las
nifas, nifios, adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad. Para
tal efecto, establece mecanismos, medidas y politicas integrales de prevencién, atencién y
protecci6n de las victimas, asi como reparacién del dafio causado; y dispone la persecucion,
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sancion y reeducacion de los agresores sentenciados con el fin de garantizar a las mujeres
y al grupo familiar una vida libre de violencia asegurando el ejercicio pleno de sus derechos;

Que, de conformidad con el articulo 10 de la precitada Ley, las entidades que
conforman el Sistema Nacional para la Prevencién, Sancién y Erradicacion de la Violencia
N, contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar destinan recursos humanos
«) especializados, logisticos y presupuestales con el objeto de detectar la violencia, atender a
! las victimas, protegerlas y restablecer sus derechos, los que, entre otros, y de conformidad
a su literal ¢) modificado por la Ley N°® 30862, Ley que fortalece diversas normas para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo
Familiar, comprenden el derecho de promocién, prevencién y atencion de salud,
precisandose al respecto que el Ministerio de Salud tiene a su cargo la provision gratuita de
servicios de salud para la recuperacion integral de la salud fisica y mental de las victimas;

Que, el numeral 79.1 del articulo 79 del Reglamento de la Ley N° 30364, aprobado
por Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP, establece que el Ministerio de Salud aprueba
lineamientos de politica en salud publica para la prevencién, atencién y recuperacion integral
de las victimas de violencia, asi como la atencién relacionada con el tratamiento y
rehabilitacién de personas agresoras. Asimismo, el numeral 79.4 del citado articulo,
establece que el Ministerio de Salud cuenta con lineamientos para el abordaje de la violencia
familiar y el maltrato infantil en los diferentes niveles de atencién del Sector Salud,
contribuyendo a la prevencion y recuperacion de la salud de las personas en situacion de
violencia familiar y maltrato infantil; y, articula sus servicios al Sistema Nacional para la
Prevencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del
Grupo Familiar;

Que, de conformidad con el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el
Decreto Supremo N° 011-2017-SA, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de
Salud Publica en materia de Salud Mental y Salud Sexual y Reproductiva, entre otros.
Asimismo, es competente para establecer modelos de intervencién prioritarios que integran
acciones de promocién de la salud; prevencion, control y reduccion de los riesgos y dafios
a la salud de la poblacién, en el ambito de la Salud Publica en el territorio nacional,
considerando los determinantes sociales de la salud, enfoques de derechos humanos,
género e interculturalidad en salud en todas las etapas de vida;

Que, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica ha
elaborado la propuesta de Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral a Mujeres e
Integrantes del Grupo Familiar Afectados por Violencia Sexual, conforme a los argumentos
que expone en su documento del visto;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Secretaria General, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N* 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N° 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control
de las enfermedades; y, en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por los Decretos
Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;
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No£4Q:2020/ninsA

MINISTERIO DE SALUD

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Norma Técnica de Salud N° 4 64 -MINSA/2020/DGIESP:
Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral a Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar
Afectados por Violencia Sexual, la misma que como Anexo forma parte integrante de la
presente resolucion,

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General, la publicacién de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en el Portal
Institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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¢{POR QUE
SE NECESITA
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La violencia sexual, una de cuyas manifestaciones es la violacion sexual,
afecta a las personas mas vulnerables, como ninas, ninos, adolescentes y
mujeres adultas.

La situacion se agrava porque por lo general quienes las agreden son
personas conocidas, muchas de ellas de su propia familia. De ahi que
nuestra adecuada intervencion resulte vital, mas atin en el actual contexto
de emergencia sanitaria generada por el COVID-19, en el que subsiste la
obligacién de garantizar la atencion a las victimas de violencia sexual *

Las victimas de violencia sexual estan en especial situacion 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 recuperacién de su salud
mental y fisica, incluida la salud sexual y reproductiva, asi como recuperar
y obtener pruebas de los hechos.

Conunaatencidnadecuadacontribuimosarecobrarlasalud delasvictimas

y promovemos su acceso a la justicia. Por ello, nuestro rol es fundamental
para su presentey su futuro.

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

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

i
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1.1. EL CONTEXTO:
:QUE PROBLEMA
ENCONTRAMOS EN PERU?

LA VIOLENCIA SEXUAL
ESTADISTICAS

(L)L {){] En los Gltimos
12 meses el
2.59 -
D %

DE LAS MUJERES,
comprendidas entre los 15y 49 afios,
han sufrido violencia sexual por parte
de sus parejas o exparejas (ENDES 2019). 3 4 R 6 %

L o delasylosadolescentes de12a17

afios, alguna vez en su vida sufrieron
violencia sexual (ENARES 2015).

> J

( o

CEM—MIMP en el 2019 reporta:

)
*55 565 115246 _@

)

CASOS DE VIOLENCIA CASOS DE VIOLENCIA

reportados contra nifios, nifias reportados contra personas

y adolescentes de 0 a17 afios, delos18y 59 afios,

-I 2 6 2 FUERON POR
VIOLENCIA SEXUAL,

casos fueron por violencia siendo el 48 % de estos tltimos,

sexualy deellos el 42 % por violaciones sexuales. El grupo més

por violaciones sexuales. afectado fue el de 18 a 25 afios de edad.
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1.2 FINALIDAD
Y JUSTIFICACION

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

Estandarizarlos procedimientos e intervenciones especificas de los equipos
de salud interdisciplinarios para la atencién de los casos de violencia sexual
y violacién sexual producidos en las primeras horas y después de las 72
horas de ocurrido el hecho.

Fortalecer el sistema de informacion a través de la vigilancia, notificacién
de los casos y procesos relacionados con el cuidado integral de las victimas.

Estandarizar los procedimientos para la actuacién intersectorial oportuna.
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:QUIENES SON LAS
PERSONAS

A LAS QUE
SE DEBE ATENDER
APLICANDO ESTA
NORMA TECNICA
DE SALUD?

A
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e Todas las personas afectadas por violencia sexual.

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

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

¢ Indigenas * Bisexuales

* Afrodescendientes *  Personastrans

* Urbanas *  Personas con discapacidad

* Rurales *  Migrantes

+ Heterosexuales + Personascon VIH

+ Lesbianas - Trabajadoras sexuales, entre otras.

7
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¢ A QUIENES
SE DIRIGE LA

16




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

Direcciones de Redes e Direcciones Regionales de Salud
Integradas de Salud o Cerencias Regionales de Salud
(DIRIS). (DIRESA o GERESA), o las que hagan

sus veces en el ambito regional.

==
[ s— |

o

=== SANIDAD DE
LAS FUERZAS

ESSALUD ARMADAS Y

DE LA POLICIA
NACIONAL

000l PRIVADAS Y MIXTAS
JIIl, A NIVEL NACIONAL

17
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DEFINICIONES

18
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CUIDADO INTEGRAL

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

CARACTERISTICAS

Intervenciones sanitarias de promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacién en salud.

Dirigida a la persona, familiay comunidad en el sistema de salud.
Considera las dimensiones biopsicosociales de los individuos.

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

CUIDADO INTEGRAL DE LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Comprende:
Atencién de primera linea (acogerla y escucharla).

Deteccién y diagnéstico (paquete de servicios de tratamiento continuo,
recuperaciony reinsercién social).

Mejora de la seguridad personal de la victimay su grupo familiar.

19
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MODELO DE ATENCION DE
SALUD MENTAL COMUNITARIO

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

PLAN DE SEGURIDAD

©  Identificar situaciones de riesgo potencial.

©  Plantear estrategia con recomendaciones para proteger la integridad fisicay
psicolégica de la victima de violencia sexual.

IMPORTANTE

Violencia sexual y violacion sexual
son conceptos distintos.

VIOLENCIA SEXUAL

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

Incluye:
©  Actos que no involucran penetracién o contacto fisico alguno.
©  Exposiciénamaterial pornografico, las quevulneranel derechoa

decidir voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva
a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion.

