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Infroduccion

El presente Decreto Supremo N° 008-2019-SA define
una ruta de accién conjunta entre dos servicios que
forman parte del circuito de atencién integral a victimas
de violencia; vinculado al marco del Decreto Supremo
N° 008-2018-MIMP: “Plan de Accion conjunta para
prevenir la violencia contra las mujeres, asi como brindar
protecciéon y atencién a las victimas de violencia con
énfasis en los casos de alto riesgo”.

Estos dos servicios intervienen conjuntamente, tomando
las medidas necesarias, para la atencién integral y
articulada de las victimas de violencia.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP) es el ente rector en materia de prevencion,
proteccién y atencién de la violencia contra las mujeres
y los integrantes del grupo familiar. Responsable de la
coordinacién, articulacién y vigilancia de la aplicacién
efectiva y el cumplimiento de la Ley 30364. (Ley N°
30364 y modificatorias, en su articulo 35)

El Ministerio de Salud es el ente rector en Politicas de
Salud y tiene como mision proteger la dignidad de la
persona, promover la salud, prevenir las enfermedades
y garantizar el cuidado integral de la salud. Ofrece
atencién gratuita para la recuperacion de la salud fisica y
mental de las victimas. (Decreto Legislativo N° 1161 Ley
de Organizacion y Funciones del MINSA)



el contexto ;UG problema encontramos?
s 603.2 % /2 433

POR AGRESION FiSICA

de las mujeres entre 61 871

]_5 Y 49 adnos PSICOLOGICA

han sufrido algln tipo de violencia

por parte de su pareja. 3 O 4 8

(ENDES, 2018).

POR AGRESION
SEXUAL

Mas de

4500

denuncias de violencia sexual
fueron reportadas a nivel nacional
en los ocho primeros meses del ano.

By LAS DENUNCIAS DE VIOLENCIA
5 o/ oyl FAMILIAR POR ALGUN TIPO DE
9 (o) AGRESION TOTALIZARON
de mujeres victimas de violencia
fisica acudio a una comisaria. I 4 I 9 2 2
Segln la ENDES - INEI, 23 de Noviembre del 2018. .'.




¢QUé problema enconframos?

J
p >,

Enelano 2017, los EE. SS. atendieron

6107

casos de violencia.

Los CEM atendieron un total de

casos de personas afectadas por
violencia contra la mujer e integrantes
del grupo familiar en el 2018, de las
cuales el 85% fueron mujeres.

Las brechas en el acceso a servicios
de salud mental fluctGian entre el

69 % §93,2%

en Lima Metropolitana
y el Callao

en Lima rural.

R
643 %

realizé una denuncia después de la
situacion de violencia.

El miedo a las represalias, la verglienza
o falta de informacion, son algunas de las
causas para no denunciar. Ademas, segun
la encuesta ENARES 2015, la tolerancia a
los hechos de violencia fue de 54,8%.

Seguin la ENDES - INEI, 23 de

o Noviembre del 2018.
Ministerio de la Mujery
’ o Poblaciones Vulnerables - Boletines

de mujeres victimas de

y resiimenes estadisticos 2018.

violencia fisica acudié aun

establecimiento de salud.

29%

de mujeres victimas de violencia
fisica acudié al Ministeriode la
Mujer y Poblaciones Vulnerables.




El ESTa00

Segun la Constitucion Politica del Perd, el Estado
Peruano esta obligado a garantizar el ejercicio
y respeto del derecho a la vida, a la identidad, a
la integridad moral, psiquica y fisica y al libre
desarrolloy bienestar.

Ademas, segun la Ley N° 30364, el Estado debe
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar,
reparar el dano causado, sancionar alos agresores
y garantizar alasvictimas unavidaplenay librede
violencia.



El MIMP

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables tiene como rol |la protecciony
promocion de los derechos de las mujeres,
incluida la proteccion ante casos de
violencia. (Decreto Legislativo N° 1098
Ley de Organizacion y Funciones del
MIMP).

