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Visto el Expediente N° 06-058556-001, gue contieng el Oficio N° 004-2007-
MINSA/DGPS de la Direccion General de Pr_omocién de la Salud:

CONSIDERANDQ:

Que, mediante la Resolucion Legislativa N° 26583, el Congreseo de la Republica
aprobd la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, “Belem do Pard”, que preve mecanismos regicnales de proteccidn
comparables a la Convencién interamericana de Derechos Humanos, reconociendo
que la violencia de género perpretada por los agentes del Estado o personas
D. Fernandez Eparticulares constituye una grave violacién a los derechos humanos. y por tanto los
Estados tienen la responsabilidad de castigar. prevenir y erradicar,

Que, las inequidades de génerc en saftud tienen impactos directos en la salud
de las mujeres. que se evidencian en la mortalidad materna, embarazo en la
adolescencia aborto, infecciones del tracto reproductive y el control de la vida sexual y
reproductiva,

Que, con Decreto Supremo N 017-2001-PROMUDEH, se aprcbé el "Plan
Nacional confra la Viclencia hacia 'a Mujer 2002-2007" cuyo objetive es proveer
cambios en los patrones socioculiurales gue legitiman la violencia contra la mujer,
“instituyendo mecanismos e instrumentos para su atencion integral. incluyendo el tema
de salud. y estableciendo un sisterma de informacion que poermita conocer las causas,
consecuencias y frecuencia de esta forma de violencia basada en género;

Que. através de la Resolucidn Ministerial N® 534-2005/MINSA, se conformd la
Comisitn  Intrasectonal, encargada de la implementacion de las politicas e
inlervenciones en salud, del "Plan Nacional contra {a Violencia haciz la Mujer 2002-
2007" aprobado por Decrete Supremo N° 017-2001-PROMUDEH, a fin de elaborar y
aprobar ios planes de accion con los diferentes érganos que la conforman, consclidar
informacién relacionada al cumphmienta de los objetivos estratégicos y lineas de




accion correspondientes al Sector Salud. asi como articular las acciones respectivas al
Sector Salud con el Programa Nacional contra la Vielencia Familiar y Sexual, para el
cumplimiento de los convenios y compremisos firmados por el Estado FPeruano sobre
la materia;

Estando a o propuesto por la Direccién General de Promocidn de la Salud y de
la Direccion General de Salud de las Personas;

Con el visado del Viceministro de Salud y de la Direccion General de Oficina
Magly Garcia B'General de Asesoria Juridica:

Ce conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8 de la Ley N
27657-Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articuto 1°.- Aprobar la GUIA TECNICA DE ATENCION INTEGRAL DE
PERSONAS AFECTADAS POR LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO, gue en
e documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

HERG LIS EE &

Articuio 2°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion
KR || de la presente Resolucion, asi como de la refernida Guia Tecnica en el portal del
MY /#/ internet del Ministerio de Salud.

Y
erorof )
€. Mantilla P. Registrese, comuniguese y publiquese

Carlos VALLEJOS SOLOGUREN
Ministro de Salud
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GUIA TECNICA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO

I FINALIDAD

Contribuir a mejorar la atencién integral de las personas afectadas por la Violencia Basada
en Género (VBG).

Il OBJETIVOS

Objetive General

Estahiecer los procedimientos basicos para la atencion integrai de la persona en materia de
Violencia Basada en Género en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
(MINSA).

Objetivos Especificos

s Integrar los marces concepluales para el desarrollo de las acciones de atencidn
integral de la persona afectada por la Viclencia Basada en Género.

¢ Piantear un conjunto de precedimientos para la promocion, prevencién, atencion y
rehabilitacion de la salud fisica y mental de las personas usuarias de los
establecimientos de salud del MINSA afectadas por la Violencia Basada en Género.

« Fortalecer capacidades en el personal de salud de los diferentes niveles de atencién
en el abordaje integral de ia Violencia Basada en Género.

D. FernandeZ & A visiTo DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacion obligatoria a nivel naclonal por parte del
persenal de los establecimientos de primer, segundo y tercer nivel de atencion del
Ministeric de Salud'.

A - IV ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA POR LA VIOLENCIA
* iy Garcia B. BASADA EN GENERO

El proceso de atencidn de las perscnas afectadas por [a Violencia Basada en Género, se
realizara mediante las siguientes acciones:

Promocion de una cultura de buen trato.
+ Deteccion de situaciones de Viclencia Basada en Génerc.

» Atencion de las personas afectadas por situaciones de Violencia Basada en
Género.

* Referencia y seguimiento de casos de Viclencia Basada en Género.

V CONSIDERACIONES GENERALES

» Los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencién del
MINSA deberan reglizar acciones de promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion

en materia de VBG de acuerdo a2 los principios y procedimientos detallados en la

£. Mantilia P, presente Guia Técnica.

0
L

? Norma Técnica "Categorias de Establecimientos del Sector Salud™ R.M. N* 768-2004/MINSA.
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Las atenciones de los casos de VBG atendidos por emergencia asi como la Zexpedicién
de certificados médicos, no generaran gasto alguno para la persena usuaria.

Los establecimientos de salud deberan participar en el desarrollo de los programas de
promocion de la salud atendiendo a las disposiciones especificas en materia de
atencion de las personas afectadas por la VBG, propuestas en |a presente guia.

Los establecimientos de Salud del MINSA deben olorgar atencion oportuna a las
persenas afectadas o vincutadas por la VBG, considerdandose como tales a: la victima,
el agresor, familiares y otras personas (hijas, hijos y otros), ya que todos ellos en algun
momento pueden requerir de los servicios de salud.

La atencién deberd ser proporcionada por personal de salud sensibilizado vy
capacitado, teniende en cuenta el nive! resolutive del establecimiento de salud. Esta
incluye la promocion, la prevencion, la recuperacion y ia rehabilitacidn de la salud fisica
y mental a través de la referencia a las instancias especializadas, informacion de los
planes de emergencia, de las redes de apoyo comunitario existentes, asimismo incluye
acciones de promocidn.

Los establecimientos de salud coordinaran con otras instituciones, dependencias y
organizaciones del estado, ta sociedad civil o del &mbito privado, para que se realicen
acciones de promocion y se proporcione atencion oportuna (orientacion legal,
psicoldgica, etc.) a las personas involucradas en VBG.

El personal de saiud proporcionara la informacion y orientacién a las personas usuarias
afectadas por la VBG, debiendo referirlos, cuando se requiera, a ctros consultorios y
serviclos internos, otros establecimientos de salud del Ministeric u otros servicios del
estado o de organizaciones civiles locales como las organizaciones civiles de mujeres,
a fin de garantizar precision diagnéstica, continuidad de! tratamiento, calidad de
atencidn, rehabilitacion, asi come apoye legal, psicologico y emocional para los cuales
estén facultados. Para elle deberan cefiirse a jos procedimientos establecidos en la
Nerma Técnica de! Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos
del Ministerio de Salud. .

Los establecimienios de salud deberan proveer los mecanismos internos necesarios
para una adecuada atencion; contar con la Guia de Atencién Integral de las personas
afectadas por la VBG, flujograma de atencidén a la VBG y con los respectivos
instrumentos para el registro {(Ficha de tamizaje de la VBG e Historia Clinica) a efecto
de aplicar de manera adecuada la ruta critica de la persona usuaria afectada por la
VBG, e informar a las dependencias correspondientes sobre los casos atendidos en
materia de VBG, conforme lo establecido.

El personal de salud deberd tener en cuenta los criterios de oportunidad, calidez,
confidencialidad, honestidad, respeto a la dignidad de la persona y de sus derechos,
para brindar una adecuada atencion de las personas usuarias involucradas en
situacion de VBG.

El personal de salud tendra en cuenta el enfogue de derechos en salud,
interculturalidad y equidad de género, reconociendo el caracter valioso de la perscna y
su integridad, adaptando los procedimientos planteados en la presente guia técnica a
ias caracteristicas culturales de la zona donde trabaja.

? Ley N°27206, Ley de Proteccion Frente a la Viclencia Familiar y Norma sobre cobertura del Seguro Integral de
Salud, yla NTS N® 047 Norma Téchica de Salud para la Transversalizacion de los Enfoques de Derechos
o
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» E! nersonal de salud permitird a la persona usuaria decidir, en fodos los momentos de
la atencion, acerca del persenal con quien sienta mas confianza y comodidad. En caso
de que la usuaria o usuario, no esté en condiciones de responder a la anamnesis, el
personal de satud se dirigiré a su acompafiante, o de lo contrario tomara solo los datos
generales, para luego hacer el seguimiento correspondiente. Iguaimente se puede
solicitar a una persona de su confianza, o de un Agente Comunitario con competencias
interculturales’en caso se requiera de la traduccion.

5.1 Definicicnes Operativas.-
Para efectos de la presente Guia Teécnica entenderemas por.

Agente Comunitario de Salud con competencias Interculturales.- Es el o la agente
comunitario que comparte la cosmovisién, las costumbres, la historia y lenguaje de la
comunidad.

Anamnesis.- Parte de la evaluacién integral de un determinade problema que considera
la exploracién del conjunto de interrelaciones de la perscna a o largo de sus etapas de
vida con el fin de entender cémo influye el problema en su comportamiento.

(Adaptado de: Manual de Psiquiairia Perales, Mendoza, Vésquez y Zambrano. Ed. San
Marcos. Lima 1898)

Atencidn integral de salud.- Es la provisién continua y con calidad de un conjunto de
atencionas segin necesidades de salud especificas de las perscnas en los aspectos
D. Fernéﬂdez Ef:smo mental y social en cada etapa de vida, segin el género, la cultura u otros factores
gue determinan su caracter Unice como ser humano. Comprende la promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacian en salud.*

Comunidad.- Se define como el conjunte de personas que comparten una cultura,
objetivos comunes y que viven en un misme espacio geografico. Se ubican tanto en areas
urbanas y rurales. La definicion incluye todas las formas de agrupaciones existentes en la
sociedad.

lagly Gercla 8. (Programa de Municipios y Comunidades saludables, RM N° 457-2005/MINSA)).

Deteccidn.- Es el proceso mediante el cua! el personal de salud identifica los casos de
VBG a partir de la observacidn y entrevistz a las personas usuarias de los servicios de
salud. Implica estar alerta a los signos de los diferentes tipos de VBG que pueden
presentar las personas en los diversos servicios o programas de salud, preguntar al
respecto y hacer la derivacidn correspondiente.

{Adaptado de: Normas y Procedimiantas para la Afencién de la Violencia Familiar y el
Maltrato Infantit. MINSA 2001)

.“\ CPI"! TTK

Educacion para la salud.- Es un praceso socioculturat de formacién y compromiso, gque
involucra un cambic de actitudes de la persona, donde se construye y hace suyes los
valores, criterios y habites que la conduciran a la vivencia dge los mismos en o cotidiano,
para la defensa y la promocion de la salud en la vida personal, familiar y de la comunidad.
(Programa de Promocién de la salud en las Instituciones educativas — Escuelas
Saludables. MINSA 2005).

Evaluacidn del riesgo - Es la valoracion que a través de un interrogaterio basico, permite
identificar la presencia de situaciones de VBG y maltrato, su probabilidad de incremento y

3 Mantlﬂa = su gravedad entre las personas usuarias en situacién de riesge o entre la poblacion en
general.
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Género.- Construccion social y cultural basada en las diferencias sexuales, que organiza
las relaciones soclales en un grupo humano histdrica y geograficamente determinado.
Comprende simbolos y mitos, normas, instituciones y organizaciones sociales, y la
identidad individual y grupal. En una gran parte de las scciedades humanas, pero no en
todas, se traduce en relaciones jerarquicas y de poder entre hombres y mujeres, donde
estas Ulitimas se encuentran en desventaja.

(Documento técnico: Enfoque de Derechos Humanos, Eguidad de Género e
Interculturalidad en Salud - Marco Conceptual).

Modelo de Atencion de Safud (MAIS).- Es el marco conceptual de referencia que define
el conjunto de politicas, componentes, sistemas, procesos e instrumentos que cperando
coherentemente garantizan la atencién a la persona, familia y comunidad, para satisfacer
sus necesidades de salud (necesidades reales percibidas o no por la poblacion).

Personal de salud.- Llamamos asi a los profesionales, técnicos y auxiliares que
proporcionan serviciog de salud en los términos de la legislacion sanitaria vigente dentro y
fuera de los establecimientos del Ministeric de Salud.