20
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VIOLACION SEXUAL

Es una forma de violencia sexual que se realiza en un entorno de coaccién o
cualquier otro que impida a la persona dar su libre consentimiento, obligandola
a tener acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o realizar cualquier otro acto
analogo con la introduccién de un objeto o parte del cuerpo por alguna de las dos
primeras vias.

REVICTIMIZACION

Acciones u omisiones inadecuadas que incrementan el dafo sufrido por la
victima como consecuencia del contacto con entidades encargadas de la atencién,
proteccién, sancién y recuperaciéon de la violencia. Estas instituciones deben
adoptar las medidas adecuadas para erradicar la revictimizacion, considerando la
especial situacion de la victima.

TRAUMA

Suceso de gran intensidad que puede generar en la victima dificultades para
enfrentarlo adecuadamente; puede dar origen a trastornos psicolégicos 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 situacién traumatica.

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO DE
PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA
SEXUAL DE 18 ANOS A MAS

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

En Centro de Salud Mental Comunitario y servicios especializados de EE. SS.
de 2.°y3.ernivel.

21
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VIOLENCIA SEXUAL CONTRA NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES (NNA)

Toda conducta de connotacién sexual realizada por cualquier persona
aprovechando la condicién de especial vulnerabilidad de las NNA, o sacando
ventaja de su cargo o posicion de poder sobre las victimas.

©  Desde14 afios a menos: afecta indemnidad sexual.

©  Mayores de14 afios: afecta libertad sexual.

No es necesario que medie violencia 0 amenaza para considerar la existencia de

violencia sexual.

0 IMPORTANTE

* Distinguir entre la atencion y tratamiento entre personas

mayores de edad y ninos, ninasy adolescentes.

» Tener en cuenta que por los estereotipos y prejuicios
de género, las principales victimas de violenciay de
violacion sexual son de género femenino.

TRATAMIENTO ESPECIALIZADO EN
SALUD MENTAL A NNA AFECTADOS
POR VIOLENCIA SEXUAL

@  Atencibn a nifios, ninas y adolescentes con tamizaje
positivo.

©  Acuden a EE. SS. nivel 1-3, 1-4, 11-1, 11-2, 1111, 111-2;
incluye a los Centros de Salud Mental Comunitarios
y los Médulos de Atencién de Maltrato Infantil y del
Adolescente en Salud (MAMIS).
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ENFOQUES
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Derechos humanos
Salud piblica
Género

Integralidad

Interculturalidad
Riesgo diferencial
Generacional

Interseccionalidad
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LINEAS DE
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PROMOCION PREVENCION ATENCION DE VICTIMAS:
SALUD MENTAL, SALUD
FISICA, SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA.

6.1 LINEA DE PROMOCION

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

Participacionen mesasregionalesylocales paraimpulsarlaimplementacion

de politicas de promocién de lasalud mental y la erradicacién de la violencia
basada en género, incluida la violencia sexual.

6.2 LINEA DE PREVENCION

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

Consejeria de salud y salud mental e identificacién 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 vy

comportamientos en relacién con estereotipos machistas.

Ejecuta un plan comunicacional especifico que incluya contenidos de
difusion de cambio de mitos y creencias erréneas 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 difusibn de mensajes
preventivos y deteccién precoz, adaptados culturalmente.
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6.3 LINEA DE ATENCION DE LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Larelacion personal desalud—usuaria/victima debe centrarse en las necesidades
y derechos de las victimas de violencia sexual y de violacion sexual.

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

No generar juicios de valor o que culpabilicen a la victima, y demostrar que
se le cree, buscando aclarar lo ocurrido y ayudandola a brindar informacién
relevante.

Garantizar privacidad en la atencién y espacios seguros.

Emplear un lenguaje sencilloy entendible.

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

Permitir presencia de acompafante.

Asegurar que se la atencion sea gratuita y
comprenda toda intervencién sanitaria
para la recuperacion integral (fisica y
mental) de las victimas.

Garantizar atencion de urgenciay
emergencia en todos los EE. SS.
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Identificar, junto con la victima, la existencia de riesgo y disenar un plan para
reducirlo.

Evitar exdmenes y tratamientos médicos que empleen procedimientos
invasivosy revictimizadores.

Explicar a la victima, si la notificacién es obligatoria, qué informacién se
comunicaray a quién.

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

Asegurar que, respecto de las atenciones médicas y psicolégicas que
se brinden, los equipos de salud resguarden la adecuada obtencién y
conservacion de la documentacién de la prueba de los hechos de violencia.

Informar sobre los beneficios que conlleva acceder a lajusticiay 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




v

NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LAS MUJERES E INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR AFECTADOS POR VIOLENCIA SEXUAL

EQUIPOS OPERATIVOS GESTION
1. Atencién de las victimas 1. Comunicacion.
de violencia sexual. 2. Cestion del servicio.
2. Registro en historia clinica 3. Monitoreoy evaluacién.
y certificacién de atenciones 4. Abordaje multisectorial
y hallazgos y articulado.
5. Fortalecimiento de capacidades.

7.1 ATENCION DE LAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL

7.1.1 ; QUE SIGNOS, SINTOMAS

Y ANTECEDENTES DE SOSPECHA
PRESENTA UNA USUARIA QUE
DEBEN LLEVAR A DESCARTAR
VIOLENCIA SEXUAL?

Problemas de salud mental: estrés, depresion o ansiedad.
Lesiones fisicas recurrentes sin explicacion.

Antecedentes de violencia fisica.

Infecciones de transmisidn sexual.

Embarazos no deseados.

® © © o© o o

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.
©  Ideacién o riesgo suicida.

©  Consultas médicas constantes por malestar sin diagndstico claro y/o que no
es explicado por un problema fisico.

IMPORTANTE

Previa informacion y consentimiento de la usuaria,
se realiza una entrevista clinica.

* El anexo 2 de la Norma Técnica de Salud contiene premisas para el cuidado integral de victimas, 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.
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7.1.2 HERRAMIENTAS:
ANIMA Y AVISAS

Herramientas para brindar atencién a las victimas de violencia sexual y de
violacion sexual, centrada en sus necesidades y derechos.

ANIMA

o

Aplica en la primera linea de accién
para atender a las victimas.

Atenciény empatia al escuchar.
Nojuzgaralavictima.

Informarse sobre sus necesidades y
preocupaciones.

Mejorar su seguridad.

Apoyarla.

0 ©00
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AVISAS

© Guiatodas las etapas de la actuacion del personal de salud.
© 6 componentes:

Acogida e intervencién en crisis.
Valoracién emocional, fisico-sexual.
Intervencién clinica.

Seguimiento de caso.

Acceso alainformaciény a lajusticia.
Seguridad (Plan de Seguridad).

Dado que AVISA posee como primer componente

la acogida, escucha activa, nojuzgar alavictima

e intervencion en crisis, es claro que ANIMA y AVISA
tienen contenidos complementarios con una mismay
tnica finalidad: brindar soporte y atencion adecuada
a las victimas de violencia sexual y violacion sexual,

y su atencion en el marco de su especial situacion

de vulnerabilidad.

7.1.3 ATENCION DE PRIMERA LINEA

© Realizada por toda o todo miembro del equipo de salud de los diferentes
niveles de atencion.

@ Debecentrarse en la victima.

© Debe seguir criterios contenidos en la ficha “relacion personal de salud —
usuaria/victima”y la particular situacion y necesidades de esta.

©® Sedebeaplicar METODOLOGIA ANIMA.
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Recuerda que esta puede ser la inica oportunidad
que tengas de ayudar a la victima de violencia sexual.

7.1.4 CUIDADO INTEGRAL DE
VICTIMAS ANTES DE LAS 72 HORAS
DE OCURRIDA LA AGRESION SEXUAL

VIOLENCIA SEXUAL AGUDA

© Dafos fisicos y/o psicolégicos que demandan atencién inmediata.

© Requieren certificacién de la agresidn sexual.