El MINSA

El Ministerio de Salud es responsable de garantizar
atencion de calidad en los casos de violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar,
incluyendo su afiliacion en el Seguro Integral de
Salud para la atencion y recuperacion integral de la
salud, fisica y mental; de forma gratuita e integral.
(Ley N° 30364 y modificatoria, en su literal b) del
numeral 3, Articulo 45).



¢QUE Son |os CEM | 10S EE. $S. Y qué funciones cumplen?

CEM  EE. SS.

Los Centros Emergencia Mujer son servicios Son aquellos Establecimientos de Salud vy
publicos especializados y gratuitos que servicios médicos de apoyo publicos, privados
brindan atencion integral para la proteccién, o mixtos que realizan atencion de salud con
recuperacion y acceso a la justicia de las fines de prevencién, promocion, diagndstico,
mujeres afectadas por hechos de violencia, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud.
los integrantes del grupo familiar y por También servicios complementarios y auxiliares
violencia sexual. para una atencion integral.

Realiza acciones de prevencién y promueve Cumplen las normas del Ministerio de Salud y
una cultura democratica y de respeto a los deben estar registrados en la Superintendencia

derechos humanos. Nacional de Salud.



consideraciones para
el tr3bajo conjunto
BNfIe CEM U EE. SS.

Los CEM vy los EE. SS. realizan de forma continua
acciones centradas en las personas victimas de
violencia que acuden a sus servicios; por ello, es
necesario el apoyo técnico mutuo y continuo.

Ambos servicios tienen la responsabilidad del
cumplimiento del presente protocolo de accién
conjunta.

Es obligatorio para el CEM - EE. SS. |a realizacion
conjunta de la evaluacion inicial para detectar
las posibles dificultades en el proceso de trabajo
articulado y crear una estrategia comun para
mejorar la calidad del cuidado integral.
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¢CU3l es el objefivo?

Es fortalecer el trabajo en equipo entre los Centros
Emergencia Mujer - CEMYy los Establecimientos de
Salud - EE. SS., creando una Guia de Intervencién
gue pueda pautar lineamientos claros sobre como
actuar frente alas diversas situaciones de violencia
en el marcodelaley N° 30364y el Cédigo Penal.

Se buscagarantizar unaatenciény cuidadointegral
paralas mujeresy losintegrantes del grupo familiar
gue hayan sufrido violencia y/o violencia sexual.

Se tiene como meta mejorar el bienestar de la
poblacidn objetivo a través del acceso a servicios
integrales para prevenir, atender, recuperar,
rehabilitar, brindar cuidado y acceso a la justicia a
las personas afectadas por violencia.

De esta forma, contribuir a la justicia y a la
erradicacion de la violencia de género.

1



¢A QUE Qrupos Se dirige el protocolo?

CUALQUIER
PERSONA VICTIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL

LOS INTEGRANTES
9 DEL GRUPO
FAMILIAR

MUJERES
© DURANTETODO
SU CICLO DE VIDA
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Atencion vs. Cuidado integral:

El cuidado integral implica establecer relaciones
horizontales y participativas, y no se centra
Unicamente en la atencién de un “caso” o en

el tratamiento de un érgano, sino, en colocar

en el centro de la atencién las necesidades

de la persona victima de violencia.

Admision vs. Acogida:

La acogida implica tomar en consideracion las
necesidades particulares de cada persona para
su cuidado integral y, crear condiciones que
generen confianza, donde puedan hablar

de la violencia que les afecta.

13




o . pocumentos clave
violencia contra [as mujeres 1a1a este piotocoln

o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico por su condicion Ficha de valoracion de riesgo
de tales, tanto en el dmbito publico como el privado .

(articulo 8° de la Ley N 30364). Ficha aplicada a mujeres y adolescentes mayores

de 14 anos que son victimas de violencia por
Su pareja o ex pareja, con el objetivo de valorar
el riesgo, prevenir el feminicidio y adoptar las

1 1 | 1 medidas de proteccidon correspondientes. La
Tlpus e VIU encla : aplicantambién la Policia Nacional y el Ministerio

Publico (Art. 28 de la Ley 30364).