Perscona usuaria.- Es 1a persona gue recibe atenciones de salud de parte del perscnal de
los establecimientos de salud, en el marco del MAIS.

Prevencion de la VBG.- Se llama asi al conjunto de acciones cuya finalidad es reducir los
factores de riesgo de la VBG o reforzar ios factores protectores para disminuir la
probabilidad de permanecer en una situacion de VBG.

(Normas y Procedimientos para la Atencién de la Violencia Familiar y ef Maltrato Infant.'f
MINSA 2001).

Primer nivel de atencién en salud.- Comprende a los puestos de salud cen o sin médico
y los centros de salud con o sin internamianto. En este nivel se atiende el 70-80% de la
demanda de! sisterna. Aqui la severidad de los problemas de salud plantean una atencion
de baja complejidad con una oferta de gran tamafioc y con menor especializacién y
tecnificacién de sus recursos. En este nivel, se desarrollan principalmente actividades de
promocion y proteccién especifica, diagndstico precoz y tratamiente oportuno de las
necesidades de salud mas frecuentes.

{(Norma Técnica. Categorias de establecimientos del sector salud. MINSA 2004).

Promocion de la salud.- Es un procesp que busca desarrollar habilidades personales y
generar los mecanismos administrativos, organizatives y politicos que faciliten a las
: personas y grupas tener mayor control sobre su salud y mejorarla. Busca lograr un estado
ER.CHITTTIX. de bienestar fisico, mental, y social, en el gue los individuos y/o grupos puedan tener ia
posibilidad de identificar y logra aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar o
hacer frente a su entorno. (Lineamientos de Politica de Promocidn de fa Salud.(MINSA
2005},

Segundo nivel de atencion.- Comprende a los Establecimientos de Salud de las
categorias Il 1 — Il 2 responsables de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion
de su ambito jurisdiccional, a través de una atenciodn integral ambulatoria y hospitalaria
en cuatro especialidades basicas que puede ser medicina interna, ginecologla, cirugia
general, pediatria, anestesiologia, con acciones de promocion de la salud, prevencion de
riesgos y dafios, recuperacién y rehabilitacion de problemas de salud. Corresponde a los
hospitales nc especializados, en donde se atiende del 12 al 22 % de la demanda, portadora
de necesidades de salud que requieren atencién de compleiidad intermedia. (Norma
Técnica: C rias de Cstablecimientos de! Sector Salud. MINSA 2004).
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Signos y sintomas de la VBG.- Llamamos asi al conjunte de signos y sintomas fisicos y
psicolégicos, congruentes o incongruentes con la génesis de los mismos, recientes o
antiguos, con y sin evidencia clinica o mediante diagnésticos auxiiiares, en ausencia de
patologias condicionantes que revelan que aquellos que los evidencian han sido victimas
de VBG.

Tercer Nivel de Atencién.- Comprende a los Establecimientos de Salud de las categorias
il 1y {ll 2 responsables de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su
ambito referencial, brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria altamente
especializada, con enfasis en la recuperacion y rehabilitaciéon de problemas de sailud a
través de unidades productoras de servicios de salud médico quirlrgicos de alta
complejidad.(Nerma Técnica, Categorias de establecimientos del secfor salud. MINSA
2004},

§.2 Conceptos Basicos

La Violencia Basada en Género (VBG) es uno de un problema de sajud publica que
atenta contra los derechos humanos peor las consecuencias negativas en el desarroilo
integral de ias personas. Es sin duda una de las mayores manifestaciones de desigualdad
relacionada con et género gue coloca generalmente a las mujeres y las nifias en una
posicion subordinada respecto de los varones. La VBG afecta por lo menos a la tercera
parte de las mujeres en el munde. Sus consecuencias en nuestra region son devastadoras
a tal puntc que se ha constituido en uno de los problemas mas graves que enfrentan los
paises de America Latina y el Caribe implicando la ruptura de libertades y derechos en
determinadas personas asi como un encrme gasto social ademas de estar asociado al
origen de ofras problematicas sociales.

Se reconoce ampliamente que la VBG es expresion de la presencia de estructuras y
dindmicas sociales, y gjercicio inadecuado del poder, que se fundamentan en la asignacién
de roles diferentes a varones y mujeres eh funcion de su sexo.

Si revisamos la literatura nacional e internacional existente, encontraremes un sinnumero
de definicicnes acerca de este tipo de violencia. Para el proposito de la presente Guia
Técnica utilizaremos la definicidn planteada en e marca de Convencién sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (mas conocida como la
CEDAW) cuya Recomendacién General N° 19 del afio 1992 declara que la Viclencia
Basada en Género es una forma de discriminacidn que seriamente inhibe la capacidad de
las mujeres para disfrutar sus derechos y libertades sobre la base de la igualdad can el
varén. El Articulo 1° de la Convencion define a la Violencia Basada en el Género, camo
aquella violencia dirngida contra las mujeres por ser fales, y que las gafecta
desproporcionadamente. De este moda la VBG incluye aquelios actos que infligen dafio o
sufrimiento fisico, mental o sexual, las amenazas de tales actos, coercién y la privacion de
libertad.

La Crganizacidbn Panamericana de la Salud -OPS, aplica indistintamente las categorias
Violencia Basada en Género y Violencia contra 1a Mujer para referirse a un mismo tipo de
violencia. Esto se debe a que el origen de la VBG es Ia falta de poder de la mujer frente al
hombre en sus relaciones personales y sociales.

Las estadisticas nacionales e internacionales reflejan una alta prevalencia de la violencia
hacia las mujeres. Es por ello que la presente Guia Tecnica, aungue pretende abordar la
integralidad de la VBG pone especial énfasis en aguella violencia que es dirigida hacia la
mujer en todas sus etapas de vida.

La Violencia Basada en (Género trasciende el escenaric familiar, en este sentido la
: la Viclencia Basada en Genero (VBG), gue es un
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fenémenc mas complejo que abarca una amplia gama de modalidades y comportamientos
violentos que afectan sobre todo a la mujer.

La Violencia Basada en Género, tiene las siguientes manifestaciones™:

Violencia Fisica: Cuando una persona se encuentra en situacion de peligro fisico y/o esta
controlada por amenazas de uso de fuerza fisica. La violencia fisica aumenta en frecuencia
y severidad a medida que pasa el tiempo, pudiendo causar la muerte de una persona. Sus
manifestaciones pueden incluir: empujones, bofetadas, pufietazes, patadas, arrojar obietos,
estrangulamiento, heridas por armas, sujetar, amarrar, paralizar, abandono de personas en
situacion de peligro, negacion de ayuda cuando la persona estd enferma o herida.
Cualguier accién que cause dafio en el cuerpo de otra persona y que incluye ofros gue
producen lesion o no producen lesion.

Violencla Psicologica o Emocional; Es toda accién u omision que dafie la autoestima, la
identidad o e! desarrollo emocional de una persona. Puede darse antes y después de ia
viclencia fisica o acompanarla. Sin embargo, no siempre que hay violencia psicolégica o
emocional hay violencia fisica. Aungque la violencia verbal llega a usarse y/o aceptarse
como alge natural, es parte de la violencia psicolégica.

La violencia psicologica incluye gritos, amenazas de dafio, aislamiento sociat y fisico (no
poder salir, no hablar con otros, elc), celos, posesividad extrema, intimidacion,
degradacion y humillacion, insultos y criticas constantes. Otras manifestaciones son las
acusaciones sin fundamento, la atribucion de culpas, ignorar ¢ no dar importancia o
ridiculizar las necesidades de la victima, las mentiras, el rompimiento de promesas, actuar
rapida y descuidadamente para asustar e intimidar, lievar 2 cabo acciones destructivas
comg romper muebles, platos y, en general, pertenencias de !'a persona y lastimar o
amenazar con lastimar a las hijas o hijos, u otros miembros de la familia, agredir mascotas.

También se incluye 1a coaccion {obligar 2 una persona a hacer algo contra su voluntad) lo
cual esta tipificado como coaccion grave y constituye un delito. Se incluyen otras omisiones
y connotaciones, como no hablarle a la persona, ignorarla, no reconocer acierics, entre
otras, no permitile el manejo del dinero y otros recursos familiares, se les ha
conceptualizado como violencia econémica, aunque pueden bien tipificarse como
manifestaciones de este tipo de violencia.

Violencia por Abandono o Negligencia: Es toda accién u omision donde uno o mas
miembros de la familia impide la satisfaccion de las necesidades basicas (bicldgicas,
emocionales y sociales) de otro integrante de la familia en forma oportuna y adecuada
(pudiendo hacerlo). Se presenta, por lo general, en caso de nifios, nifias, adolescentes,
adultos mayores y discapacitados.

ENLCHIOTTEK.
Violencia sexual: Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios ¢ insinuaciones sexuales no deseados, 0 las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccidn por otra
persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, &n cualquier ambito,
incluido el hogar y ef lugar de trabajo.®

Sus manifestaciones incluyen sexo forzado o degradacién sexual como: intentar que la
persona tenga relaciones sexuales o practique ciertos actos sexuales contra su voluntad
{incluye la penetracién orat o anal), llevar a cabo actos sexuales cuando la persona no esta
conciente, o tiene miedo de negarse, lastimar fisicamente a la persena durante el acio
sexual o atacar sus genitales, incluyendo el uso de objetos penetrantes o armas, forzar a la

adaptadas de las Guias Nacionales de Atencidn Integral de la Sajud Sexual y Reproductiva.
RErocedimientos para la Atencion de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil. MINSA 2001,
gbsobre la violencia y la salud. Cap Vi, 2003.

* Definiciones extraidas

U
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persona a tener relaciones sexuales sin proteccion, criticar € insultar a la persona con
nombres sexualmente degradantes, acusar falsamente de aclividades sexuales con ofras
personas, obligar a ver peliculas o revistas pornograficas, forzar a observar a la pareja
mientras ésta tiene relaciones sexuales con ofra persona, etc. Se dehe tener en cuenta que
para cuestiones legales, constituye un hecho agravante cuando la victima de esta
modalidad de violencia es menor de 18 afos y en este caso no se considera ia expresidn
de voluntad. También constituye un agravante cuando el agresor pertenece a las fuerzas
armadas o policiales, s un tutor, profesor, padre o cuidador de la victima, etc.

Hostigamiento Sexual: Es una persecucién realizada a una mujer o a un hombre por un
acosador 0 acosadora. Es nocivo bara la salud porque afecta la salud mental, comodidad y
productividad de la persona en su centro de trabajo o medio social en el que se
desenvuelve, ocasionande malestares fisicos y  psicologicos. Generaimente el
hostigamiento lo sufren las mujeres por parte de jefes ¢ pares hombres. Se incluye como
una modalidad de la violencia sexual y ha sido regulada en nuestro pais mediante Ley N
27942- Ley de Prevencién y Sancion del Hostigamiento Sexual, del 20 de Abril de 2004

Abuso sexual: Es un acto sexual intimidatorio que no cuenta con el consentimiento de la
victima que es sometida con amenazas, usc de fuerza o bajo el influje de drogas u otres
farmacos que disminuyen o anulan su capacidad de respuesta. Es una interaccion entre un
abusador y una victima cuandoe ésta se utiliza para estimulacion sexua! dei primero, o de
otra persona. En el abusc sexual, ei abusador(a) estd en posicidon de poder o de control,
sobre el zbusado(a) y esto le permite cometer el abuso. La violacion en una forma de
abuso sexual.

Violacion: Es un tipo de agresién sexual donde existe: una victima, falta de consentimiento
o incapacidad para decidir (menores de 18 afios 0 incapacitados(as) mentales), amenaza o
uso real de fuerza y penetracién. Se considera a la violacién como una penetracién sexual
ilegal a ia victima por el acusado(a). También se debe tener en cuenta que la penetracion
sexual es la introduccidn de un objeto u objetos punzo-cortantes en las aberturas genital o
anal de la victima, sin requerir la emision de semen.

En nuestro pais, el Estade ha venido respondiende a esta problematica desde la década
del B0 a través de la creacién de instrumentos normativos de proteccidn como, la Ley N°
26260, Ley de Proteccion Frente a ta Violencia Familiar, la anticulacion de esfuerzos
intersectoriales en el Plan Nacional Contra la Violencia Hacia la Mujer 2002-2007, Plan
Nacional de Igualdad de Qportunidades, Plan Nacional por [a Infancia y [a Adolescencia vy,
en el sector salud, con un conjunto de acciones a través de la instalacion de la Comision
Intrasectorial encargada de la implementacion del Plan Nacional Contra la Viclencia hacia
la Mujer v fa Unidad Técnica Funcional de Derechos. A pesar de estos esfuerzos, la
Violencia Basada en Género sigue teniendo en el Peril una prevalencia considerable que
muchas veces es subestimada debido a algunos vacios en nuestros sistemas de
informacion. Para el Ministerio de Salud la VBG constituye un serio problema de satud
pubiica tanto por su magnitud como por su complejidad y merece un abordaje integral pues
muchas investigaciones revelan que 'a VBG puede prevemrse A traves de |a presente
Guia Técnica queremos dar un paso fundamental para la atencion integral de las personas
afectadas por la violencia basada en género, en los establecimientos de salud del
Ministerio.