Actuar rapidamente considerando afectacién 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 victima estdn en riesgo,
pues es posible incluso que se requieran intervenciones quirtrgicas
o procedimientos médicos inmediatos. Establecer si se encuentra en
situacion clinica estable.

Si es una emergencia, se seguirdn todos los procedimientos para
salvaguardarsuvida.

Es un periodo critico en la salud fisica, 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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VIOLENCIA SEXUAL AGUDA

lograda la estabilizacion, seguir los procedimientos que se indican a continuacion:

Personal de recepcion del establecimiento de salud

a)

b)

d)

e)

g

h)

Se identifica ante |a persona afectada (nombre completo, cargo y funcién).
Informa:
» Servicios a los que tiene derecho.

« Derecho al consentimiento informado.

Indicaalavictimaque puede estaracompanada porun familiarqueelladesigne
o un personal femenino del establecimiento de salud.

Utilizar “Codigo Violeta” para comunicarse con el equipo de salud en relacion
con el caso, para priorizar privacidad de la persona afectada.

Acompafa y ubica a la persona afectada en un espacio privado, donde uno/a
profesional la atiende de manera cordial, elabora una historia clinica completa
y, de ser el caso, realiza un examen mental, fisico y ginecolégico.

Maneja la crisis emocional, si se presentase.

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

Registra la firma del consentimiento antes de la elaboraciéon de la historia
clinica.

IMPORTANTE

“CODIGO VIOLETA”
Consiste en priorizar la privacidad de los hechos ocurridos

ala persona afectada frente al equipo de salud de la sala
de espera, de urgencias, de emergencia, u otras personas
del establecimiento de salud.
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IMPORTANTE: CONSENTIMIENTO

©

La victima puede negarse al examen u otras intervenciones.
En ese caso, se esperara hasta tener mejores condiciones.

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

e Entrevistaclinica general y sobre el hecho violento.

e Exploracion de lasalud mental, fisicay ginecolégica.

e Examen genital/ano-rectal.

® Recolecciéon de evidencias forenses.

e Tomade fotosde las lesionesy elaboracion de diagramas.

e Examenesde laboratorio clinicoy gabinete, toxicol6gicos y alcoholemia.

e Tratamiento médico y/o quirlrgico para las lesiones.

® Recepcion de los medicamentos necesarios para prevenir y/o tratar
infecciones de transmision sexual y embarazo.
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VIOLENCIA SEXUAL AGUDA:
EN CASO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

a) Lainformacion brindada se comunica alos padres, tutores o responsables de su
cuidado.

b) Se aseguraelacceso a lainformacion.

c) Segarantizaelserviciodiferenciado desalud, el serviciointegral de salud sexual
y reproductiva, las pruebas rapidas y las de tamizaje invasivo, entre otras, sin
que medie la necesidad de autorizacién de la madre, padre o de la persona que
asuma el cuidado de la/el adolescente para los procedimientos que favorecen

su interés superior.

*Consultar también “Protocolo de accién conjunta entre los Centros Emergencia Mujer—CEMYy los establecimientos de

salud—EE. SS. para la atencién a las victimas de violencia”, aprobado por Decreto Supremo N.° 008-2019-AS.

7.1.5 CUIDADO INTEGRAL DE
VICTIMAS: METODOLOGIA AVISA

ACOGIDA

Escucha activa.
Nojuzgar e intervencién en crisis.
Brindar trato digno, no discriminatorio y sin prejuicios.

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

En ningln 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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MANE]O DE LA CRISIS

Crisis

Periodo de alto riesgo fisico y/o psiquico, caracterizado por una situacion
temporal de desequilibrio emocional, cognitivo y conductual, con
sintomatologia variada; predominan niveles altos de ansiedad, que impiden
a la persona manejar determinadas situaciones con sus mecanismos
psicolégicos habituales.

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

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

Manejar caso como emergencia psiquiatrica.

Considerar internamiento breve segin la condicién clinica o si persiste
riesgo suicida inminente.

En caso de traslado desde un servicio de otro sector, solicitar el

acompanamiento de al menos un personal del CEM, la comisaria y/o la
fiscalia.

VALORACION EMOCIONAL FiSICA-SEXUAL

Estado de la salud mental

Describir el animo referido por la usuariay el afecto que expresa. Registre
en la historia clinica.

Preguntar por riesgo suicida inminente.
Registrar los diferentes componentes del examen mental: porte, actitud,
conciencia, orientacion, pensamiento, afecto, senso-percepcién, atencion,

suefio, memoria, inteligencia, lenguaje, conductas, juicio de realidad,
prospeccion e introspeccion.
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o Explorar preocupaciones: describa en forma detallada la narrativa
relacionada con la afectacién emocional después de la experiencia
traumatica; anote la presencia de alucinaciones, delusiones, disociacién,
cualquier alteracién psicopatolégica presente.

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

El anexo 1 establece los procedimientos de evaluacion, cuidado y recuperacién por
niveles de establecimientos de salud.
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©  valoracién fisicay sexual

o Considerar necesidades especificas de exploracién y atencién cuando la
violencia sexual se ha producido recientemente.

Seguir pautas:

*

Antes del examen fisico.
Examen fisico-clinico general.
Hallazgos de las lesiones.

Examen médico general realizado a personas afectadas por violencia
sexual.

Examen clinico realizado a nivel general y ano-rectal.

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

Conservacion y embalaje de pruebas médico-legales, que incluye
hacer entrega de las evidencias mediante oficio que explicite a quién
se dirigen las evidencias (institucion y persona), el detalle de lo que
se entrega, asi 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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INTERVENCION CLIiNICA - KIT PARA LA
ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Asegurar la prevenciony tratamiento para ITS

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

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

©

©

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

Sifilis: solicitando prueba rapida treponémica o RPR cuantitativo, o prueba
rapida dual VIH/SIFILIS.

Neisseria Gonorroheae: tomar muestra de endocérvix, para frotis de Gramy
cultivo en Agar chocolate o ThayerMartin.

Hepatitis B: antigeno de superficie.

Virus de papiloma humano: valoracién clinica en busca de lesiones.

IMPORTANTE

EE. SS. deben garantizar
la entrega del kit de
emergencia a las victimas
de violacion sexual (RM
N.°227-2019/MINSA).
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Test del embarazoy asegurar AOE

Realizar la prueba rapida de hormona gonadotropina coriénica (HCG beta) (test
del embarazo).

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

Todas las mujeres que han sufrido una violaciéon 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 sera la efectividad.

En el caso de adolescentes victimas de violacién sexual, no se requiere
autorizacion del representante legal para el suministro de la AOE.

Seindica en cualquier edad y/o paridad (incluidas las nuliparas).
Se utiliza el método de solo progestageno: levonorgestrel.

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

Fuente: 5.5.3"1" Intervencién Clinica- Kit para la atencién 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.

Atencion integral de la gestante en caso de interrupcion voluntaria por
indicacion terapéutica

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

La evaluacién integral del estado fisico y mental, asi como la edad de la victima,
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 fisica y para
su recuperacion integral, conforme lo dispone la “Guia técnica nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la atencion integral de la gestante en la
interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de 22
semanas”.
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El lapso desde que la gestante solicita formalmente la interrupcién voluntaria por
indicacion terapéutica del embarazo hasta que se inicia la intervencién no debe
exceder los seis (6) dias calendarios.

Las/los operadores de salud deben recabar autorizacién de la madre, padre,
responsable o tutor/a para realizar pruebas, diagnédsticos, procedimientos e

intervenciones de salud a la NNA.

Si no se da el consentimiento y corre peligro la vida o pueda generarse un dano
irreparableala NNA, enaplicaciéndelinterés superiordel nifio se puede prescindir
de esta autorizacion.