Las diversas violencias se pueden presentar dentro de
la familia, en la comunidad o por agentes de Estado.

Ficha de identificacion del caso

A .
@ Ficha que registra toda situacion de violencia
w : contra la mujer y/o integrantes del grupo familiar
que ha sido atendida en un Centro Emergencia
VIOLENCIA VIOLENCIA : Mujer - CEM a nivel nacional.
FISICA ECONOMICA O (Art, 7° de la Ley N° 30364)
. PATRIMONIAL .
.l : : Ficha de notificacion del caso

Fichaqueel EE.SS. enviaal CEM Yy viceversa, cada
vez que se deriva un nuevo caso de violencia a la

. o 4
VIOLENCIA . VIOLENCIA . ‘ mujer y/o al grupo familiar o violencia sexual.

PSICOLOGICA . SEXUAL



15

pefiniciones operafivas

O

Modelo de afencion
Ue salud mental RIEsqo
comunitaria :

Este modelo esta centrado en : Implica la probabilidad de la presencia
promover y proteger la salud de una o mas caracteristicas que
mental y, en garantizar el . incrementen la aparicion de la
cuidado integral de personas, violencia. El conocimiento del nivel del
familias y colectividades con : riesgo, permite contar con una medida
problemas psicosociales y/o de la necesidad particular de atencién
trastornos mentales. : de las personas.

sindiome de
AQotamiento
profesional

Es importante considerarlo porque

es una respuesta al estrés laboral
caracterizado por un alto agotamiento
emocional y una sensacién de baja
realizacion personal en el trabajo;
como consecuencia de atender a
personas que sufren.



principios /5  Enfoques <z>
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Igualdad y no discriminacion
Ley N° 30364 articulo 2° numeral 1

Interés superior del nifio(a)
Ley N° 30364 articulo 2° numeral 2

Debida diligencia
Ley N° 30364 articulo 2° numeral 3

Intervencion inmediata y oportuna
Protocolo interinstitucional de accién frente al
feminicidio, tentativa de feminicidio y violencia
de parejade altoriesgo. D.S. N° 004-2018-MIMP

Toma de decisiones informada
Guia de atencién integral de los Centros Emergencia
Mujer, aprobada por R.M. N2 157-2016-MIMP

Sencillez y oralidad
No revictimizacion

Atencion integral de calidad

Enfoque de derechos humanos
Ley N° 30364 articulo 3 numeral 4

Enfoque de salud publica
Enfoque de interseccionalidad
Enfoque generacional

Enfoque de integralidad
Ley N° 30364 articulo 3° numeral

Enfoque de género
Guia de atencién integral de los CEM
aprobada por RM.N° 157-2016-MIMP

Enfoque deinterculturalidad
Ley N° 30364 articulo 3° numeral

Enfoque de riesgo

Protocolo Interinstitucional de accion frente al feminicidio, tentativa
de feminicidio y violencia de pareja de alto riesgo y, Guia de atencién
integral de los CEM aprobada por RM.N? 157-2016-MIMP

Enfoque diferencial
Guia de atencién integral de los CEM, numeral 1,7
literal f) aprobada por RM.N° 157-2016-MIMP



;U@ deben garantizar —  —
10 CEM | l0S EE. $S.7

El cuidado integral implica establecer relaciones
horizontales y participativas, y no se centra en la atencion
de un “caso”, sino en atender las necesidades de la persona
victima de violencia.

La atencién integral gratuita con una vision
= decuidadointegral.

Infraestructura adecuada para la atencién
= delas personas afectadas por violencia.

Espacios culturalmente pertinentes, que aseguren
confidencialidad y seguridad.

) Brindar condiciones para una atencién adecuada.
= Y presupuestales suficientes.

La atencidn socio legal articulada y de calidad
= paraelaccesoalajusticiay recuperacion.

Orientado a contribuir con la proteccién y defensa
de los Derechos Humanos de la victima.