Etiologia de la Violencia Basada en Género (VBG).

Para prevenir la viclencia es necesario conocer como se origina. No existe una causa Unica
0 algunas causas (nicas relacionadas a la violencia. Tal como lo sefiala la OMS® ningan
factor por si solo explica ¢ puede explicar por qué algunos individuos o colectives actian
con violencia o por qué esta tiene mayor prevalencia en algunas sociedades. Segun el
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Modeio Ecolégico {el mas aceptado y difundido por la comunidad profesional internacional)
la violencia es el resultado de la interaccion compleja de un conjunto de factores que
actuan en distintas dimensiones: individuales, relacionales, sociales, institucicnales,
culturales y ambientales. :

s necesaric comprender la forma en que estos factores se vinculan en contextos
determinados, para enmarcar nuestras acciones de atencion integral dentro de un enfoque
de salud publica.

El nivel individual esta referido a los factores biolégicos y factores de la historia personal
que influyen en el comportamientc de una persona. Centra su atencién en las
caracteristicas que aumentan en un individuo, a probabilidad de ser victima o perpetrador
de actos de violencia.

E! nivel relacional estd referido a las relaciones sociales cercanas (amigos, pareja y
familiares) cuya cotidianeidad condiciona muchas veces la presencia y recurrencia de actos
violentos,

En el nivel de la comunidad se examinan diversas escenarios (escuela, trabajo, barrio ¢
vecindario} en donde se establecen relaciones sociales que pueden posibilitar relaciones
de violencia. Algunos factores agui son: frecuente movilidad y cambio de residencia,
heterogeneidad demogréfica de una poblacion, alta densidad poblacional, pobreza o
deterioro fisico, ete.

En el nivel social se examinan los factores institucionales, sociales y cuiturales que crean
un clima de aceptacion de la violencia y confribuyen a mantener las brechas y tensiones
entre distinios segmentos de la sociedad o fuera de ella.

El Ciclo de la Violencia.
Muchas investigaciones han coincidido en lo que se denomina: el Ciclo de la Violencia. Se
llama asi al proceso en que devienen muchas relaciones en gue la violencia es ejercida

siguiendo un patrén mas o menos estable en el que se han identificado 3 momentos o
fases:

Fase Uno: Etapa de aumenta de la tension.- En esta etapa ocurren incidentes de violencia
mencres fue van progresivamente en aumento hasta desembocar en la siguiente fase.

fase Dos: Incidente agudo de agresion.- Se caracteriza por una descarga incontrolable de
tensiones que se han venido acumulandc en la fase anterior. Se distingue de la fase
anterior por (a faita de control y [a gran destructividad que conlieva.

Fase Tres: Amabilidad, arrepentimiento y comportamiento carifioso.- El comportamiento del
agresor despues de acaecido el hecho violento se torna carifioso, amable con muestras de
aparente arrepentimiento. Trata de paliar su actitud pero irremediablemente va cayendo en
nuevas tensiones hasta ingresar a la FASE UNO y volver a repetir e! ciclo.

Violencia contra la mujer a través del ciclo de vida®

Pre-natal: Interrupcion selectiva del embarazo; violencia durante el embaraze con efectos
sobre el recién nacido.

Infancia : Infanticidio femenino; abuso fisico, sexual y psicoldgico.

Nifiez . Matrimonio infantil; abuso fisico, sexual y psicolégico; incesto; prostitucién infantil y
porrografia.
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Adolescencia; Violencia gurante el enamoramiento y el noviazgo (ejemplo: alteraciéon de
bebidas y violaciones); sexo forzado por razenes econémicas (elemplo: nifias estudiantes
gue tienen relaciones sexuales con adultos a cambio de favores); incesto; suicidio.

Adultez: Abuso sexual en el sitic de trabajo; viclaciones; acoso sexual; prostitucion y
pornografia forzada; trafico de mujeres; violencia conyugal y de la pareja; abuso vy
homicidio, abuso psicologico; abuso de mujeres dlscapacltadas suicidio por situaciones de
depresion y ansiedad productos de la violencia.

Vejez. Suicidio forzado u homicidio por diversas razones; abuso fisico sexual y psicolégice,
abandono.

£.3 Violencia Basada en Género en el Peril.

La Violencia Basada en Género en el Perl tiene una prevalencia preccupante. Asi o
demuestran diversos estudios y analisis realizados en torno a este problema de salud
publica’. Mostramos a continuacion alguncs hallazgos importantes.

El 43% de mujeres unidas que viven en el area urbana y el 38% que viven en el area rural
ha sufrido violencia por parte de su conyuge, segun datos preliminares de la ENDES
continua 2004 — 2005'". SegUn esta misma fuente, el 15% de mujeres que viven en el area
urbana y et 13% que vive en el area rural ha recibide viclencia fisica de su conyuge en los
dltimes 12 meses.

El ano 2002 se llevo a cabo en el Perh un estudio de la OMS que reporta una alarmante
cifra de prevalencia de violencia fisica y sexual. Entre los 12 paises partticipantes, el Perd
(Cuzco 2) ocupa ¢l primer lugar en violencia fisica {61%) y el tercer lugar en violencia sexual
(47%} Los resultados del estudio fueron los siguientes:

= Entre las mujeres que habian tenido pareja alguna vez, 49% de las de Lima y el 61 %
de las de Cuzco informd haber sufrido en algin memento de su vida actos de violencia
fisica por parte de sus parejas En lo que se refiere a la viglencia sexual, estos
porcentajes fueron del 23% en Lima vy del 47% en Cuzco.

« El 51 % de las mujeres de Lima que habia tenido pareja alguna vez y el 69% de las de
Cuzco habian padecido actos de violencia fisica o sexual por parte de sus parejas.

+ En ambos lugares, aproximadamente la mitad de las mujeres que habian sido victimas
de viclencia fisica de parte de sus parejas informé haber sufride lesiones como
consecuencia de ello, pero las lesiones graves eran mas frecuentes en Cuzco.

+ [En ambos lugares, una de cada cuatrc mujeres lesicnadas alguna vez comunicé haber
sido lesicnada mas de cinco veces.

» Entre las mujeres gue habian estadc embarazadas alguna vez, el 15% en Lima y el
28% en Cuzco habian sufrido violencia fisica durante al menos un embarazo. De éstas
a su vez, un tercio en Lima y mas de la mitad en Cuzco hablan sido gelpeadas con el
pie ¢ el pufio en el abdomen. Practicamente en todos los casos el autor de los hechos
habia sido el padre de! hijo que llevaba la mujer.

= kil 28% de las mujeres entrevistadas en Lima y el 32% en Cuzco habian side cobjeto
desde los 15 afios de actos de violencia fisica cometidos por una persena distinta de su
pareja. Los principales autores hablfan sido el padre y hombres y mujeres de ia familia.

« Una de cada 10 mujeres habia sido objeto de actos de violencia sexual perpetrados
desde los 15 afos por una perscna que no era su pareja. Les novios eran los autores

E.. Mantilla P;

® Alguncs de los datos presentados aparecen en: Perfil de Salud de (as Mujeres y los Hombres en &l Perd 2005. QPS-
MINSA

" ENDES CONTINUA 2004-2005. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

* Estudio Multipais de la OMS sobre la Salud de |2 Mujer y Violencia Doméstica contra la Mujer: Primeros resuftades

sobre prt_a_,g_ clagBuentos reiativos a salud y respuestas da las mujeres a dicha violencia' resumen del informe.
i We 1a Salud. 2005,
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mas frecuentes de dichos actos (cerca del 30% de los cascs en ambos lugares), pero
las agresiones por extrafos registraron indices similares en Lima (28%) y en Cuzco
(26%).

« En ambos lugares, una de cada cinco mujeres afirmod haber sufridc abusos sexuales
cuando era nifia. Los principales autoras eran hombres de la familia {distintos del padre
¢ del padrastro), seguidcs de extrafios.

+ Entre las mujeres que habian tenido su primera experiencia sexual anies de los 15
afios, ésta habia side forzada en mas del 40% de los casos en ambos Jugares.

= Un tercic de las mujeres de Lima y Cuzco no habian comunicado a nadie su
experiencia de violencia fisica infligida por la propia pareja.

= Solo una tercera parte aproximadamente de las mujeres gque habian sido victimas de
actos de violencia fisica infligida por su pareia habia solicitado ayuda, principalmente la
policia (25%) 0 a un establecimiento de salud (8% en Lima y 17% en Cuzco).

¢ Mas de una cuarta parte de las mujeres no habia pedide ayuda porque consideraba
que la violencia era "normal" o "no grave”, mientras que el 15% de las mujeres en Lima
y el 28% en Cuzco manifestaron que no habian buscado ayuda porque se
avergonzaban o porque pensaban que no les creerian.

En el 2002, ta distribucion poreentual de denuncias registradas de violencia fisica, aicanzo
un 90.9% para las mujeres y un 9.1% para los hombres, y con respecto a las denuncias
registradas de violencia psicoldgica en ese misme afio, fue de 88.3% para ias mujeres y
11.7% para los hombres. *°

En el area de salud mental, la distribucion porcentual de suicidios registrados fue de 35.1%
para mujeres y 64.9% para los hombres, mientras que la distribucidon porcentual de
hospitalizados por depresion, corresponde a 68.5% para las mujeres v 31.5% para los
hombres.'*

V] CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 Requerimientos Béasicos para |la Atencién Integral de Ia Persona Afectada por la VBG.

Para llevar a cabo los diversos procesos considerados en la presente guia técnica, se
consideraran los siguientes requerimientos basicos:

P Recursos Humanos:

» El personal de salud debe ser capacitado para asumir procesos de consejeria en todos
los establecimientos de salud.

» Todo el personal de salud sera capacitado, sensibilizado y conocerd las preguntas de
deteccidn, las cuales se incluiran como procedimiento de rutina dentro de la Historia
Clinica.

» En ios puestos y centros de salud se deberd contar con un profesional de salud o
personal capacitado, quién se encargara de la consejeria basica para la intervencién
en crisis, la deteccidon y la referencia a establecimientos de salud con capacidad
resolutiva y a ofras institucicnes locales, asi como al seguimiento de los casos
contrarreferidos de los diversos establecimientos, debiendo coordinar para brindar una
mejor atencidén y cubrir los diferentes horarios de servicio.

* [En los Hospitales Generales los procesos de consejeria, atencién, referencia y
rehabilitacion estaran a carge del personal profesional especializado.

iy
o,
T

—

s
ElCHeTT K

Espacios para la atencion integral:
* La atencion podra realizarse en el espacio intramural, en uno de los ambientes del
establecimientc de salud, debiendo ser adaptado de manera que responda a las
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caracteristicas de: privacidad, confidencialidad y seguridad, y en el espacio extramural,
a través de acciones de promacion de la salud, en escenarios como la familia, la
comunidad, las instituciones educativas, ios centros laborasles, a través de acciones de
promocidn de |a salud, visitas domiciliarias y actividades educativo-comunicacionales.

Materiales e instrumentos:

El personal de salud debera contar con: _

« (Guja Técnica de Atencion Integral de las personas afectadas por la Violencia Basada
en Geénero, el mismo que incluye 1a ficha de tamizaje de la VBG vy ios flujogramas de
Atencién intra y extramural.

Directorio de instituciones locales (para la informacion y remision de les casos).
Material informative y educativo comunicacional.
« Guia Nacional de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.

6.2 Componentes de la Atencién Integral

La atencién integral de las personas afectadas por la violencia basada en género,
comprende el desarrcllo de un conjunte de accicnes en los aspectos de Promocién,
Recuperacion y Rehabilitacion de la salud de la persona victima de viclencia basada en
género. Para ello se tendra en cuenta las siguientes disposiciones especificas:

Promocion:

Este componente comprende el desarrollo de acciones referidas a incentivar una cultura

de! buen trato en los escenarios €n los que se desarrolla la promocion de la salud, a través

de:

1. E! personal de salud del primer y segundo nivel de atencion realizaré acciones de
promecion de la salud, en et marce de los principios de equidad, respeto a los derechos
humanes e interculturalidad, poniendo especial énfasis en evitar acciones que
conlleven a cualguier tipo de discriminacion, sea esta étnica, cultural, econdmica ¢ de
género. Asi mismo considerara en su abordaje el fortalecimiento de compertamientos
saludables en la familia en sus diferentes espacios de interaccion.