SEGUIMIENTO DEL CASO

A. SEGUIMIENTOS CLiNICOS REQUERIDOS

1. Seguimiento por infectologia

Realizar una interconsulta con el servicio de infectologia 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 referenciay contrarreferencia

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

3.Seguimiento por salud mental
Persona adulta afectada por violencia sexual: en caso de

secuelas emocionales (estrés postraumatico, depresion,
trastorno de ansiedad), debe ofrecerse:
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©  Psicoterapia cognitivo-conductual con un nmero minimo de 12 sesiones en
Centro de Salud Mental Comunitario territorial o servicio especializado de
salud mental de hospitales de su jurisdiccion.

© Dependiendo del caso: terapia de desensibilizacién y reprocesamiento
por movimiento ocular (EMDR), la cual es realizada por psicoterapeuta
psicélogo/a clinico/a o médico/a psiquiatra entrenado/a.

Nifios y ninas menores de 3 anos: ofrecer disponibilidad de tratamiento
especializado, segln evaluaciéon, 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.

B. CONSIDERACIONES EN RELACION CON EL ALTA

© Sedadealtaalausuariacuandose hacumplido, en mayor medida, el objetivo
de recuperacién integral y cuando no hay factores de riesgo explicitos.

© Implicarecuperaciéndesalud mental y alta del tratamiento de la salud sexual
y reproductiva.

IMPORTANTE

* Brindarinformacion sobre servicios complementarios
alos servicios de salud que estén presentes en la
comunidad (agrupaciones de mujeres, servicios
deportivos, terapias ocupacionales, participacion en
organizaciones comunitarias, actividades mensuales

de promocion de lasalud, grupos de ayuda mutua,

organizaciones o agrupaciones de niias, nifos 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 relacion con el dafo
sufrido por la violencia sexual.
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C. ABORDAJE EN CASOS DE
DESERCION DEL TRATAMIENTO

©

©

Realizar visitas domiciliarias integrales de forma periddica.

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

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

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

Expresar la preocupacion del equipo de salud por el bienestary seguridad de
la persona afectada, cuidando no generar angustia ni culpabilizarla.

Explicar si existe rotacion de personal y explicar que la
siguiente personaacargo conocera el casoyasumira
con respeto y compromiso la continuidad de su

N
procedimiento terapéutico. ~

Mantener comunicacién mensual con las
instituciones involucradas con el caso
(CEM de la jurisdiccién, comisarias,
fiscalia, etcétera), e informar si se
presenta desercion del tratamiento.

Mantener comunicacion
mensual con los
diferentes servicios de
salud intervinientes

y personal de salud
interdisciplinario.
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ABORDA JE EN CASOS DE DESERCION DEL
TRATAMIENTO: SITUACIONES QUE REPRESENTAN
UN RIESGO PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS DE
LA INTERVENCION

Cercania del agresor: si el agresor es alguien conocido o familiar, que vive
cerca o en la misma casa de la personay con quien tiene que interactuar.

Dificultades en el proceso legal: procesos de revictimizacion, dificultades para
elacceso alajusticia o lavictima pierdeiniciativa para continuar colaborando
con las investigaciones.

Ausencia de redes de soporte.

Culpabilizacién a la persona afectada de parte de sus familiares por la
violencia sexual sufrida, o autoculpabilizacion.

Ausencia reiterada y sin justificacion al espacio de atencion.

Intervencion negligente de familiares o red de soporte social con la intencién
de aislarla o disminuir su participacién en los espacios de intervencién.

Riesgo de un nuevo episodio de violencia sexual.
Abandono de una de las intervenciones.
Exposicién a otros tipos de violencia (violencia fisica o psicologica).

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

Las mujeres, nifnas, nifios y adolescentes no reconocen la violencia sexual

vivida, en particular si fue ejercida por una persona con la que tenian algin
tipo de relacién de pareja.
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ABORDA JE EN CASOS DE DESERCION DEL
TRATAMIENTO: ESTRATEGIAS DE ACCION
ANTE OBSTACULOS PARA EL LOGRO DE
OBJETIVOS TERAPEUTICOS

©

Obligacién de activar la red de proteccién comunitaria y multisectorial
(comisaria, CEM, fiscalia, etcétera) para proteger a la mujer de un nuevo
episodio de violencia sexual, de la cercania del agresor, de la participacién 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.

Ninas,ninosyadolescentesvictimasdeviolenciasexual (violacion,explotacion
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 actuaciéon conjuntay articulada con
el fin de coordinar con estos centros el cuidado integral de las nifas, nifos y
adolescentes afectadas, seglin sus necesidades.

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

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

Ante la culpabilizacién o autoculpabilizaciéon de las mujeres, ninas, ninos

y adolescentes por la violencia sexual sufrida, se debe realizar un trabajo
intensivo con el objetivo de cuestionar estas ideas y emociones.
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D. DEL REGISTRO, REPORTE Y NOTIFICACION OPORTUNA

Registrar los diagnoésticos existentes del dano fisico, sexual y psicolégicoy la
causa externa de morbilidad y mortalidad que producen el dafo, es decir, la
violencia contra la mujer, segtin el CIE1 O.

En relacién con el reporte y uso de la informacién:

e La notificacion, registro y codificaciéon de los casos de violencia sexual
tiene caracter obligatorio.

® LosEE.SS. registraran los casos de violencia y notificardn semanalmente
seglin los procedimientos establecidos en el sistema de vigilancia
epidemioldgica de violencia.

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

e Llaviolenciasexual debeserpartedel analisis de lasituacion desalud (ASIS).

e Lasoficinas de comunicacién de cada DIRIS, DIRESAy GERESA, o las que
hagan sus veces en el ambito regional, deben presentar y analizar los
datos de violencia sexual como un mecanismo de sensibilizacién entre
el personal de salud, asi como de incidencia politica con los gobiernos
locales y regionales.

ACCESO A LA INFORMACION Y JUSTICIA

Establecer e identificar cartera de servicios intersectorial disponibles con
respectoalaviolenciacontralamujerenlared deservicios, paralacontinuidad
de la atencién.

Contarconundirectorio actualizado permanentemente de las organizaciones
donde canalizar las denuncias (jueces, fiscales, comisarias, CEM, etcétera).
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Contar con un directorio de la red de instituciones que ofertan servicios de
proteccion de la victima, como casas-refugio, albergues, soporte emocional,
grupos de apoyo, atencion legal, cercanos al territorio local.

Atender los casos derivados desde los otros servicios plblicos intersectoriales,
como el CEM, la comisaria, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forensesy

la fiscalia, facilitando la atencién rapida y gratuita.

Establecery mantenerunalineaabierta de comunicaciéntelefénicaointernet
entre |los servicios publicos de atencién de la violencia contra la mujer.

Plan de seguridad para usuaria

Identificar situaciones de riesgo potencial.

Plantear estrategia con recomendaciones para proteger la integridad fisicay
psicolégica de la victima de violencia sexual.
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7.1.6 CUIDADO INTEGRAL DE
ViCTIMAS DESPUES DE LAS
72 HORAS DE LA AGRESION

La evaluacién clinica debe considerar la deteccién de lesiones antiguas
siguiendo los procedimientos establecidos para casos antes de las 72 horas de
producido el hecho de violencia.

Atencion integral en salud, que incluye todos los actos clinicos, quirirgicos y
especializados en salud mental, implica:

Procesos como la toma de muestras forenses.

Proceso de cadena de custodia.

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

Estricta documentacién de los relatos y los procesos de atencion.

Examen clinico de afectacién especifica de su salud sexual y reproductiva:

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

+ Posibilidad de gestacion producto de la violacién.

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

+ Afectaciéon—o no—de su fertilidad.
+ Complicaciones del embarazo si estuviera embarazada (asi como

la posible afectacion grave o permanente en la salud fisica y/o mental
producto del embarazo).
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* Problemas relacionados como la dispareunia, vaginismo y otros del
area ginecologica.

* Secuenta con la“Guia nacional de atencién de salud sexual y
reproductiva” del MINSA.

IMPORTANTE

Acciones de EE. SS. tienen un doble

componente: atencion integral en

salud y acceso al sistema de justicia.