O O O O

3 Destinar recursos humanos, logisticos

© Cddigo Penal. victimas de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, en el marco de la Ley
© Ley N°30364. Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los N° 30364 y personas afectadas por violencia sexual.
integrantes del grupo familiar. © D.S.N°006-2018-SA que aprueba el Protocolo de Actuacion Conjunta de los Centros Emergencia
© D.S.N°008-2019-SA que aprueba el Protocolo de Actuacion Conjunta entre los Centros Mujer y Comisarias o Comisarias Especializadas en materia de Proteccion contra la Violencia
Emergencia Mujer CEMy los Establecimientos de Salud EE. SS. para la atencion de las personas Familiar de la Policia Nacional del Peru.

17



consideraciones parg
|3 actuacion conjunta
BNfIe CEM | EE. SS.

A través de desarrollar acciones oportunas y eficaces
en las siguientes areas de Intervencion:

Gestidén social y fortalecimiento familiar.
Acompanamiento legal.

Acompanamiento a la denuncia.

Atencion psicoldgica

Atencion clinica y psicosocial

Registro de pruebas y certificados.

Provisiéon y abastecimiento oportuno de
insumos, medicamentos, examenes o pruebas

complementarias.

18
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consideraciones generales

EE. SS.

Proveer servicios gratuitos para la recuperacion
integral de la salud fisica y mental de las victimas de
violencia. D.S. N° 008-2019-SA articulo 10 literal c)
Ley N° 30364.

Conservar la documentacién de la prueba de
los hechos de violencia; protegiendo el valor
probatorio. Articulo 26 ° Ley N° 30364.

Parala atencion NO es obligatorio tener DNI.
D.S. N2 008-2019-SA.

Proveer el kit de emergencia sexual a las victimas de
violacién sexual. RM. N° 227-2019/MINSA.

Denunciar los casos de violencia contra la mujer o
los integrantes del grupo familiar. Articulo 15° de la
Ley N° 30364.

CEM

Brindar gratuitamente atencién integral para
contribuir a la recuperacion de las victimas de
violencia de género. RM.N° 157-2016-MIMP.

(@)
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Enla evaluacién inicial, analiza los hechos de
violencia para disenar las estrategias para el
abordaje de la situacion de forma individualizada:
Entrevista
Orientacion e intervencioén en crisis
Valoracién de riesgo.

Parala atencion NO es obligatorio tener DNI.
D.S.N°008-2019-SA.

Busca contribuir con el acceso a lajusticia, proteccion
y recuperacion de la persona a través del:
Acompanamiento psicolégico
Patrocinio legal
Fortalecimiento de las redes socio familiares.
D.S.N°008-2019-SA/ R.M.N° 157-2016-MIMP.

Denunciar los casos de violencia contra la mujer o
los integrantes del grupo familiar.
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pisposiciones para [a atencion
diferenciada de personas
victimas de violenci

Personas Se deberd promover la autonomiay la
adultas independencia de las personas adultas
mayores mayores.

Se Investiga su situacion de violenciay
las alternativas de solucién posibles.

Personas
LGTBI

Migrantes
internosy
externos

Se debe usar un lenguaje
inclusivo y respetuoso.

Acoger y escuchar activamente
sus necesidades.

Asegurar una atenciéon que comprenda
los riesgos de violencia contra las
personas LGTBI y prever su seguridad.

Identificar y fortalecer redes de apoyo
familiar o comunitario. Brindar informacion
sobre la legislacién correspondiente.

Sila persona lo solicita, se debe tratar
de ubicar a sus parientes a través de la
Embajada o Consulado.

Coordinar con INABIF, u otras
instituciones, el traslado de la
persona a su lugar de origen.

Nifas, ninos y Pueden ir solos a denunciar y se les
adolescentes debe escuchar con atencién. Se usara
un lenguaje de acuerdo a la edad

y desarrollo.

Se entabla comunicacién
con sus padres o apoderados.

Personas con
discapacidad

& 7
o

5g.§

Guia de atencion Integral del Centro Emergencia Mujer aprobada por R.M. N° 157-2016-MIMP

Se debe dirigir la palabra a la persona
usuariay no a su acompanante, si lo
hubiere.