2. lLaresponsabilidad de las acciones de promocién de |a salud recaen en el Responsable
de Promocién de la Salud de los establecimientos del primer y segundo nive! de
atencion del Ministerio de Salud quien tendra en cuenta el ambito local al que
corresponde y la red de salud a la que pertenece su establecimiento™.

Recuperacion:
Cste componente comprende €l proceso por e cual los trabajadores de salud detectan,
atienden, dan tratamiento y refieren casos de Viclencia Basada en Género, a través de:

B THIOTT . 1. identificar situaciones o riesgos de VBG a través de los servicios de atencidn o de
manera directa con la persona, familia o comunidad, facilitando los procesos de
referencia y traslado cuando corresponda.

2. Sensibilizar y capacitar al personal de safud debera en la identificacion de los signes v
sintomas de la persona afectada por la VBG, igualmente debera conocer los servicios
gue brinda el establecimiento de salud para la atencion de la Viclencia Basada en
Genero, los responsables, instrumentos y horarios.

3. Detectar oportunamente los casos, mediante vna busqueda activa ulilizando la ficha de
tamizaje (Anexo 1) que formaré parte de la historia clinica. Debera conocer el
cuestionario de preguntas que facilitan la deteccidn de las victimas de VBG. Esta
accion se realizara en todos los consultorios del establecimiento de salud y en
actividades extramurales.

11
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Realizar la atencién de la persona afectada, por el personal de satud del 1° y 2° nivel
de atencion, para lo cua! deberd contar con todos los instrumentos (guia de atencidon
integral, fluxcgramas, formularios de consentimiento informado, formularios para
servicios auxiliares), asi mismo llevar a cabo i proceso de documentacion y reporte de
los casos.

Brindar la atencién respectiva a las personas afectadas por la VBG, segin nivel de
atencion y de consideraric pertinente, derivar el caso at establecimiento de referencia
y/o informar sohre las instituciones o redes sociales existentes.

Registrar las atenciones realizadas en [a Historia Clinica y en la Ficha de Tamizaje de
la VBG, e informar a través del HISS.

Realizar acciones de consejeria y crear espacios diferenciados para realizar esta
actividad con adolescentes y adolescentes gestantes afectadas por la VBG.

Contar con personal capacitado segun nivel de complejidad, que posea competencias
en el tema para la consejeria en aspectos de VBG.

Referir & otros establecimientos de mavor complejidad o a otras instituciones de la
comunidad como las organizaciones civiles de mujeres, o de! estadc, a fin de
garantizar precision diagnéstica, continuidad del tratamiento, rehabilitacidn, asi como
apoyo legal, psicologico y emocional para los cuales estén facultados.

Rehabilitacion:

Este componente comprende la rehabilitacion emocional de las victimas que es un proceso
especializado cuya responsabilidad correspende a los especialistas relacionados can la
salud mental, se hara a través de:

Atencitn especializada en los servicios de salud de segundo y tercer nivel de atencidn,
luego de referencia.

Se realizaran coordinaciones con el establecimiento que refirid el caso durante el
tiempo que dure la rehabilitacion.

Se realizara la contrarreferencia luego de culminado el proceso de rehabilitacion.

DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION INTEGRAL

Promocion de la Salud.

El responsable de promocion de la salud del establecimiento, en coordinacién con el
médico jefe y el equipo técnico de salud, sera el facilitador de procesos, en los Programas
de Familias y Viviendas Saludables, Promocion de 1a Salud en Instituciones Educativas y
Municipios y Comunidades Saludables; para elio, debera realizar acciones relacionadas a:

Acciones intra ¢ intersectoriales:
Se promovera y/o fortalecera la gestidn intrasectorial, identificando aliados, con miras a
coordinar acciones conjuntas de promocitn de una cultura de buen trate y prevencion de la

vioclencia en:

El nivel Regional:

a. Promoverd espacios para el dialogo e intercambic de informacion, avances y
cuestiones de interes interinstitucional con el fin de fortalecer alianzas estratégicas
frente a la viclencia basada en género.

b. Recopilara, sistematizard y actualizara semestralmente la informacion sobre
incidencia y prevalencia de ia VBG, incluyendo la informacidn de los otros sectores.

c. Planificard y ejecutard campafias multisectoriales coordinadamente actividades y
campafias dirigidas a sensibilizar a la comunidad en torno 2 las consecuencias de
la VBG y fa promocidn de los diferentes servicios que brindan las instituciones que
conforman el tejido social local existente.

d. Fortalecera las competencias técnicas del personal en acciones de promocion de
la salud,
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Formalizara compromisos mediante la firma de convenios o acuerdos
interinstitucionales que expresen formalmente ila voluntad instiuciona! para el
trabajo conjunto.

Contribuird con la creacion de Observatorios Municipales para todo tipe de
viglencia.

Establecerdn poiiticas especificas orientadas a la proteccion de las personas en
situacion de vulnerabilidad frente a la VBG, {nifias, ninos, adolescentes, gestantes,
adultas y adultas mayores).

2. Elnivel Local.

a.

b.

Promaovera el fortalecimiento del tejido social local para la promocién de estilos de
vida no violentos con la finalidad de disminuir la “permisividad social” de la violencia
en la comunidad.

Promoverd y/o fortalecerd ia articulacion y la gestion multisectorial contra la
Violencia Basada en Género con énfasis en el nivel local, identificando las
instituciones y organizaciones publicas y privadas que operan en su comunidad y
promoviendo la participacien de miembros voluntarios, conforméandose alianzas
con las instituciones de los diversos sectores del Estado (Educacion, Interior,
Justicia, y Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social).

Elaborara un directorio que contenga los nombres de las instiiuciones, sus
representantes, funciones y servicios asi como sus teléfonos y otros datos
pertinentes para la coordinacién intrasectorial e interinstitucional.

Sensibilizara a las instituciones locales (instituciones educativas, Comisaria,
Centros de Emergencia Mujer, Defensorlas de Nifios Nifas y Adolescentes,
Fiscalia, Modulp de Atencidn Integral det Nifio entre ofras), para asumir
compromisos en la promocion y atencion de las personas afectas por fa VBG
identificando responsabilidades, compromisos y modalidades de trabajo conjunto.

Acciones en la Familia.
a,

Se brindara pautas de crianza respecto al fortaiecimiento de una cultura de buen
trato entre sus miembros.

Se favorecera la implementacion del eje tematico de cultura de paz y buen trato,
salud sexual y reproductiva y de habilidades para {a vida a través del Programa de
Familias y Viviendas Saludables.

Se fomentara relaciones horizontales, basadas en la equidad, la tolerancia y
valoras intrafamiliares como responsabilidad, solidaridad, equidad de género vy
respeto por el oitro, orientadas al ejercicic de sus derechos sexuales y
reproductivos. .

Se rescatara el rol de la familia como institucion gue fomenta el compromise de sus
miembros en el gjercicio de sus derechos y responsabiiidades y formacién de
vaiores.

Se favorecera la eliminacion de todas las formas de violencia doméstica y violencia
basada en género al interior de la familia.

4. Acciones en las Iinstituciones Educativas.

4.

Se coordinara con las instituciones educativas de la comunidad, la implementacién
de acciones del eje tematico de cultura de paz y buen trato v de habilidades para la
vida y salud sexua!l y reproductiva.

Se coordinara con las instituciones educativas la generacion de alianzas con otras
instituciones y dependencias para reforzar el sistema educativo conducente a la
eliminacion de la VBG en los educandos.

Se desarrollaran capacidades técnicas en las y los trabajadores de salud para la
implementacion del eje tematico de cultura de paz vy buen trato en las instituciones
educativas que desarrollan el programa de promocién de la salud en ias
instituciones educativas.
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Acciones en la Comunidad

a.

b.

Se sensibilizara a los lideres y tomadores de decisiones locales en la importancia
de formentar la salud mental, el buen trate y la cultura de paz.

Se desarrollara acciones de informacion, educacidn y comunicacidn en promocién
de la salud mental, buen trato y cultura de paz a nivel comunitario.

Se abogara y dard asistencia técnica para la incorporacion de acciones contra la
VBG en el plan de accidén comunitario.

Se promoverd la conformacién e integracion de grupos juveniles, promotores
comunitarios y redes sociales para el disefio de propuestas para la eliminacidn de
la VBG en fa comunidad.

Se fortaiecera ia vigilancia ciudadana y comunitaria sobre ia VBG en fa comunidad.
Se fortaleceran las habilidades de los agentes comunitarics de salud, para su rol
en la deteccion y referencia de las personas victimas de VBG de la comunidad.

Se sensibilizara sobre los derechos de las nifias y los nifios, las/los adolescentes,
lasfios adultas/os y las/los adultas/os mayores al conjunto de la poblacién,

Se involucrara a las autoridades locales en las actividades dirigidas a disminuir 1a
VBG.

Accicnes en los Centros laborales

Se sensibilizara en la promocitn y fortalecimiento de una cultura de buen frato
entre los trabajadores

Se identificara y eliminara las manifestaciones de violencia y hostigamienio sexual
al interior de los centros laborales.

Se fomentara la vinculacién de los trabajadores y empleadcores con los otros
escenarios de intervencién de la promocion de !a salud.

Accicnes por Etapas de Vida:

La p el responsable de promocion de la salud deberd coordinar sobre el desarrcollo de
estas acciones con las y los responsables de las diferentes etapas de vida, asi como
con {as y los responsatbles de las Estrategias Sanitarias Nacionales.

En la nifia y nifio de  a 9 aios

Se promovera las expresiones de carifio del padre y la madre durante la lactancia.
Se informara y educara a los padres y a las madres sobre pautas de crianza y
expresion de afectos en los nifios y las nifias.

Se realizaran sesiones de estimulacion temprana, incentivando la participacion del
varon.

Se promovera en los padres y las madres la adopcion de criterios de disciplina por
ambos padres.

En las y los adolescentes (de 10 a 19 afios)

a.

Se promovera ta participacidn acliva de las y los adolescentes en los aspectos
relacionados al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos incluida la
expresion de una sexuahdad saludable libre de coaccién y vioiencia. Fomentando
el retraso del inicio de las relaciones sexuales.

Se brindara orientacion y consejeria sobre las manifestaciones de Ia viclencia y las
redes de apoyc existentes.

Se fortaleceran las habilidades para la autoeshma pensamiento critico, el manejo
de emociones, la comunicacion asertiva, la empatia y la resolucion de conflictos,

Se orientara a las y los adolescentes para la construccion de un proyecto de vida.
Se promovera la toma de decisiones que conduzean a la no aceptacion de ningun
tipo de violencia.

En las y los Adultos (de 20 a 59 afios):

a.
b.

Se promovers la exprasion de afectos y la convivencia armonicsa de la pareja.
Se promovera la practica de una sexualidad saludable fibre de cualguier
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¢. Se fomentara en los padres y las madres el respeto a la intimidad de sus hijas e
hijos, asi como la generacion de valores familiares.

d. Se fomentara e! interés por los asuntos publicos, la participacion comunitaria y el
empoderamiento social, relacionados al tema de la VBG. :

e. Se origntara en el control de las emociones, la comunicacion asertiva, la empatia y
la solucion paclfica y con equidad de los conflictos.

f.  Seincluira la presencia del varen en las sesiones educativas para adultos.

Acciones durante la gestacion:

a. Se incentivara la participacidn de la pareja en el procese reproductiva de la
gestante.

b. Se fortalecera el vinculo afectivo y la convivencia armoniosa entre la pareja.

¢. Se promgverdan acciones de esfimulacion pre-natal que fortalezcan el vinculo
afectivo padre-madre e hijo/hija.

d.  Se promovera la formacion de redes sociales de apoyo a las madres gestantes

RECUPERACION

Deteccion de las Personas Afectadas por la VBG.