7.2 COMUNICACION

©  Sefalética adecuada. Si predomina la lengua originaria, la sefialética debe
tener formato bilinglie y serd necesario contar con un servidor publico
bilinglie que acompane en la ruta de actuacion.

@  Informacién escrita sobre los derechos de las victimas de violencia sexual.

©  Personal que apoye a la orientacién oportuna para la ruta de actuacién de las
victimas de violencia sexual.

©  Atencién de las necesidades de las personas usuarias (personas con
discapacidad, personas que hablan idiomas distintos al espafiol, etcétera).

© Garantizar la adecuacién cultural de la
informacion y atenciones, con lenguaje
claro y comprensible, de acuerdo con la
particular situacién de las victimas.
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7.3 GESTION DEL SERVICIO

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

Personal especializado seglin necesidades territoriales.

Recursos logisticos.

Presupuesto.

Coordinaciones intersectoriales seglin las necesidades de la victima.

7.4 MONITOREO Y EVALUACION

El Ministerio de Salud designa, a través de sus equipos técnicos, a los responsables de
realizar el monitoreoy la evaluacién de la aplicacion de esta Norma Técnica de Salud
en las DIRIS, DIRESAy GERESA, o las que hagan sus veces en el ambito regional.

7.5 REGISTRO EN HISTORIA
CLINICA Y CERTIFICACION DE
ATENCIONES Y HALLAZGOS

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

Recurrir a la evaluacion psicolégica para apoyar la declaracion de la persona
afectada.

Cuidar trato humanizado, calido y respetuoso.
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No es necesaria la realizacion de la audiencia especial de ratificacién pericial;
por lo tanto, NO se requiere la presencia de profesionales para ratificar
los certificados y evaluaciones que hayan emitido para otorgarles valor
probatorio.

7.6 ABORDA JE MULTISECTORIAL
Y ARTICULADO

Estrategia esencial para garantizar justicia, proteccién 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 actuacién conjunta.

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

ARTICULACION ENTRE LOS SERVICIOS
SOCIOLEGALES Y LOS SERVICIOS DE
SALUD: EQUIPO SALUD Y CEM

COORDINACION EN TODOS LOS CASOS

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

Gestion social y fortalecimiento familiar.
Acompafamiento legal.

Acompafniamiento a la persona afectada para denuncia.
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Atencioén psicolégica.
Atencién clinicay psicosocial.

Registro de pruebasy certificados.

Provisién y abastecimiento oportuno del kit para la atencién de casos
de violencia sexual, insumos, medicamentos, examenes o pruebas
complementarias.

RIESGO MODERADO O GRAVE

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

Hogares Redesde

de refugio apoyo
temporal familiar, etc.

DIRECTORIO

Directorio de actores intersectoriales intervinientes para la protecciéon social
territorial debe estar VISIBLE en servicios de salud mental territorial, servicios de
salud sexual reproductiva, infecciones de transmision sexual (ITS) y servicios de
emergencia hospitalaria de lajurisdiccion.
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DE LA ARTICULACION 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:

Policia Nacional
del Perit
PNP

Poder Judicial
P]

Ministerio Piblico
MP

2. Informaalavictima:

©  Derechosal acceso a lajusticia ©  Posibilidad de acudir
para contribuir con la garantia de directamente a la Fiscalia
justicia, proteccién y bienestar. o al Poder Judicial.

©  Puede denunciar los hechos ©  Ubicacién: persona que la
en cualquier comisaria de la atendera en las instituciones
especialidad o, de preferencia, publicas que brindan asistencia
en lamas cercana del lugar legal y social, como el CEM de la
donde ocurrieron los hechos jurisdiccién y hogares-refugio
de violencia. temporales, de ser el caso.

3. Equipodesalud brinda el apoyo emocional necesario paraque tomeladecisién
de realizar la denuncia.

4. Sugiere compania de persona de confianza o de su red de soporte social para
que la acompane en dichas gestiones. En casos de nifnas, nifios y adolescentes,
este acompanamiento debe corresponder a padres, tutores o quienes sean
responsables de su cuidado.

55



NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LAS MUJERES E INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR AFECTADOS POR VIOLENCIA SEXUAL

7.7 FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES

ENTRENAMIENTO CONTINUO
DEL EQUIPO DE SALUD
INTERDISCIPLINARIO

1. EE.SS. (DIRIS, DIRESAy GERESA, o las que hagan sus veces en el ambito regional):
Realizan procesos de fortalecimiento de capacidades en:
Enfoque de género.
Cuidado integral a personas afectadas por violencia sexual.
Uso del kit para la atencién de casos de violacién sexual.
Atencién diferenciada en ninas, ninos y adolescentes.
Cadena de custodiay acopio de pruebas.

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

2. Equipos de salud participan de cursos virtuales y semipresenciales anuales
elaborados por la Direccion de Salud Mental en coordinacién con la Direccidon
de Salud Sexual y Reproductiva y la Escuela Nacional de Salud Publica, 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 emisidn
adecuada de certificados médicos e informes psicoldgicos del personal médico
y de psicologia de los diferentes niveles de atencién, 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
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Dado que la razén de ser de nuestra funcion es centrarnos en cada victima,
tenemos la responsabilidad de garantizar que nuestros servicios:

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

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

Seadaptenalas necesidades de los contextos socioculturales donde se brinda
el servicio.

Busquen que las usuarias cuenten con la informacién necesaria para acceder
y exigir al sistema de justicia la proteccién de sus derechos vulnerados por
la violencia sexual o violacién sexual de que han sido victimas. Se debe

promover, en el marco de nuestras funciones, el acceso al sistema de justicia.

Ello solo sera posible atendiendo a la particular situacion de cada victima para la
atenciony recuperacion de su salud integral.

Para ello es indispensable tener en cuenta lo siguiente:

Si la victima es mujer (ya que por las relaciones de poder y subordinacién
socialmente arraigados son las principales victimas de violencia sexual).

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

Si tiene discapacidad.
Identidad cultural (si son indigenas, afrodescendientes, etcétera).

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

Cuando mas de dos de estas situaciones confluyan simultineamente en una

victima, su vulnerabilidad se agrava, y requiere una atencién que contemple esta
particular situacion.
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.Y COMO IMPLEMENTAR
ESTA ATENCION
INTEGRAL DIFERENCIADA

QUE PERTENECEN
A ESTOS GRUPOS
ESPECIALMENTE
VULNERABLES?
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NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

©  Identificar necesidades de atencidn (fisica y mental) urgente (proteccién,
seguridad y emergencia) para satisfacerlas prioritariamente.

©  Reconocer factores de riesgo que afecten su integridad para solicitar las
medidas de proteccién idéneas.

®  Comprende: alimentacién, vestido, descanso, contencién emocional
son previas a cualquier otro tipo de actuacion.

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

@  Laentrevista se realiza una sola vez.

©  No se admite la participacién de la persona agresora o del padre o tutor que
consintié o no denuncié 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 lddicas que creen clima de
confianza.

©  Seleexplicaquiéneslapersonaqueloatiende
y/o entrevista, donde trabaja, por qué esta
con esta persona, y que ella puede ayudarle.

©  EINNA puededenunciaractos 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 segtn la
edad y nivel de comprensién, contexto cultural y en la lengua materna de la
nina o nino.

I’n

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

Sevaloralarespuestade los padres o apoderados antelos hechos deviolencia.

En caso de presunta violencia sexual u otro delito vinculado a hechos de
violencia,seevitalarevictimizaciényseinformadeellosal Ministerio Pablico.

IMPORTANTE

“ EINNA es un sujeto de derechos, y estos
deben garantizarse.

* Entodos los casos prima el interés superior

del/de la nifo/a.

* Entodos los casos se toma en cuenta
previamente la opinion del NNA en
funcion de suedad y madurez.

PERSONAS ADULTAS MAYORES

Esprecisoescucharconpaciencia, permitirlesexpresarseytenerconsideracion
de sus opiniones y preferencias.