Evitar conductas paternalistas.

Se debe evaluar sus factores
protectores y sus factores de riesgo.



consideraciones para I3 atencion entre CEM | EE. SS.

Priorizar la atenciony el cuidado Se atiende a cada persona afectada
integral de las mujeres victimas por violencia de forma cdlida, cortés,
de violenciay el grupo familiar. sin revictimizar y centrandose en sus
Articulo 15° Ley N° 30364 necesidades.

Acoger con calidez, sin juzgar
o culpabilizar. La atencién
debe estar centrada en las
necesidades y preocupaciones
de las victimas.

Al finalizar el procedimiento se
realiza el seguimiento y evaluacion
del caso.

Realizar capacitaciones
continuas alasylos Nota: Cuando el CEM no pueda
profesionales asi como, atender legalmente a la victima,
fortalecer programas para debe comunicar a la Direccion
la promocién de cuidados Regional de Defensa Publica

correspondiente del Ministerio
de calidad para victimas de

de Justiciay Derechos Humanos
violencia. D.S. N> 008-2019-SA (articulo 23-B de la Ley N° 30364)

21



(U6
procedimiento
Sequimos?

RUT3 de accion

Usuaria es atendida
enel CEMyluego
enel EE.SS.

(Ley N° 30364y RM.N* 157-2016)




La Policia Nacional, el Ministerio

L I 4
Publicoy el Poder Judicial entre
otras instituciones, pueden
participar directamente en

Usuaria es atendida cualquiera de las etapas.
enel CEMy luego
enel EE. SS.

By
LY/

Pl
S
>
(@]
m
<
m
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Recepcion : |dentificacion del : Evaluacién del
de la persona : motivo de consulta : nivel de riesgo
usuaria con : y de silos hechos : de la persona
calidezy constituyen violencia usuaria. Se activan
cordialidad. : contra la mujer y/o : los mecanismos
los integrantes del : de proteccion

grupo familiar. : inmediata.
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La Policia Nacional, el Ministerio

V 4 | |
Publico y el Poder Judicial entre
otras instituciones, pueden

participar directamente en

Je complejidad

Se evalua el nivel de riesgo de |la persona usuaria:

/N encaso no uigente o riesgo leve.

Se acompania a la persona al Los miembros de las redes

Establecimiento de Salud - EE. SS. : comunitarias pueden

de lajurisdiccién para que reciba acompanar a la victima, previo
B atencidn psicologicay fisica : B consentimiento de esta.

(considerando la atencién de
la salud sexual y reproductiva).

Nota: Si el Personal del CEM

El personal del CEM entrega al Tanto las/los responsables del CEM no pudiera acompanar a la
personal del EE. SS., la Ficha de como del EE. SS. deben coordinar persona usuaria, informa del
Valoracion del Riesgo de la persona : y darle seguimiento a la persona caso al personal de salud del
B ylaFichade Notificacion del Caso. B afectada. Por ejemplo, a través EE. SS., enviandole: a) copia

de visitas periddicas o llamadas de la Ficha de Valoracion
telefdnicas. de Riesgo b) Ficha de
Notificacion del Caso.

24



e

un el nivel

ge complejidad

Se evalua el nivel de riesgo de la persona usuaria:

BN CAS0 Uigente o fiesgo moderado y Severo.

25

Acompaniar ala usuariaal
Establecimiento de Salud y

al Centro de Salud Mental
Comunitario. Si es una emergencia,
debe ser derivado primero al
Servicio Hospitalario disponible.

El personal del CEM entrega al
personal del EE. SS., la Ficha de
Valoracién del Riesgo de la persona
y la Ficha de notificaciéon del caso.
(Art. 28 de la Ley 30364).

Tanto las/los responsables del
CEM como del EE. SS. deben
coordinar y darle seguimiento
ala persona afectada.

En casos de violacion sexual se debe
aplicar la “Ficha de Evaluacién de
Violencia contra la mujer”.