Para la deteccion de las perscnas afectadas por la viclencia basada en generg, se
realizard el siguiente procedimiento:

Pautas para realizar la Deteccién de la VBG:

a. El personal de TRIAJE, sera preparado y estard en alerta a la presencia de los signos
de VBG, en las personas que solicitan atencidn, y los orientard a! consultorio en el cual
pueda recibir atencién adecuada y oportuna.

b. Las historias clinicas inciuiran fas preguntas de deteccién como procedimiento de rutina
de todas las pacientes nuevas y continuadoras,

c. El personal de salud de los consultorios realizaran las siguientes acciones:

e Asegurar una buena comunicacidn con la persona usuaria de ios servicios de salud
y especialmente con las que pertenecen a comunidades étnice culturales gue no
hablan el castellano.

« Saludar respetuosamente y llamar a la persena usuaria por su nombre.

» ldentificarse indicando nombre, cargo y funcitn dentro del establecimiento de
salud.

» Asegurar confidencialidad y privacidad.
= Mostrar una actitud de respeto y escucha.
+ Realizar preguntas sobre el contexto familiar y socicdemografico.

» Permitir a la persona que se exprese sin interrupciones, evitar actitudes criticas o
valorativas.

* Preguntar el motive de la consulta.

s No criticar, regafiar, ni desautorizar a la persona.

= No hacer gestos, burla o ni juicios de valor sobre {0 que la persona usuaria
expresa.

s Mostrar empatia, preguntar céme le afecta el problema o necesidad que la trae a
consulta vtilizando un lenguaje facil de entender.

e Usar un lenguaje no verbal amable y no permitir qgue haya dominio de ninguna de
las partes.

« Demaostrar interés y compromisc de ayudarla a resolver el problema ¢ necesidad.
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« En el caso que la persona usuaria no manifieste espontaneamenta una situacion
de violencia, llevar a cabo las preguntas del Cuestionario de Detec{gién evitando la
brusquedad y tratando de ser progresivos en el abordaje del tema. ™ Ver anexo 3.

Deteccion de signos y sintomas de la violencia basada en género:

Cuando se atiende a una persona en cualquiera de los servicios se debera estar atento (a)
para la 1c;i’etecc:ién de los siguientes signos y sintomas de la Viclencia Basada en
Género.

a. En relacion la Violencia fisica:

= Hematomas y contusiongs.

= Cicatrices, quemaduras, fracturas.

* Lesiones notificadas como accidentales.

* Retraso entre la courrencia de la lesion y la fecha de la consulia.

* Marca de mordeduras de adulto.

* Lesiones en la vulva, perineo, recto o infecciones urinarias.

» Lesiones durante el embaraze sobre todo en mamas y abdomen,

* Laceraciones inexplicables en boca, mejilla, ojos.

» Quejas cronicas sin causa fisica: cefalea, trastornos del suefio y trastornos
gastro intestinales.

= Dolores crénicos sin motivos claros.

« Dolor pélvico crénico.

= Asma.

» Disfunciones sexuaies (anorgasmia, vaginisme, dispareunia),

* Uso frecuente del servicic de emergencia.

* Heridas abiertas por armas de fuego, objetos contundentes a armas punzo
cortantes,

_ * Dolor al miccionar.

*“fagly Garcia B. » Consulta reiterada por sospecha presencia de ITS.

b. Enrelacién ala Violencia psicologica
= Extrema desconrfianza en el personal del establecimiento de salud.
» Exagerada necesidad de ganar o sobresalir.
» Demandas excesivas de alencién.
* Marcada agresividad o pasividad.
* Marcada ansiedad y depresién.
» Uso de sedantes.
* Aislamiento, retraimiento.
* Perturbacianes del apetito y del suefio
= Consumo de alcohol o drogas.
= Temor de llegar at hogar o temor a ios padres.
» Intento de suicidio.
« Tristeza o angustia marcada.
s Llanto frecuente.
* Bajo rendimientc académico.
* Tartamudeo en nifios.
* Problemas de conducta (robo, fuga dei hogar, rebeidia, mentiras).

e % Cambios bruscos en la conducta escalar.
|
=

" Pautas extraidas y adaptadas de) Protocolo Contra la Violencia Hacia 'a Mujer de la Guias Nacionales de Atencion
Integral de Salud Sexual y Reproductiva. MINSA 2004,

s " Adaptade de: Normas y Procedimisntos para la Atencion de [a Violencia Familiar y el Maltrato Infantil. MINSA 2001
£, Mantilia P.  ytambien de Guias Nacionalss de Atencién Integral de la Salud Sexual y Reproductiva. MINSA 2004).
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» Ausentismo escolar.
* Enuresis y encopresis.

¢. Algunos signos del compafiero violento:

= Compafiero con lesiones en las manos, brazos o cara.

« El compafero se muestra agresivo, alarmada ¢ se niega a dejarla sola.
» E! compafiero no deja hablar a la mujer en consuita.

* Se niega a que se lg brinde atencion.

7.2.2 Atencion a la persona afectada

En los puesios de salud de) primer nivel de atencion, se designard a uno o mas miembros
del personal como “consejera o consejerg” en situaciones de VBG a las personas usuarias.

Segln la complejidad del problema, el personal de los puestos de salud referird ios
casos a un Centro de Salud, de acuerdo a los criterios de referencia’® (capacidad
resolutiva, accesibilidad y oportunidad).

En los centros de salud vy los hospitales, la responsabilidad del proceso de
identificacion, atencion, registro, referencia y seguimiento en materia de VBG recae en
e! personal de los servicios de psicologia, psiguiatria ¢ sus similares de salud mental o
de ginecologia, obstetricia o similares de salud sexual y reproductiva y al personal
capacitado en procesos de consejeria en VBG.

Los casos de VBG seran atendidos como emergencia, por las consecuencias fisicas y
psicclogicas en la persona. La atencidn de la VBG es responsabilidad de todo ef
perscnal de salud y de praeferencia del personal que atiende durante tos fines de
semana y en las guardias diurnas y nocturnas, independientemente del perfif
profesional. En caso de nifigs, nifias y adolescentes, la responsabilidad recae sobre los
servicios de! programa MAMIS, cuando lo hubiere, 0 en su defecto al hospital de
referencia méas cercano.

Ei responsable del establecimiento de salud debe velar por resguardar la salud mental
del personal involucrado en la atencién de la VBG. Para ello promovera la existencia de
espacios de escucha, grupos de ayuda y ofros, entre el personal asignado a su cargo.
El! personal de salud encargado de los procesos de atencion debe considerar los
siguientes aspectos esenciales:

a. Tendra en cuéenta sus propias emociones, creencias y actitudes sobre la VBG.

b. Debe mostrar honestidad, conocer los derechos y mostrar una actitud de respeto hacia
la persona usuaria,

¢. Estar capacitado e informado para brindar orientacion acerca de las redes de apoyo y
atencién a la VBG en su comunidad.

d. Garantizar un espacio fisico que provea de privacidad y cormodidad para ias personas
usuarias.

e. Debe tener a la mano y ser capacitado{a) en el manejo de los siguientes instrumentos:
Gufa de Atencidén Integral a las personas afectadas por la VBG, Protocolo de atencion
de la viclencia sexual, Gulas Nacionales de Atfencién de la Salud Sexual vy
Reproductiva , Ficha de Tamizaje de la VBG, Historia Clinica, Ficha de Referencia y
Contrarreferencia.

f.  Tener un listade actualizado de recursos institucionales y locales de atencion a a

VBG, considerando instituciones, direcciones, teléfonos, horarios, tipo de servicio que

brindan, requisitos para la atencion y nombres de las personas que atienden.

Cantar con material educativo o informativo (folletos, cartillas, tripticos, etc.).

Realizar coordinaciones previas con los servicios intra-institucionzles y de ofros

sectores para establecer mecanismos de referencia y contra referencia.

T

gtema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio
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i. Conocer horarios de atencion de los servicios de psicologia, psiquiatria o sus
similares de salud mental, de los servicios de ginecologia, obstetricia o similares
de salud sexual y reproductiva y del personal capacitado en procesos de
consejeria en VBG, que se brinden en su propio establecimiento de salud y en los
establecimientos cercanos.

Pautas del Proceso de Atencion™:

a. Propicie un dialogo que permita hacer saber que las decisiones de la persona afectada
seran consideradas por el personal de salud y que se respetara su autonomia.

b. Dé mensajes positivos, como: "Nosotros(as) nos preccupamos por su bienestar”,
"Usted no esta sola (solo), por eso buscamos apoyarla(o}', "La situacion no es facil y a
veces toma tiempo resolverla, pero nosofros{as) podemos ayudarla(o)”.

c. Brinde apoyo emocional y fortalecera su autoestima.

d. EBvalle el riesgo en el gue se encuentra la persona y sus hijos e hijas si los tuviera.
ldentifique la necesidad de apoyo iegal o psicolégice. Realice Consejeria de acuerdo a
anexo 4). Siga los flujogramas de la guia de acuerdo al tipo de establecimiento.

e Presente altemmativas y un plan de emergencia para ella (&!) y sus hijos € hijas:

» Pregunte qué es o quiere hacer.

= Mencionele la necesidad de tener un lugar donde ir ella (1) y sus hijos o hijas.

= Digale que procure disponer de algin dinere © ropa para situaciones de emergencia.

» Proporcione informacién sobre centros o instituciones de apoyo a las victimas de
violencia,

« identifique a las personas que le puedan prestar ayuda, posibles salidas de la
vivienda, preparacion de un maletin, retiro de armas, preparacion de los hijos,
dejar constancia en la comisaria (si abandona el hogar), informacién y referencia
de albergues o casas refugio, evitar regresar mientras dure la crisis.

f.  Deje que la persona usuaria tome sus propias decisiones. Inférmete sobre el proceso
de realizacién de una denuncia.

g. Sies el casc de persona afectada por violencia sexual, siga de acuerdo a Anexo 5.

h. Previa a la administracion de examenes y evaluaciones se deberd contar con el
consentimiento informado de la paciente, sobre la intervencion a seguir.

i. Afiente a que regrese al servicio y establezca la interconsulta de ser necesaria.

I Stes necesaric refiera a la paciente a los setvicios gue el caso lo requiera.

k. Haga el seguimiento correspondiente det caso.

Valoracién integral de la persona afectada por VBG

El persenal de salud que asuma el caso de acuerdo & sus competencias deberd realizar
una valoracion integral de ia situacion o derivarla a un servicio que reuna las condiciones

para atender ¢l caso, encaminade a lograr un buen diagnodstico y evaluar el actual nivel de
rnesgo de la persona. Para ello deberd garantizar la realizacién de un examen integral gue
considere los siguientes aspectos:

1.

2.

E. Mantilia P 3.

Examen Fisico.- Realizado por una médica o meédico, registrando en la Historia Clinica
los signos correspondientes a los hematomas, cicatrices, laceraciones, quemaduras,
fracturas, luxaciones, hemorragias, ITS, iesiones a nivel genital, etc.

Anamnesis.- Se- registrara los antecedentes meédicos, personales, sociales y
econdmicos de la persona usuaria, la composicion y dinamica familiar, educativa,
laboral y todos los ambitos de interaceién del individuo. También abarca la dinamica y
evolucién del maltrato, sus caracteristicas, las supuestas causas, el momenioc en que
se dan, el tiempo, los festigos, las actitudes del agresor y de la victima y todo tipo de
antecedentes al respecto.

Evaluacién del riesgo. Impiica evaluar si el comportamiente de |z persona agresora
representa una amenaza para la seguridad y la vida de la persona usuaria. Debe

‘é(*.‘i»i a8 g,

tales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva. MINSA 2004
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realizarse siempre, aun cuando la persona no aparente estar en peligro. Para ello se
debe preguntar sobre:

Los medios que utiliza la persona agresora durante los hechos violentos, por
ejemplo si utiliza armas, sustancias, objetos.

l.a presencia de armas o sustancias peligrosas en la vivienda.

Amenazas de muerte. _

Consumo de alcohol y otras drogas, su frecuencia y comportamiento en estas
circunstancias.

La historia de un ataque potencialmente martal con arma de fuego, punzo
cortantes, sustancias venenosas, o sustancias causticas.

Aumento en la frecuencia e intensidad de los episodios violentos.

Aumento en la gravedad de las lesiones producto del incidente de violencia.
Existencia de abuso sexual a algun miembro def grupe familiar,

Agresion durante el embarazo.

Historia de aborte,

Antecedentes de historia criminal.

Antecedentes psiquiatricos.

Amenaza y agresitn a los familiares, amigos y vecinos,

Temor por su vida o integridad personal y si hay amenazas al respecto.
Accidentes frecuentes con consultas a emergencia.

Ideas de fatalismo y desesperanza. Alentados confra su propia vida (pérdidas
frecuentes de seres significativos en su vida).

Alcoholismo.