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

Permitirles que decidan sin presién 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 comunicara de inmediato a la autoridad competente.
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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 discriminaciény accesibilidad al servicio.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FiSICA, MENTAL E INTELECTUAL

Dirigirse a la persona con discapacidad, no a su acompanante, si lo hubiera.
Segln corresponda, se invita a las personas acompanantes a que se dirijan a
la persona usuariay 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 consideracién de sus
opinionesy preferencias.

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

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

La atencién esta orientada a mejorar su calidad de vida, en un contexto de
igualdad de oportunidades, no discriminaciény accesibilidad al servicio.

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

Serecomiendarespetarsusdecisiones,aunconelriesgodequeseequivoquen,

salvo que constituya un caso de riesgo severo o que sea un delito perseguible
de oficio.
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Ser pacientes, escuchar activamente, no sancionar o juzgar, estar abiertos
a diferentes formas de comunicacién y aceptar con naturalidad el uso de
ayudas técnicas en la comunicaciény en la interaccion.

Cuando sea pertinente, identificar signos y sintomas asociados a alguna
discapacidad mental, de manera simultanea a la identificacion de los
indicadores asociados a violencia. Si fuera el caso, brindar informacién y
atencién a la familia e informarla de la necesidad de atencién especializada.

MIGRANTES INTERNOS
Y EXTERNOS

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

Se propone brindar la atencién gratuita, no siendo necesaria la presentacién
de cédula o carné de extranjeria.

Esnecesarioofrecerinformacionsobrelalegislacidonvigenteylos mecanismos
previstos en el Per( frente a la violencia.

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

Urge asegurar el cuidado integral y el acompanamiento desde el CEM
y el establecimiento de salud, durante toda la ruta de atencion.
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PERSONAS LGTBI

Esta prohibida la discriminacién 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 practicas de las personas LGTBI, y prever su seguridad. No juzgar
o0 sancionar.

Sedebeasegurarunaatencién especializada que reconozca las caracteristicas
de la violencia sexual contra las personas LGTBI.

Es necesario prever su seguridad. Recordar que la violencia por orientacién
sexual, expresion y/o identidad de género posee un componente de

discriminaciény estigma que podria contribuir al riesgo permanente.

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

Urge sensibilizary capacitar al personal de salud.
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MUJERES DE COMUNIDADES
INDIGENAS Y
AFRODESCENDIENTES

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 comprension del mensaje recurriendo a un miembro
del equipo de salud bilingiie o un/a intérprete/traductor/a con capacidades
interculturales.

En el caso de que el/la servidor/a puiblico/a bilinglie o el/la intérprete/
traductor/a sea una persona que conoce a la victima, se sugiere recurrir a otro
intérprete/traductor para evitar que se tergiverse el mensaje y se revictimice
ala 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 dano o impacto emocional de la persona afectada por violencia
sexual, en articulacidon con los diferentes sectores del territorio.
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PAUTAS DE AUTOCUIDADO
DE LOS EQUIPOS DE SALUD

Reconocer cdmo se manifiesta el agotamiento profesional (frustracién,
apatia, etcétera).

Buscarespaciosdereunién parael equipodesaludyrecibirretroalimentacion
saludabley constructiva.

Reconocer la responsabilidad de la institucion en el cuidado de sus
trabajadores/as.
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RESPONSABILIDADES

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (Direccién
de Salud Mental y Direccién de Salud Sexual y Reproductiva): responsable
de la difusién, asistencia técnica, implementacién, monitoreo, evaluacion y
supervision del cumplimiento de la Norma Técnica de Salud.

Direcciones de Redes Integradas de Salud, Direcciones Regionales de Salud
y Cerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el ambito
regional: responsables de la difusién, asistencia técnica, supervision,
aplicacién y cumplimiento de la Norma Técnica de Salud, en sus respectivas
jurisdicciones.

IPRESS: responsables de cumpliry aplicar la Norma Técnica de Salud.
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ANEXOS

© AnexoN°1:Actividades segtin niveles, para el cuidado integral de la persona

afectada porviolencia sexual.

©  Anexo N° 2: Premisas bésicas para el cuidado integral en personas afectadas
porviolencia sexual.

© Anexo N° 3: Cédigos de registro HIS de violencia.

©  Anexo N° 4: Consentimiento informado para el examen de integridad
sexual en mujeres adultas.

©  Anexo N°s5: Kit para la atencién de casos de violencia sexual.

©® Anexo N° 6: Indicaciones de Aborto Terapéutico, segin "Guia Técnica
Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la Atencidn Integral
de la gestante en la Interrupcion Voluntaria por Indicacion Terapéutica del
Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el
marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Cédigo Penal".

©® Anexo N°7:Calendario de pruebas de laboratorio.

©® Anexo N° 8: Materiales y metodologia para la toma de muestras en

evaluacion a persona afectada por violencia sexual.

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

©  Anexo N°10: Pautas para armar un directorio de servicios para el abordaje
de laviolencia sexual.

©  AnexoN°11: Medidas de autocuidado para los equipos de salud que trabajan
en casos de violencia sexual.
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ANEXO 2: PREMISAS BASICAS PARA
EL CUIDADO INTEGRAL EN PERSONAS
AFECTADAS POR VIOLENCIA SEXUAL
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ANEXO N° 2

Premisas basicas para el cuidado integral en personas afectadas por violencia sexual

Sobre la atencién
e Elobjetivo es restablecer la salud, tanto emocional como fisica, de la persona afectada.
La atencion debe centrarse en las necesidades de la victima.
La atencion debe estar enmarcada en un espacio de confianza, respeto y empatia.
La atencién debe darse a traves del didlogo, no establecer un interrogatorio.
La atencién debe considerar el nivel de afectacion de la persona.

Sobre el personal de salud

e El personal de salud debe mostrar una actitud paciente y comprensiva.

e El personal de salud debe escuchar activamente a la persona.

e Elpersonal de salud debe evitar comentarios, actitudes y juicios de valor hacia la persona
afectada.

» El personal de salud no revictimizara a la persona que ha sufrido violencia sexual.

s El personal de salud debe brindar informacién clara, completa y pertinente para cada
caso.

Sobre la ética

* Toda intervencién debe respetar los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,
justicia y equidad.

e La atencion en casos de violencia sexual debe garantizar la confidencialidad de la
informacion

e Encasos en los que la informacién brindada en contexto de confidencialidad implique el
posible riesgo de una nueva violencia sexual, el proveedor de salud rompera el pacto de
confidencialidad para proteger la salud mental y fisica de la persona afectada.

* Romper la confidencialidad es una obligacion si se sospecha de un posible riesgo de
violencia fisica.

Sobre la preparacion del personal de salud para la atencion a la persona afectada por
violencia sexual

e El personal de salud debe revisar, antes de la atencion, las fichas de atencion, las guias
y documentacién que se tenga previamente sobre el caso.

e [l personal de salud debe cerciorarse de que el lugar de atencién cuente con los
requerimientos necesarios; un espacio privado, con adecuada iluminacién y ventilacion,
sin estar expuesto a ruidos externos y con mobiliario propicio para la comodidad vy
seguridad de la usuaria.

+ Enelcaso de mujeres adultas, el personal de salud debe procurar conversar a solas con
la persona afectada. Una posibilidad es pedirle a la persona que la acompaiia que realice
algtn tramite administrativo necesario para la atencion.

En el caso de mujeres adultas, se debe tratar a la persona afectada de usted y usar un
lenguaje que no infantilice a la persona o disminuya el problema.

Si la usuaria tiene como lengua materna alguna distinta al castellano, el operador de
salud debe atenderla en su lengua materna. Puede solicitar apoyo de otro miembro el
equipo para servir como traductor o mediador cultural y evitar que la persona que
traduzca sea alguien de la familia.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL EXAMEN DE INTEGRIDAD SEXUAL
EN MUJERES ADULTAS
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ANEXO N° 4
Consentimiento informado para el examen de integridad sexual en mujeres adultas

El Reconocimiento Médico Legal (RML) de integridad sexual es un examen médico integral fundamental
para la investigacion de los delitos contra la libertad sexual, con una duracién promedio de 30 minutos.
Permite la determinacion de lesiones relacionados a la agresién sexual, asi como la toma de diversas
muestras de secreciones y/o fluidos corporales.