“Guia Técnica para la atencion de salud
mental a mujeres en situacion de violencia
ocasionada por la pareja o ex pareja”.
R.S.N°070-2017/MINSA

La Policia Nacional, el Ministerio
Publico y el Poder Judicial entre
otras instituciones, pueden
participar directamente en
cualquiera de las etapas.

Nota: Si el Personal

del CEM no pudiera
acompanar a la persona
usuaria, informa del caso

al personal de salud del
EESS, enviandole: a) copia
dela Ficha de Valoracion
de Riesgo b) Fichade
Notificacion del Caso.




HI[I[:
procedimiento
SeQuimos?

Ru’ra de accion 2
sua atendida
IEE SS y luego
el CEM




La Policia Nacional, el Ministerio
Publicoy el Poder Judicial entre
otras instituciones, pueden
participar directamente en
cualquiera de las etapas.

RUT de accidn

Usuaria es atendida
enel EE.SS.y luego
en el CEM

B
= W

El personal de salud evalua la - Seaplicala“Fichade Valoraciéndel Riesgo  : Luego de esta evaluacion

salud fisicay mental y valorael en Victimas de de violencia de pareja”. En : y el examen fisicoy -
riesgo en el que se encuentra : caso sea necesario, se utiliza: “Ficha de : mental, se concluye i la 3
la usuaria. Se emplea un Valoracion de Riesgo en personas adultas victima se encuentra en g
trato calido y se colocan las : mayores victimas de violencia familiar” o : riesgo leve, moderado o Q
necesidades de la victima, al :  la“Fichade Valoracién de Riesgo de nifios, grave/severo. s
centro de la atencién. :  nifasy adolescentes victimas de violencia -

en el entorno familiar”.
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La Policia Nacional, el Ministerio

V 4 | |
Publico y el Poder Judicial entre
otras instituciones, pueden

participar directamente en

Je complejidad

Se evalula el nivel de riesgo de |la persona usuariay
el personal del EE. SS. ofrece informacién oportuna
g sobre los CEM: en caso no urgente o riesgo leve.

Si 13 usuaria NO acepta I3 atencion

El responsable del EE. SS. designa . La Trabajadora Social del CEM realiza visita
auna persona de enlace con el de apoyo a la usuaria a fin de sensibilizarlay
equipo CEM. Se utilizala “Ficha de . motivarla a aceptar el tratamiento. Asimismo,
B Notificacion del Caso” y se envia la B sedebegestionar suingreso aredes de
Ficha de Valoracién del Riesgo. proteccién social.
El personal de salud del EE. SS. Tanto las/los responsables del CEM como de los EE. SS.
informa al CEM que la usuaria ha . deben coordinar y darle seguimiento cercano a la persona
rechazado la atencion de salud afectada. Por ejemplo, a través de visitas periddicas o
B fisicay mental del EE.SS. B llamadas telefénicas.

Se ofrece asistencia a través de Grupos de Ayuda Mutua.

Guiade Atencién Integral de los CEM. R M. N° 157-2016-MIMP D.S. N° 008-2019-MINSA
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e

un el nivel

La Policia Nacional, el Ministerio
Publico y el Poder Judicial entre
otras instituciones, pueden
participar directamente en
cualquiera de las etapas.

ge complejidad

Se evalua el nivel de riesgo de la persona usuariay el
personal del EE.SS. ofrece informacién oportuna sobre

g los CEM: en caso no urgente o riesgo leve.

i 13 usuaria SI acepta I3 atencion

El personal del EE. SS. designa

un/a profesional para realizar

el seguimiento de la persona .

afectada. |

Se designa a una persona de

enlace con el equipo CEM.

Se utiliza la “Ficha de Notificacién

del Caso” y se envia laficha de . [ |
valoracién del riesgo. :

El personal de salud
informa al CEM que el/la
usuaria ha aceptado el
tratamiento.

La persona afectada
es atendida por

el personal de

salud y por un/a
psicologo/a.