Rechazo de ofres miembros de la familia, amigos.

Aislamiento.

Antecedentes de suicidio o ideacién suicida.

La respuesta positiva a uno o mas de estos criterios significa la existencia de riesgo
para la integridad personal o la vida. Si el nivel de peligro para la vida es alto o si la
persona usuaria teme por su vida, se debe disefiar conjuntamente con ella un plan de
seguridad y debe ponerse en contacto con la fiscalia u otras instifuciones que adopten
medidas de proteccian.

5. Conclusién diagnéstica.- Terminada la valoracién integral, el profesional de salud
formuiaréd su diagndstico utilizando los codigos referentes al sindrome del malirato
especificados en ia décima Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con !a salud (CIE 10) en donde se establecen las siguientes categorias:

T740 Negligencia o abandono

T74 1 Riesgo de abuso fisice y/o emocional y/o sexual
T74 11 Abuso fisico a esposa (o)

T74 12 Abuso fisico a nific 0 bebé

T74 2 Abuso sexual

T74 3 Abuso psicologico

T74 8 Otros sindromes de maltrato forma mixta

T74 80 Riesgo de abuso fisico y /o emocional y/o sexual
T74 S Sindrome del maltrato no especificado

Seguidamente el personal de salud especificara los principales problemas y riesgos,
asi como cualguier otro diagnostico presente o ascciado.

By [a conclusion diagnéstica deberén ser registradas en la Historia Clinica
yuaria del servicio y en la Ficha de Tamizaje de la VBG.
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» E! profesional de salud determinara la gravedad de las lesiones y el grado de
riesgo para la vida e integridad fisica y psicosocial de las personas.

= El profesional de salud debera registrar en la Historia Clinica la naturaleza de la
lesion, los antecedentes, 1a fecha de ocurrencia, la ubicacién de acuerdo al mapa
del cuerpo, ete. Aqul también se prestara atencion a pruebas fisicas de los hechos
violentos y se actuara segun la sugerencia que diéramos en el item sobre pruebas
fisicas en los procesos de deteccion.

» El profesional de salud brindara tratamiento fisico y emocional segun lo requiera el
caso.

» Para e! tratamiento fisico se realizara la coordinacion y la derivacion ai servicio
cuya complejidad pueda resclver el problema presentado.

* Para el soporte emocional se brindaran proceses de orientacion y consejeria y
tratamiento psicologicc, de acuerdo con as caracteristicas basicas de la
intervencidn psicolégica.

1 7.3 REHABILITACION
a.

Para reestablecer la saiud integral de 'as personas en situacion de VBG, el perscnal de
salud brindara tratamiento fisico, soporte emacional y tratamiento psicologico segun o
requiera el caso.

Se debe tener en cuenta que hay que evitar prescribir medicamentos que alteren el
estado de &nimo de la perscna usuaria (sobre todo cuando hay una alta valoracion de
riesgo) ya que podria ponerse en peligro la capacidad de prediccion y reaccion ante un
eventual atague de la persona agresora.

l.os establecimientos de salud, utilizaran el Protocolo sobre viclencia contra la mujer.

7.4 REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y SEGUIMIENTO

= CHIATI K,

Luego de haber atendide a lalel usuarialo, el personat de salud reaiizara acciones de
seguimiento brindando citas para las consejerias en e! establecimiente de salud, o si
fuera ef caso, de tratamiento en el hospital.

La referancia generalmente se hace desde Ios Puestos, Centros de Salud y desde 1a
comunidad, a fin de realizar |a evaluacion integral, la atencion carrespondiente y la
emision de certificado médico si el caso lo requiere o es solicitado expresamente,

El personal de salud utilizara para los registros de los casos de VBG, la Ficha de
Tamizaje y la Historia Clinica.

En caso de inasistencias a sus citas se hara la visita domiciliaria, preguntandole si es
posible que reciba las visitas domiciliarias.

Al considerar la gravedad de las lesiones y la valoracién del riesgo para la vida ¢ la
integridad fisica, el personal de salud debe tener en cuenta la referencia a una
instancia de mayor nivel resolutivo, 0 a los Hospitales de Tercer Nivel, si et caso lo
amerita. Para ello se tendréa en cuenta los criterios de capacidad resolutiva,
accesibilidad y oportunidad.

Si existieran problemas de salud mental, deberd brindarse la atencién correspondiente
en los consultorios de salud mental de los centros de referencia u hospitales, utilizando
tos procedimientos pertinentes.

Si hubiera necesigad de preservar la integridad de la persona usuaria debera referirse
a las Defensorias, Fiscalias, delegaciones policiales o casas refugic que existan en el

ambite local. Esta accion tendgra que ser voluntaria y debera guardarse absoluta
reserva.

7.5 REGISTRO

El personal de salud que atiende un casc de VBG iiene fa obligacion de registrarlo
utilizando pa;af,gc%g\s instrumentos correspondientes: la Ficha de Tamizaje para el caso
(g

1y N
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de deteccidn de la VBG y !a Historia Clinica para ios casos de atencidon, rehabilitacion vy
referencia.

VIIl CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

1. La Viclencia Basada en Genero es un serio problema de salud publica que viola los
derechos humanos condicicnado por la existencia e interrelacién de un conjunto de
factares personales, familiares, comunitarios, sociales y culturales.

2. El estado peruano, en respuesta a su rol protecter de los derechos y de promocion a los
derechos en salud, viene dando cumplimiento a un cenjunto de compromisos asumidos
internacionalmente, creando una serie de condiciones para ta promocion, prevencion,
proteccion y atencién integral de las personas victimas de la VBG.

El sector salud viene haciendo evidente su compromiso a través de un conjunto de
acciones sectoriales reconociendo que los establecimientos de salud son el lugar propicio
para identificar, detectar y brindar atencién oportuna a las victimas de la VBG.

Con el disefio de esta guia y la existencia de otros documentos complementarios, el
personal de los establecimientos de salud cuenta con los marcos normativos y
procedimentales para premover una cultura de paz y del buen trato, detectar situaciones
de VBG en sus usuarios y brindarle atencion integral que incluye la rehabilitacién y
recuperacién de las victimas y personas asociadas indirectamente a la VBG.

E! perscnal de salud debe incentivar el trabajo en redes y fortalecer asi el tejido
institucional e interinstitucional local para la promocion, prevencion, identificacion y
atencion de situaciones de VBG,

6. El personal de salud cuenta para el registro, identificacion, atencion y referencia de la
VBG, con instrumentos que el Ministerio de Salud pone a su disposicién, las cuales estan
detallados en la presente Guia y deben ser entregados oportunamente a las instancias
correspondientes.

7. En esta guia, el personal de salud encontrard los pases fundamentales para dar una
adecuada orientacién y atencion al problema de la VBG.

:Efétzéﬁ 8.

o CRIOTTLE |

El personal de salud debera desarrollar las competencias basicas para optimizar los
servicios de promocion y atencién de la VBG.

8. Se recomienda establecer procesos de recuperacion y rehabilitacién social de las y los
agrescres mediante acciones intersecioriales y planes especificos con asignacion
presupuestas.

10. Elaborar instrumentos educativos comunicacionales para el desarrollo de competencias
en el personal de salud en orientacidn y consejeria para la atencién de la persona
afectada por la VBG.

- ANEXO |
MARCO NORMATIVO DE REFERENCIA
¢ Mantilla P. - ANEXO I
FICHA DE TAMIZAJE
- ANEXO ll
CUESTI@NARIO DE DETECCION DE LA VBG
% . A&
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ORIENTACION Y CONSEJERIA PARA LOS CASOS DE VBG

- ANEXOQV

ATENCION A LA PERSONA AFECTADA POR VIOLENCIA SEXUAL

FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE LA PERSONA AFECTADA POR LA
VIOLENCIA BASADA EN EL. GENERO (Puestos y Centros de Salud).

FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE LA PERSONA AFECTADA POR LA
VIOLENCIA BASADA EN EL GENERO (VBG) EN HOSPITAL GENERAL

- RUTA CRITICA PARA LA DENUNCIA DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO (VBG

D. Fernéndez E.
Magly Garcla B, Vallgjos S,
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ANEXO |
MARCO NORMATIVO DE REFERENCIA

En los ultimos arfios ha habido en el mundo un creciente proceso de sensibilizacion preducto
del cual se han generado un conjunto de instrumentos internacionales que intentan prevenir,
atender, sancionar y erradicar la Violencia Basada en Género. En el Peru se ha desarroilado un
marco especifico en materia de violencia familiar y violencia sexual come parte de Ia VBG.

MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

Internacionalmente se han desarrollade una serie de elementos normativos de caracter
vinculante, algunos de elflos son:

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948, en donde claramente se sefiala que
"todo individuo tiene derecho a la vida, a ia libertad y a la seguridad de su persona”; sefiala
también que "nadig sera sometido a torturas ni a penas ni a tratos crueles & inhumanos”.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos {Pacto de San José de Costa Rica), 1969,gue
declara que toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral,
nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos ni degradantes,; toda
persona tiene derecho ala libertad y a la sequridad personales, entre otras cosas.

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra 1la Mujer
-CEDAW 1979, en donde se establece que la viglencia familiar — una de las formas mas
extendidas de la VBG- es reconocida como un problema ge discriminacion contra la mujer, que
impide el goce v ejercicio de sus derechos humanos y obstacutiza su desarrollo. Conmina a ios
estados partes a brindar las garantias institucionales y juridicas para prevenir, sancionar y
erradicar dicho la VBG. El afo 1992 establece su Recomendacion Nro 18 la cual constituye un
hito en la atencién a la VBG, ademas de plantear una definicion para el concepto, realiza una
serie de recomendaciones especificas a los estados partes sobre las medidas y acciones a
tomar en materia de viclencia.

Convencion contra fa tortura y otras penas o tratos crueles, inhumanos y degradantes,
1984, en donde se sanciona como “tortura” todo acte por el gue se inflige intencionalmente
dafic o sufrimiento fisico © mental severos sobre una persona con el propdsito de obtener de
esta o de una tercera persona informacion o una confesion, castigarla por un acto cometido por
esta o tercera persona o por la sospecha de ello”.

Declaracion y Programa de Accién de la Conferencia Internacional de Derechos
Humanos de Viena, 1993, en donde se subrayé la importancia de eliminar la VBG en la vida
publica y privada instando a los Estados a eliminar los prejuicios sexistas en la administracion
de justicia y erradicar conflictos entre los derechos de la mujer y las practicas cuiturales.

Ceonvencion para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la {Convencién de
Belem do Para), Brasil 1994, en donde se obliga a los estados a adoptar politicas orientadas
a prevenir, sancionar y erradicar ia viclencia contra la mujer implementando leyes y medidas
tanic en ef ambito administrativo como judicial.

L IMARCO NORMATIVO NACIONAL

Constitucion Politica del Peril. 1993, En cuyo articulo 2 se sefalan los derechos a la vida, la

&{ Mantilta F;ntegrida‘?gfnﬁfgl, psiquica y fisica y al libre desarrollo y bienestar de las personas. Aqui también

Yy

8¢ estﬁ)j SO -‘]“gualdad ante la ley enfatizando que nadie puede ser discriminado entre otros
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motivos, por su sexo. En el articulo 7 sefala que toda persona tiene derecho a fa proteccion de
su salud, la del megio familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa.

Ley 26260. Aprobada el 22 de diciembre de 1993. Ley de proteccion frente a la violencia
familiar. En esta ley se establece la politica del estado y la sociedad civil para enfrentar el
problema de |a violencia familiar en nuestro pais y los mecanismos legales que garanticen una
mayaor proteccién para las victimas de la violencia familiar en el Perd. Agui se incluye al sector
salud en el conjunto de entes encargados de dar una respuesta institucional.

Ley 26763, Aprobada el 24 de Marzo de 1997 Modificatoria de la ley 26260. Ley que entre
ofres avances, reconoce también como manifestaciones de la violencia familiar a la omision
y el abandonc. Establece facultades para recibir denuncias por violencia familiar en fodas las
delegaciones de la policia y el valor probatorio y la gratuidad de los certificados de salud, ete.

Ley N° 26788. Aprobada el 11 de abrii de 1997. Ley que modifica el Cédigo Penal
incrementande las penas para el delito de Lesiones, considerando circunstancias agravantes
cuandc la victima es menor de edad (14 afios) y el agente es el padre, madre, tutor, guardador
o responsable de aquél. Asi mismo considera las mismas penas cuando el agente es e
conyuge, conviviente, ascendiente, descendiente natural o adoptivo, 0 pariente colateral de la
victima.