Consiste en el examen de las regiones corporales previo retiro de la vestimenta, comprendiendo los
exdmenes de integridad sexual, fisica y edad aproximada,

El procedimiento no conlleva riesgos para la vida y la salud, pero puede causar algunas molestias.

Establecimiento de Salud:

Lugar: Fecha: Hora:

Persona a examinar:

Representante del examinado (a):
DNI:

(Familiar o Representante legal o acompafiante consignado en el oficio de la autoridad solicitante, solo en
casos de personas con incapacidad
Detalle del consentimiento: sl NO

1 | La presencia del o la acompafiante / asistente

El examen de edad aproximada

El examen de integridad fisica (lesiones)

El examen de integridad sexual: genital y/o anal

Otros examenes auxiliares necesarios

Registros fotogréficos y/o videos de los hallazgos del examen*

~N| @ o B W N

La presencia de personal en capacitacion

Marcar con una “X" la casilla correspondiente.

7 Debera informarse que el registro fotogréfico y/o video de los hallazgos del examen deberan ser utilizados
omo medio probatorio; y excepcionalmente para fines de investigacion cientifica.

[+

Dejo constancia expresa de haber recibido informacién detallada y minuciosa de los procedimientos a
realizarse, por lo que firmo el presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales: SI () NO ()
brindo mi consentimiento voluntario.

Al firmar este consentimiento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales. Y entiendo que puedo
interrumpir el examen en cualguier momento.

(Firma) (Firma)
Nombre o Representante legal Nombres y Apellidos del Testigo o
familiares del (a) Examinado (a)
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ANEXO 6: KIT PARA LA ATENCION
DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL
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ANEXO N° §

KIT PARA LA ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL
A nivel de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién del I-
1 al I-3 (Kit minimo)

S _ N R Cantidad
Levonorgestrel 0. 75 mq- BIIster por 02 TAB 01
Prueba rapida de Hepatitis B 01
Prueba rapida duales VIH/SIFILIS (1) 01
Vacuna contra la Difteria y Tétanos (DT

ADULTO) (2) 01
Jeringas descartables 3mly 10ml 02
Azitromicina 500mg-Tableta (3) 02
Penicilina G Benzatinica 2400000 Ul-Inyectable

(3) 01
Prueba Rapida de Hormona Gonadotropina

Coridnica (HCG)(4) 01
Preservativos sin Nonoxinol 20

(1) De no contar con este producto dual, considerar pruebas por separado.

(2) Considerar su aplicacion dentro de las 24 horas de la atencién.

(3) Disponibilidad y uso a parir de establecimientos I-3 y con prescripcion del
personal de salud competente.

(4) Disponibilidad y uso a partir de establecimientos |-3

A nivel de los establecimientos de salud I-4 y Hospitales del segundo y
tercer nivel (kit completo)

. _PRODUCTO L] Cantidad
Le\mnorgestrel 0 75 mg-Blister por 02 TAB 01
Prueba rapida de Hepatitis B 01
Prueba Réapida Duales VIH/SIFILIS (1) 01
Vacuna contra la Difteria y Tétanos (DT
ADULTO) 01
Jeringas descartables 3ml y 10ml (02) 03
Azitromicina 500mg-Tableta 02
Penicilina G Benzatinica 2400000 Ul-Inyectable 01
Cefixina 400mg o Ceftriaxona 1gr-inyectable 01
Emtricitabina 200mg+Tenofovir 300mg-Tableta
(2) 30
Lopinavir 200mg+Ritonavir 50mg-Tableta (2) 120
Prueba Rapida de Hormona Gonadotropina
Coridnica (HCG) 01
Preservativos sin Nonoxinol 20

(1) De no contar con pruebas duales, considerar pruebas por separado
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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 N° 9

Pautas para informar y ayudar a la persona afectada por violencia sexual a elaborar un
plan de seguridad

Plan de seguridad para las mujeres que deciden retirarse de su domicilio

e Ayudarla a analizar su situacion familiar y los recursos (de toda indole) con los que cuenta.

+« Que identifique claramente a las personas a las que puede acudir y que ellas estén de acuerdo
con recibirla (familiares, amigos) y que el agresor no conozca donde ubicarlas.

+« Recordarle que no debe darle al agresor ninguna informacién sobre sus planes, ni alguna senal
que pueda alertarlo y evite ir a los lugares en los que pueda encontrarse con él.

¢ Recomendarle que lleve consigo:

o Documentacion relevante como: identificacion personal, partida de matrimonio ylo
nacimiento, algin documento que demuestre su domicilio (de luz, agua), denuncias.
Ropa y zapatos para ella y sus hijos (al menos una muda o cambio)

Articulos de uso personal

Juego de llaves de la casa

Medicinas (especialmente si ella o sus hijos tienen algun tratamiento que cumplir)
Juguetes o algun objeto significativo para sus hijos/as.

Carné de seqguro social (si lo tiene)

Numero de cuentas bancarias (si cuenta con ellas)

Numero de teléfonos importantes

Alguna suma de dinero

Tarjeta telefonica o monedas para realizar llamadas. Teléfono celular en caso de tenerlo.

o Cosas de valor
+ Informarle de los recursos de apoyo (legales, sociales etc.) con los que cuenta en la zona donde

se dirija.
e Ofrecer apoyo y seguimiento, y manifestarle interés por volver a verla o saber de ella mas adelante.

Q00000

o000

Plan de seguridad para mujeres que deciden permanecer en su domicilio

s Recomendarle que registre la casa para que esconda las armas y todos los objetos
punzocortantes.

» Hacer junto con la usuaria un listado de personas de confianza que vivan cerca y con las que
pueda contar para que estén pendientes de ella.

s Determinar si, dentro de las personas “aliadas’, existe una en cuya casa pueda quedarse en caso
de emergencia. Asegurarse que la mujer conoce la direccion y como llegar a la misma, incluso si
es de noche.

« Recomendarle que esconda una bolsa en casa de alguien de confianza con lo siguiente:

o Ropa y zapatos para ella y sus hijos (al menos una muda o cambio)
o Articulos de uso personal
o Juego de llaves de la casa
Medicinas (especialmente si ella o sus hijos tienen algtn tratamiento que cumplir)
o Juguetes o algan objeto significativo para sus hijos/as.

s Explicarle que, si no puede huir antes del inicio del ataque, debe pedir ayuda por cualquier medio:
llamar a Ia policia, familiares, amigos o vecinos gritando tan alto como pueda.

¢ Concertar una cita de seguimiento para continuar la consejeria que en lo sucesivo tendra como
objetivo explorar y fortalecer aquellas areas que le dificulten la toma de decisiones.

¢ Poner en marcha los mecanismos necesarios para la proteccion de ella y de sus hijos/as y menores
a su cargo (en caso de existir)

s Inférmale de los recursos de apoyo (legales, sociales, etc.) con los que cuenta en la zona.

e« Ayudarla a tomar consciencia de la necesidad de estar alerta y crearse un escenario de proteccion
para ella y sus hijos/as, asi como las medidas a tener en cuenta si tuviera que abandonar el hogar
en forma urgente.

o

Plan de seguridad para mujeres que se retiraron de sus domicilios o cuyos agresores ya no viven
en casa, pero que continuan en situaciones de riesgo.

e« [nformar a la mujer de la existencia de medidas legales y mecanismos de proteccion
existentes.