D.S.N°008-2019-MINSA, Guia Técnica para la atencién de salud mental a mujeres en situacion de violencia
ocasionada por la pareja o ex pareja, Guia de atencion integral de los CEM. R.M. N° 157-2016-MIMP.
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sequn el nivel
ge complejidad

Se evalua el nivel de riesgo de |la persona usuaria y el personal
del EE. SS. ofrece informacion oportuna sobre los CEM:

30

En caso urgente o riesgo moderado y severo.

Si 13 usuaria NO acepta I3 atencion

El personal de salud del EE. SS.
enlaza con el responsable del
CEM, Fiscaliade Familiao

B  Mixta, oalaPNP, adjuntando
las evidencias, si las hubiera.

El EE. SS. envia los certificados
médicos elaborados de acuerdo
con los pardmetros médico-

m 'egalesdelInstituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses del
Ministerio Publico y los del
Ministerio de Salud.

El personal de salud

encargado, informa al

CEM. Siya se ha utilizado

la Ficha de valoracion del . [ |
riesgo, se envia la copia.

El personal de salud

encargado informa que la

persona afectada no ha

aceptado el tratamiento. ]
Asimismo, se debe gestionar

su ingreso aredes de

proteccién social.

La Policia Nacional, el Ministerio
Publico y el Poder Judicial entre
otras instituciones, pueden
participar directamente en
cualquiera de las etapas.

La Trabajadora Social del
CEM hace unavisitade
apoyo a la persona afectada
afinde sensibilizarlay
motivarla a aceptar el
tratamiento.

Tanto el EE. SS. como el
CEMrealizan el seguimiento
cercano de la persona
afectada via telefénicay de
reuniones periddicas. Se
ofrece asistencia a través de
Grupos de Ayuda Mutua.

D.S.N°008-2019-MINSA,”, “Guia de atencion integral de los CEM”. R.M. N° 157-2016-MIMP, R.S. N° 070-2017/MINSA “Guia técnica para la atencion de salud mental a mujeres en
situacion de violencia ocasionada por la pareja o ex pareja”, D.S. N° 006- 2018-MIMP “Protocolo de actuacién conjunta de los Centros Emergencia Mujer y Comisarias o Comisarias
Especializadas en materia de proteccidn contra la violencia familiar de la Policia Nacional del Peru.



La Policia Nacional, el Ministerio

V 4 | |
Publico y el Poder Judicial entre
otras instituciones, pueden

participar directamente en

Je complejidad

Se evalua el nivel de riesgo de |la persona usuaria y el personal
del EE.SS. ofrece informacién oportuna sobre los CEM:
g En caso urgente o riesgo moderado y severo.

i 13 usuaria SI acepta I3 atencion

El personal de salud del EE.SS. . El encargado informa al . En caso de emergencia,

enlaza con el responsable del CEM que lausuaria ha el equipo brinda

CEM, Fiscaliade Familiao . aceptado el tratamiento . atencion inmediata. El
B Mixta, oalaPNP, adjuntando B ofrecido parasu B  EE.SS.debe asegurarla

las evidencias, si las hubiera. . recuperacion. . disponibilidad de camas

€ insumos necesarios.

El personal de salud El personal del EE. SS. realiza todas las EI CSMC debe realizar
encargado, informa al CEM. . gestiones para que la persona usuaria . un plan de tratamiento
Siyase haaplicado La reciba atencion en salud mental o la y continuidad

[ Ficha de Valoracién del . @ especialidad que requiera: ginecologia, . B de cuidados
Riesgo, se envia la copia. cirugia, traumatologia, pediatria, otras. especializados.

D.S. N°008-2019-MINSA, R.S. N° 070-2017/MINSA “Guia técnica para la atencién de salud mental a mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja o ex pareja”, D.S. N° 006-
2018-MIMP “Protocolo de actuacion conjunta de los Centros Emergencia Mujer y Comisarias o Comisarias Especializadas en materia de proteccion contra la violencia familiar de la Policia
Nacional del Per, “Guia de atencién integral de los CEM”. R.M. N° 157-2016-MIMP.
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¢QUB 50N |os comifes
Tefitoriales CEM - EE. $S.?

Es unainstancia de seguimiento permanente
y coordinacion entre el CEM vy los EE. SS.