Ley 26842. Aprchada el 9 de Julio de 1997 Ley General de Salud, Lley en donde se
establece que toda persona tiene derecho a la recuperacién, rehabilitacion y promocion de su
salud. Sefiala que la violencia familiar es un problema de salud mental y que su atencidén es
responsabilidad de la familia v el Estado.

Ley 27016. Aprobada el 19 de Diciembre de 1998. Modificatoria de la Ley 26260, Ley que
enfatiza, que los certificados medicos de las dependencias del Estado acreditan la salud fisica
y mental de las personas y se afiade la gratuidad de la atencidon que da ocrigen a los
certificados.

Ley N° 27055. Aprohada el 15 de Enerc de 1999, ley que modifica algunos aspectos del
Codigo de los Nifios y Adolescentes y del Codige de Procedimientos Penales estableciendo
que para el examen médico legal del nifio o adolescente victima de violencia sexual, et Fiscal
de Familia podra recurrir al instituto de Medicina Legal, a ios establecimientos de saiud del
Estado y a los centros de salud autorizados. Ademas sefiala que los certificados que expidan
los meédicos de los establecimientos mencionados, son de caracter gratuito y tienen valor
probatorio del estado de salud fisica y mental en los procesos implicados, asi como 1as
consultas que generen la emisién del certificado.

o

paL=A
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Ley N° 27115. Aprobada e! 17 de Mayo de 1998, Ley que establece la accion penal publica en
los delitos contra la libertad sexual. Determina gue en caso de los delitos contra la libertad
sexual (violacion sexual), la investigacion preliminar, la acusacion fiscal y el proceso judicial
seran reservados, preservandose la identidad de la victima. Establece también que ios
examenes medicos legales seran practicados previo consentimiento de la victima, debiendo ser
realizado exclusivamente por el médico encargado del servicio y solamente con la asistencia de
un profesional auxiliar; la presencia de terceras personas se realizara sole con el
consentimiento expreso de la victima.

Ley 27306. Aprobada el 21 de junio del 2000. Medificateria de la Ley 26260. Ley que incluye la
violencia sexual como una de las manifestaciones de la violencia y se amplla el ambito de
accion de la ley a los ex-cényuges. Se incluye 2 las municipalidades dentro del sistema de
atencion integral de la viclencia y se establece la gratuidad de las pruebas médicas
comptemeantarias.

Ley 27337. Aprobada el 7 de Agosto del 2000. Ley que aprueba el Nuevo Codigo de ios Nifios
y Adolescent/,”__ 00. Esta ley reconoce el derecha de los nifos, nihas y adolescentes a su
integridad,ﬁ &4dirg| bienestar no pudiende ser sometidos a torturas ni a trato cruel y
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degradante. También seflala que las victimas de maitrato fisico y psicelogico merecen una
alencién integral en los establecimientos de salud del Estado.

Plan Nacional de Accldon por la Infancia y Adolescencia, aprobada con D.S. N° Decreto
Supremo N° 003-2002 Congrese ge la Repubiica Ley que otorga rango de Ley al Decreto
Supremo N° 002-2002-PROMUDEH, Ley N° 28487 CONCORDANCIA: R.M. N° 508-2005-
MINSA, Dése rango de iey al Decreto Supremo N° 003-2002-PROMUDEH, que aprueba el
Plan Naciona!l de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2002-2010

Defensoria especializada de !a Mujer en la Defensoria del Pueblo y la Comision de la Mujer
del Congreso de la Republica, creada en 1996.

El Acuerdo Nacional que en su politica tercera sefiala la necesidad de brindar acceso
universal a los servicios de salud vy seguridad sccial, enfatizando que éstes deben ser
oportuneos, gratuitos y de calidad. De otra parte, en su undécima politica propone la promocion
de la igualdad de oportunidades sin discriminacion poniendo énfasis en aguellas que provienen
de las diferencias de género. En su politica sétima se propone la erradicacion de |a violencia

0. Fernandez E.

‘agly Garcia B.
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Plan Nacional Contra la Violencia Hacia la Mujer 2002 - 2007 aprobado el 20 de julio del
2001 mediante D.S, N° 017-2001-PROMUDEH que involucra a los ministerios de salud,
justicia, educacion, del interior y del desarrollo social en acciones y metas concretas con
respecto a la eliminacion de la violencia en nuestra sociedad.

Plan Nacional de Apoyo a la Familia, aprobada con D.S.. N° 005-2004-MIMDES el 9 de
Setiembre det 2004

Plan Nacional de Derechos Humanos 2006-2010 aprobada mediante DECRETO SUPREMO
N°® 017-2005-JUS del 10 de Diciembre del 2005 en el que se establece claramente como
obietivo implementar accienes para garantizar la equidad de género, para erradicar la
discriminacion a las mujeres y optimizar los servicios requeridos por las victimas de viclencia
familiar y sexual.

Manuval de Normas y Procedimientos para la atencion de la violencia familiar y el mattrato
infantil publicado el 2001 (RM 455-2001SA/B).

Comision Intrasectorial del Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y
varones 2006-2010, aprcbada con Resolucion Ministerial N° 1239-2004/MINSA, encargada de
la incorporacion del enfoque de genero en los planes y programas del MINSA y sus OPD, asi
como hacer seguimiente al cumplimiento de los objetivos estratégicos en el marco del Plan
Nacional,

Comisidn Intrasectorial del Plan Nacional Contra 1a Violencia hacia 1a Mujer 2002-2007
aprobada con Resclucidn Ministerial 534-2005/MINSA, encargada de la implementacion de
peliticas en el MINSA y sus OPD, en el marco del Plan Nacional contra la violencia hacia la
mujer.

Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva aprobados con
Resclucion Ministerial N° 668-2004-MINSA. Alli se establecen protocolos para la atencién de la
Violencia Hacla la Mujer y violencia sexual en los servicios de Salud Sexuzl y Reproductiva del
Ministerio de Salud.

Lineamientos pe?;g,la___x cién en Salud Mental (RM N°® 075-2004/MINSA).
,‘\‘i';" ;

o
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Los Lineamientos de Politica de Salud de los /las Adolescentes aprobados en Febrero
2005 por RM N° 107-2005/MINSA, considera el acceso universal a la atencidn integral y
diferenciada con énfasis en la prevencion y atencion de ia violencia basada en género.

Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud, aprobados con RM 111-2005-MINSA.
Unidad Técnica Funcional de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculruralidad

en Salud, aprobada con RM N° 039-2005/MINSA, encargada de transversalizar los
enfoques en los planes y programas del MINSA.

Marco Canceptual del Manual de Violencia Familiar y Maltrato Infantil: Situacion de la
viclencia farniliar en el PerG del 2000.

£. Mantilla P.

Wagly Garcla B. Valisjos s
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ANEXO I

FICHA DE TAMIZAJE

SERVIC!O: Emergencia [ ] Pediatria [ JGinecolegia [ Obstetricia [ ] CRED. [[] Medicina { ] P.F.[]

Otros

EDAD:

DIRECCION

SEXO: MascuiinoD Femenino

L3

Lea al Paciente:

Crebido a qus 1a Violencia familiar es dafiina para la salud de las personas, en todos los programas de salud estamos
preguntando & los pacientes si actualmente estan en ésta situacion para paricipar con ellas en la solucién de su
probleama, por favor, conteste 5 estas pregunias;

Pregunte:

151 es adulto (a):

I5i eg nifip, nifa — adolescenta:

Lalguna vez ha sido maltratada psicolaégicamenta?
calguna vez ha sido maltratada fisicamenta?
¢ha sido forzada a tener relaciones sexuales?

¢ Te castigan {fu papd o tu mama? ;Como?
¢Alguna persona extrafa o de U propia familiz ta ha
tocado de manera desagradable?

S
L]
£
3

No
3
]
1

. Cudndo fue 13 Ulima vez?..... ...

iDesde cuando? .

LQUIBNT. e
s Desde cudndo? e

L Cuando fue la Gltima vez?.. ...

Margue con aspa (X) todos los Indicadores de maltrato, que obsarve

En todos los casos: nifia (o), adolescente, aduito(s), adulta mayor(o)

EFISICOS

Retraimiento

Intento de suicidio

Hemalomas y  contusiones|

inexplicables

Llanto frecuente

Uso de aleohol, drogas

Ficatrices o quemaduras

Exagerada necesidad de ganar,
abresalir.

[Tranquilizantes o analgésicos.

Fracturas inexplicables

Demandas excesivas de atencion.

EXUALES

farca de mordeduras.

_ v
:
L finlza B,

ucha agresividad o pasividad frente IConocimientc  y  conducta  sexual
: otros nihos. inapropiadas {nifos)
Lesiones de wvulva, perinea vy Tatamudeo [rritacion, dolor, lesicn y
recto, etc. hemaorragia en zona genital,
Laceraciones en la  boca, Temor 2 los padres o de llegar al Ermbarazo precoz
mejilla, ojos, ate.
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Cluejas crénicas

tisica: cefalea, problemas d

suefio (mucho

interrupsidn del suefo)

gresividad.

Eobo. mentira, {atiga, descbediencial

Abortos © amenaza de infecciones dg
transmision sexual.

Enuresis (nifios).

Llegar muy temprang a la escuela &
retirarse muy tarde.

NEGLIGENCIA

PSICOLOGICO

Bajo rendimiento académico.

Falta de pese © pobreé patrdon g
crecimiento.

n si misme.

Extrema falta de confianza

Aislamiento de personas.

Mo tiene vacunas o atencién de salud.

risteza, depresién o angustia,

Wecidente o enfermedades muy
frecuentes.

Descuide en la higiene y falta de

Fatiga, suefio, hambre

estimulacién del desarrollo.

FECHA ............... .. DERINADO POR. ... ... e

coreeFIRMAY SELLO .

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE ATENDIO EL CASO ..o,

REFERENCIA A

HOSPITAL [ ]

V. Hojos W

CENTRO DE SALUD [ ]

D. Fernandez E.

Vallejos 5
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ANEXO 1l

CUESTIONARIO DE DETECCION DE LA VBG

Sera aplicado por el personal de salud o agentes comunitarios, realizando las siguientes
preguntas:

1. ¢Se ha sentide alguna vez maltratada(o) psicoldgicamente por su pareja U otra persona
impertante para usted?.

Citar ejemplos; Recibio insultos constantes, humillaciones, destruccion de objetos
importantes para usted, amenazas aislamientos, maldiciones, ridicutizacion.

Si la respuesta es positiva, preguntar quién fue el agresor(a}, desde cuando es
agredida y cuando fue la dltima agresion,

2. ¢Ha side agredida(o)} fisicamente por su pareja u otra persona cercana g usted? Citar
gjemplos: Recibio empujones, golpes, pufietazos, cachetadas o fue golpeada con algun
ohieto, ha recibido quemaduras 0 amenazas con arma.

Si la respuesta es positiva, preguntar quién fue la agresora(o), desde cuando la(lo)
agrede y cuando fue ia ultima agresidn.

3. iSe ha sentido forzada(o) alguna vez a tener relaciones sexuales? Si la respuesta es

positiva, preguntar quién fue la agresora(o), desde cuando es agredida y cuando fue la
ultima agresion.

Si la persona usuaria fuera una nifia © nifio.

&

¢ Cuande te portas mal jde qué manera te castigan tu papa o tu mama?.
& Cuando fue la dltima vez que recibiste un castigo?, ; Quién fue el que te castigd?.

8. ¢(Alguna persona extrafia o de tu propia familia te ha tocado de manera desagradable?,
¢En qué parte del cuerpo?, ¢jAlguien ha tocado tus partes intimas?, ¢;Quiéen?,
¢ Cuando?, ¢ oor qué?.

En casc de una respuesta negativa cerrar la entrevista con la informacion de la existencia
del servicio en el establecimiento de salud, sensibilizar a la persona respecto al problema
de la VBG y sus consecuencias, documentar la respuesta en la Ficha de Tamizaje de ia
VBG y proceder a dar el tratamiento de rutina seglin sea el motivo de consulta,

En caso de una respuesta negativa pero ante signos, sefiales o sospecha de VBG,
ofrézcale la posibilidad de conversar al respecto y sugiérale que asista a los servicios de
psicologia, psiquiatria o sus similares de szlud mentai ¢ de ginecologia, obstetricia 0 sus
similares de salud sexual y reproductiva o al personal capacitado en procesos de
consejeria en VBG del establecimiento. También podrla referirse a servicios de las

organizaciones locales 0 implementarse espacios de ayuda, incorporando a promotores de
salud.