« Ponerla en contacto con el Sistema Nacional para la Prevencion, Sancion y Erradicacion de
la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar: Policia Nacional del Peru
mediante sus comisarias, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables mediante el
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CEM, el Ministerio Publico y el Poder Judicial, mediante los fiscalias y los juzgados, segun
corresponda. También debera tenerse en cuenta las organizaciones comunitarias y privadas
de cada localidad. Verificar que la mujer llegé a la institucion y fue atendida.
* Recomendarle que ensefe a sus hijos (si los tuviera) como protegerse o a quien acudir para
pedir ayuda.
Recomendarle que no acepte ninguna comunicacion con su acosador/agresor
Recomendarle que trate de estar siempre acompafada tanto dentro como fuera de su
domicilio.
e Esrecomendable alentar a la mujer a que reconozca y valore que es posible cambiar su estilo
de vida actual por uno més saludable y que ella y sus hijos/s se lo merecen.

Escenario de proteccién ante la agresion:

& Conocer la linea 100 para pedir ayuda, el Serenazgo, la Policia Nacional del Pert (Comisaria
de su localidad).

« Concertar una sefial de ayuda con vecindario y familiares

Ensefiar a sus hijos e hijas a pedir ayuda y a protegerse.

e« Establezca una palabra como sefial para usarla con sus hijos, su familia, amigos y vecinos
cuando necesite ayuda de urgencia o quiera que llamen a la policia

e Sive proxima la agresion, no alejarse de la puerta de salida. Si es necesario
refugiarse en una habitacion, procurar que tenga ventana y pestillo, y llevarse
un telefono para solicitar ayuda.

e FEvitar estar en espacios donde el agresor pueda tener acceso a objetos peligrosos
como la cocina o en los que haya herramientas.

« Hacer el mayor ruido posible para alertar al vecindario.

+ Si el ataque es inevitable procurar ser el blanco mas pequefio posible (protegerse con los
brazos, la cabeza y cara).

Plan de huida

e Procurar que el agresor no esté en la vivienda en el momento de abandonarla o dar un
argumento que no levante sospecha para salir de la vivienda

s No dar informacion ni indicios de sus planes.

+ No tomar tranquilizantes, ni alcohol que mermarian su capacidad de reaccién, ha de
estar alerta si decide irse.

e Acudir a las personas y a los lugares con las que habia contactado previamente

s Recordar la estrategia de seguridad.
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ANEXO N° 10
Pautas para armar un directorio de servicios para el abordaje de la violencia sexual

Cada establecimiento de salud debe elaborar un directorio de instituciones y servicios para el
abordaje de la violencia sexual en mujeres, nifias, nifios y adolescentes, con el objetivo de brindar
un cuidado integral y contar con una red de proteccion comunitaria y multisectorial al incluir
servicios de distintos sectores.

La elaboracién del directorio no es una tarea que comienza de cero. Si ya se ha elaborado un
directorio para casos de atencion en violencia, se puede agregar a este documento informacién
pertinente. En caso de no tener un directorio previo, el establecimiento debera incluir los
siguientes nimeros y referencias minimas:

e Linea telefénica de asistencia a nivel nacional o local del Ministerio de Salud: 113
anexo 5

s Centros de Emergencia Mujer (CEM) activos en la zona: servicio gratuito que brindan
servicios socio legales, ya sea a mujeres u otros integrantes del grupo familiar.

e Linea 100: Servicio gratuito de cobertura nacional a cargo de un equipo de
profesionales especializados en brindar contencién emocional, orientacion e informacion
en temas de violencia familiar y violencia sexual, con acceso desde cualquier teléfono
fijo, publico o celular durante las 24 horas del dia.

e Centros de Salud Mental Comunitario en la zona: Brindan atencién especializada en
salud mental. En la actualidad, existen Centros de Salud Mental Comunitaria en cada
region del pais.

« Hospitales en la zona: Es importante contar con el numero y direccién del hospital de
referencia de la regiéon. Es especialmente importante los anexos de las areas de
psiquiatria, psicologia y urgencias.

s Policia: El nimero de la central telefénica a nivel nacional es 105. Para buscar la
comisaria mas cercana a la zona donde opera el centro de salud, se puede entrar al link
“Ubica tu comisaria”, portal de la Policia Nacional del Perti que da informacion sobre la
comisaria mas «cercana y las rutas para acceder al lugar. Link:
https://www.mininter.gob.pe/ubica-tu-comisaria

¢ Bomberos: Linea disponible las 24 horas. Numero 116

» Fiscalias: Central telefénica 625-5555 y linea gratuita 0800-00-205. Pagina web:
https://iwww.mpfn.gob.peffiscaliasprovinciales/

s Defensoria Municipal del Nifio y del Adolescente (DEMUNA): Es importante ubicar la
DEMUNA gue funciona en la regién de la institucion prestadora de salud.

e Fono ALEGRA (asesoria legal gratuita del MINJUS) 1844,

s Grupos de apoyo y organizaciones de mujeres en el territorio: Es importante mapear
los grupos de apoyo y organizaciones de mujeres presentes en la zona, con el objetivo
de poder involucrar a la victima a estos espacios seguros en donde podra encontrar una
red de soporte alterna.

e Unidad de Proteccién Especial-UPE de la jurisdiccién. Linea 1810, Linea de
Proteccién Especial de Nifias, Nifios y Adolescentes.
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ANEXO N° 11

Medidas de autocuidado para los equipos de salud que trabajan en casos de
violencia sexual

Paso 1: Reconocer

El primer Paso implica reconocer para uno mismo/a lo dificil que es trabajar en temas
de violencia sexual. Es un trabajo que puede hacer sentir al equipo de salud sobre
exigido o impactado emocionalmente.

Paso 2: Compartir

Se debe compartir emociones dificiles con el equipo de trabajo, con otro colega, un
terapeuta y quien esté a cargo de supervisar su tarea laboral. Es importante que este
compartir preserve la identidad de las personas afectadas por violencia sexual.

Paso 3: Descomprimir

Hay momentos de la atencion en la que los miembros del equipo de salud reciben
informaciones muy impactantes o cargadas emocionalmente. Ante ello puede acudir a
un colega miembro del equipo para poder descomprimir esa emocion con otra persona
que entiende la situacion de atencién que esta enfrentando.

Paso 4: Preservar

Los miembros del equipo de salud deben preservar areas personales libres de
preocupacion laboral. Para esto, puede dedicar tiempo para actividades que le permitan
distraccion y distension. En lo posible, dichas actividades no deben estar relacionadas
con la tematica de trabajo.

Paso 5: No sobrecargar

Es importante no sobrecargar las redes de apoyo (personas cercanas a la red emocional
del operador) con informacion sobre las situaciones laborales que atraviesa. Si bien es
natural conversar sobre el trabajo con los familiares y amigos, un uso excesivo de este
espacio podria ser indicador de que los miembros del equipo de salud necesitan un
espacio distinto para elaborar lo que sucede en su rol (supervisiones, contencion
emocional profesional). Ademas, la red de soporte social no cuenta con informacion
oportuna para el manejo de estos casos, lo que puede llevarlos a sentir desgaste
emocional ante la informaciéon que escuchan.

j/Paso 6: Actualizacion profesional

La actualizacion profesional puede generar nuevas estrategias para el trabajo con la
poblacion afectada, lo cual favorece las intervenciones que los miembros del equipo de
salud realizan. Lo ideal es que la institucién donde labora provea estos canales de
actualizacion, pero, en caso de no hacerlo, se pueden buscar alternativas acordes a la
situacion. Otro aspecto positivo de la actualizacion profesional es que ayuda a evitar el

. s\aislamiento profesional.

aso 7: Tener claras las responsabilidades
inalmente, es importante que los miembros del equipo de salud ubiquen la
responsabilidad donde corresponde. Muchos casos de agotamiento profesional surgen
al asumir responsabilidades que no le competen. Por esta razén, es crucial tener claro
cuales son sus responsabilidades, cudles son los limites de su trabajo y cuales son las
responsabilidades de otros miembros del equipo y otros sectores para poder invocar la
participacion de cada agente segun corresponda.
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