En caso de una respuesta afirmativa, seguir los siguientes pasos’

a. Ofrezcale la oportunidad de hablar. Esctichela y brindele apoyo emocional. Ponga
énfasis en la valoracién de la persona usuaria y en el hecho de que nadie merece
un trato violento. Hagale confiar en ios servicios que podria recibir dentro del
estabiecimiento. Una vez atendida la situacion de crisis, haga (si se tratara de un
Puesto de Salg,d 1a referencia respectiva al persona!l responsable de procesos de
| rmandole sobre sus derechos y las instituciones sociales y
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policiales existentes en la comunidad, o refiera al centro de salud mas cercano
utilizando para ello los criterios de oportunidad, cercania y capacidad resoclutiva.

b. Sise encuentra en un Centro de Salud o en un Hospital General, debe realizarse
la referencia respectiva a los consuitorios de psicologia, psiquiatria o sus similares
de salud mental o de ginecologla, obstetricia o similares de salud sexual y
reproductiva o al personal capacitado en procesos de consejeria en VBG, que son
los servicios encargados de brindar orientacion, apoyo emocional, consejeria,
hacer Ja referencia y seguimientc de los casos de las personas afectadas por la
VBG.

¢c. En el caso de gue se detecte una situacién de maitrate que puede evolucicnar
rapidamente hasta comprometer la integridad de la vida de la nifia, nifio o
adolescente o si los padres o tutares abandonan et tratamiento, debera notificarse
al Fiscal de Famiiia.

D. Ferndndez E.

Vallajns §
Magly Garcla &
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ANEXO 1V

ORIENTACION Y CONSEJERIA PARA LOS CASOS DE VBG

El consejera{o) deberd iniciar la sesitn cumpliendo los 5 pasas de la orientacion y consejeria:
Primer Paso: Establecer una Relacion Cordial

El consejero(a) deben brindar confianza y establecer una relacién de mutuo respeto, ademas
debera asegurar la privacidad y confidencialidad.

Cuande 'a persona usuaria ingresa al consultorio, el personal de salud debera: recibirla
amablemente, saludarlalo) e identificarse, ser respetuose{a) y cordial, prestar atencion, crear
un ambiente de confianza, confortable y adecuado, asegurarse si la persona usuaria prefiere
que el(la) consejerc(a} sea de su mismo sexo © no, preguntar & motive de [a consulta o
entrevista.

Segundo Paso: ldentificar Necesidades de la persona usuaria

El (la) consejere(a) debera alentar a la persona usuaria para que establecer didlogo respecto a
sus necesidades ¢ interrogantes sobre su salud.

Preguntar por su salud en general, no soéio la ausencia de enfermedad (incluyendo su
bienestar general y salud emocional).
Escuchar con atencién y empatia.
Hacerle repelir si es necesario, para aclarar la informacion que la persona usuaria nos
brinda.
En caso de identificarse la VBG, se debera propiciar un didlogo que permita a la persona
usuaria comprender que la VBG ocurre en todos fos niveles sociales, que no hay ninguna
justificacion para que se produzca y que ella no es culpable de la agresion. Se le orientara
respecto a sus derechos, a los recursos institucionales y comunitarios. Si se sospecha que
la persona agresora controla a la victima, es preferible no entregarie material impreso o de
lo contraric orientarla para que lo guarde en un lugar donde no puedan ser encontrados por
la agresora o agresor.
= En caso de sospechar situacion de riesgo para su vida, se formulara un plan de
emergencia ( ver pagina N° 19).
+ En caso de nifia o nifos: no se sometera a duda sus manifestaciones, dando prioridad al
apoyo emocional antes que la obtencidon de la informacion, generande un clima de
confianza. 8e utilizara un lenguaje sencillo de acuerdo a la edad de la nifa o nifio,
buscando informacion mediante los juegos o dibujos, tniciar con una entrevista a los padres
y luego con ia nifia o nifio aclarandole que no son responsabies del abuso. 8i se sospecha
de abuso sexual, brindar seguridad fisica a traves de coordinaciones con fa Fiscalla,
delegacion po||<:|ai o las organizaciones comunitarias.?°

Tercer Paso: Responder a las necesidades de la persona usuaria

= ta o el consgjera(o} debe responder adecuadamente a las necesidades identificadas
ofreciendoles informacion clara y precisa acerca de los temas requeridos.

* Normas v procemmaentos bara la preven m 5 ion de la vialencia familiar y sl maitrato infantil. RM N° 455-
: &

2001/SA/OM. &
e
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e Para el tratamiento psicologico, se tomard en cuenta los elementos basicos de la
intervencion psicologica. Se pondra énfasis a nivel de la autoestima, autovaloracion y auto
concepto. También se trabajara a nivel de la comunicacion, aserlividad, control de
emociones {técnicas de relajacién, control de la ira, ete.) y resolucién de conflictos.

Cuarto Paso: Promocién de la denuncia

» El trabajador de Salud debera brindar informacién clara y sencilla respecto a la ruta critica
para la formulacion de la denuncia {Ver flujograma del proceso) y sobre los derechos que le
asisten de acuerdo a los dispositivos legales como la Ley 26260 y la Ley 27115 y
relacionadas a la gratuidad de la expedicién de los certificados y la atencion de las victimas
de violencia

D. Fernandez F.
Magly Garcia R Vallgjos 5
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ANEXO V
ATENCION A LA PERSONA AFECTADA POR VIOLENCIA SEXUAL

Las nifias, y mujeres siguen siendo blanco de {a viclencia en todo el mundo. Aungque millones de
nifias y mujeres son objeto de matirato fisico y abuso sexual, se sabe que muchos casos no son
denunciados. En algunos paises de Africa, mas de la mitad de las mujeres han sido sometidas a
mutitacidn genital y no se ha producide una disminucién significativa de esa practica. Las
mujeres y nifas constituyen la mitad de los refugiados del mundo y, como refugiadas, son
particularmente vulnerables a {a violencia sexual **

Medidas de atencidn integral a la persona afectada por violencia sexual:
1 Acciones de Promocion y Prevencion

a.- Educacién a la familia.

a Considerar la importancia del desarrollo de habilidades psicosociales (Autoestima,
asertividad entre otras) y sus aportes para una cultura de paz en su comunidad.

« Informacicn sobre sus dereches y deberes.

» Ensefianza de pautas de crianza a padres de familia y docentes.

b.- En la politica social

Abogacia para la defensa de los derechos humanos de las personas y grupos vulnerables.
Promocion de una legislacion que permita atender los requerimientos
de las personas que han sido afectadas por el abuso sexual.

c.- En la accion sanitaria

Pramocion de estilos de vida saludables.

Prevencion del abuse sexual y la atencién integral de la persona afectada por el abuso
sexual.

Identificacion precoz de casos de violencia sexual aplicando la ficha de tamizaje (Anexo 1)
Referencia de casos a niveles de mayor complejidad

Control y seguimiento de los casos referidos.

Dar consejeria individual y grupal.

Psicoeducacion

Apoyo social y familiar

Trabajo en habilidades sociales.

Acceso a servicios de salud de calidad.

- Atencion en Servicios en caso de Abuso Sexual
E . CHIDTTIE,

En caso de violacién sexual referir a los hospitales de referencia y proceder realizando los
siguientes pasos:

En cualguier casc detectado en el establecimiento debera tomarse en cuenta los
procedimientos legales correspondientes y realizar 12 denuncia ante la comisaria ¢ ante el

' Situacion de fa Mujer en el Mundo 20065 T8ideqcias y Estadisticas, Publicacion de las Nacicnes Unidas Numero de
Revista s00.XVIL.14 5 :I'EB@%\

f Sof gty
== 3
= 12
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ubicacion del establecimiento no existiera esta autoridad, el médico encargado del
Establecimiento actuara de ¢ficio.

Asi misma referir a los hospitales de referencia y proceder de acuerdo a protocolo institucional
y la capacidad resolutiva del establecimiento, teniendo presente que tode procedimiento debe
contar con el consentimiento informade de la usuaria. (Agul se presentan los pasos a
considerar en los protocclos institucionales).

a. Brinde apoyo emocional.

o Al realizar la entrevista se debe tener una actitud empatica para escuchar,
sensibilidad de género, respeto per los derechos de las personas, claridad para
comunicarse con grupos en desventaja social, entre otras.

= Crear un espacio de confianza y geguridad, libre de mitos o culpabilizacion.

« Reducir los sentimientos de culpa y vergiienza.

= Utilizar un lenguaje claro y sencillo, esto significa no utilizar palabras complejas y
gue el estile de la comunicacién esté acorde al nivel de desarrolle y capacidad
cognitiva de la persona a entrevistar, as{ como a su contexto psicosocial.

= Fomentar la verbalizacién, expresién de afectos y emociones cuantas veces o
requiera,

= Debe respetarse su derecho a recibir contencion emocional o psicoldgica. En este
sentido, la entrevista no debe convertirse en un interrogatorio, sinc un espacic an
el que pueda expresarse libremente dentro de un contexto de escucha
comprensiva y apoyo emocional.

» Explorar el entorno cercano y redes de apoye familiar y/o social.

» Recoger la mayor cantidad de informacion sobre el caso y la situacién.

= Reforzar positivamente el que se haya animado a comunicarnos la situacién,

= Animar a que se permita la intervencién de profesionales o instituciones.

= Animar aque se haga la denuncia.

b. Haga Examen Fisico:

- Serd realizade por un profesional medico, con la asistencia de personal auxiliar de
salud.

- El personal de salud deberan tomar en cuenia el estado fisico y emocional de la
victima en el momento de realizar la evaluacion de las pruebas.

- Antes de hacer el examen fisico proporcione apoyo emacional e informe lo que lograra
en cada paso de la atencién, asi como la importancia de cada uno; respete su opinién
o rechazo a cualquier procedimiento.

- El examen fisico incluye examen general y ginecolégico, asl como la anotacién
rigurosa de todos los hallazgos.

- Es preferible hacer los examenes para el diagnoéstico dentro de las 72 horas de
ocurrida la agresién.

- Use siempre guantes sin talco para evitar alterar el material recolectado y no alterar los
examenes de laboratorio.

- Bl espéculo vaginal puede ser humedecido con agua tibia, ng usar otro tipo de
lubricante.

- De la ropa de la persona. Déjela secar al aire y guardela en una bolsa de papel. La
ropa externa debe ser separada de la ropa interior.

- Si hubiese secrecion, en ej vello pubice recoja una muestra y guardela en una bolsa
de papel, déjela secar al aire y péngala en un sobre comun.
La muestra del contenido vaginal y cervical. Si se trata de una nifa ¢ adolescente muy
joven, la muestra deberad evitar el uso de espéculo, tomar la muestra con hisopo de
algodén (en presencia de un familiar y personal de salud). El material puede ser fijado
en, laminas porta y cubre objetos o pape! de filtro estérll, dejado secar a! aire y
guardado en un sobpe=ttimean.  El material recogido debera se rotulado con ef nombre

de la persona, fec figigsion y la fecha y hora de la recoleccion. No guarde las
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muestras en boisas de plastico, por la transpiracion que puede ocurrir, ni en lugar
humedo por la proliferacion de hacterias y la posibilidad de destruir el ADN de las
células. Todas las muestras deben ser guardadas para su posible uso a nivel judicial.

c. Realice Examenes de Laboratorio de acuerde a protocolo institucional contando con
el consentimiento de la persona afectada por violencia basada en género, ofrezca los
siguientes exdmenes: Tipificacion de la sangre, Sexoldgicas para sifilis, hepatitis B y
VIH, Prueba de embarazo, Muestra de secrecidn vaginal y cervical,

d. Sobre riesgo de embarazo: Informe a la usuaria sobre la posibilidad de embarazo y
proceda a brindar infarmacion completa sobre la administracion Oral de Emergencia-
AQE en el casa de que no haya estado usando anticonceptivos hormenales orales,
inyectable o DIU, cualquier procedimiento debe contar con el consentimiento
informado por escrito de la usuaria.

d. Sobre Enfermedades de Transmision Sexual: Brinde informacién a 1a usuaria sobre
los riesgos de contraer la infeccién, y asescria para proteger contra Infecciones de
Transmision Sexual- ITS, Hepatitis B y VIH / SIDA, igualmente previc consentimiento
informado y de acuerdo a protacolo institucional.

f. Otras Medidas:

Proporcione prateccion inmunoldgica contra el tétanos en los casos de heridas por
objetos punzo cortantes 0 en contacto con tierra.
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