Es un espacio clave para analizar y articular
las intervenciones en casos complejos.

En este espacio, conformado por un Comité,
se dialoga y revisa de forma conjuntay
mensualmente, los casos de violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo
familar que han sido derivados.

También se realiza un seguimiento
permanente y efectivo del cumplimiento

de funciones de los CEM vy los EE. SS. para
resolver las complicaciones que se presentan
en laruta de atencién y mejorar el cuidado
integral a las victimas.
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¢QU@ disposiciones deobo cumplif para
arender victimas de violacion sexual?

0 Actuar con celeridad e idoneidad, en especial cuando se trate de nifias, nifos 'y
adolescentes.

Q Garantizar una atencién adecuada y pertinente y un abordaje de continuidad
de cuidados, teniendo en cuenta los principios de debida diligencia e interés
superior de la nifia, nifo y adolescente.

© Centrar la atencion en la salud sexual y reproductiva de la victima, asi como en
su afectacion emocional.

PERSONAL CEM

La persona victima de violacion sexual es trasladada por el personal del CEM al Instituto
de Medicina Legal o atendida en el EE. SS. para la inmediata practica de un examen médico
y psicolégico completo. Puede estar acompanada por alguien de confianza.

Informar a la persona victima de violacidén sexual sobre su derecho a:

» Atencién integral

» Aplicacion del kit para la atencidon de casos de violencia sexual que
incluye la AOE y antirretrovirales

» En caso de embarazo producto de violacién sexual, de su derecho a ser
evaluadaintegralmente por un EESS para que se determine si este pone
en riesgo su vida o genera un riesgo en su salud grave o permanente?,

Garantiza la adecuada referencia a un EESS de salud para deteccién de infecciones de
transmisiéon, administracién de kit de violencia sexual.

1.GuiaTécnicaNacional paralaestandarizaciéndel procedimientodela Atencién Integral de lagestanteenlalnterrupcion
Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco
de lo dispuesto en el articulo 119° del Cédigo Penal”, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 486-2014/MINSA.
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¢QU@ disposiciones debo cumplir para
grender victimas de violacion sexual?

EE.SS.

Encasode embarazo? el EE.SS. debe informar alavictima, de suderecho aserevaluada
integralmente (salud fisicay mental) paradeterminar si este pone enriesgo suvidaogenera
un mal grave o permanente en su salud, aplicando la Guia Técnica correspondiente®.

Se deberd proceder a un registro adecuado en la historia clinica de todo lo observado,
afinde preservar las pruebas.

Proporciona a la victima de violacion, especialmente nifias y adolescentes, bajo
responsabilidad, el kit de emergencia, que considera la AOE, antirretrovirales y exdmenes
pertinentes.

LosEE.SS.debenbrindar alavictimaatencion médicay psicolégicade forma continuada
si asi se requiere para la mejora del bienestar de la persona afectada*.

Elexamenmédicoy psicoldgicodebeevitar procedimientosinvasivosyrevictimizadores
y, ser idéneo al tipo de violencia denunciada por la victima.

2.En caso de embarazo de una menor de 14 afos (Codigo Penal protege laindemnidad sexual hasta antes de los 14 afos), el
EE. SS. deberd informar a sus padres o responsables legales y a las autoridades. En caso de embarazo de una adolescente mayor
de 14 y menor de 18 aiios (nuestra legislacion considera que existe libertad sexual a partir de esta edad); el EE. SS. debera
proceder de acuerdo con lo establecido en el articulo 17 del D.S. N° 002-2018-MIMP, Reglamento de La Ley N° 30466, “Ley
que establece parametros y garantias procesales para la consideracion primordial del interés superior del nifo”.

“Articulo 17.- Autorizacion de la madre, padre, responsable o tutor, sobre autorizacion de la madre, padre, responsable o tutor para
realizar pruebas, diagnésticos, procedimientos e intervenciones de salud, establece: “... Asimismo, el sector salud asegura el acceso
ala informacion y garantiza a las 'y los adolescentes y a las nifias y nifios victimas de violencia sexual el servicio diferenciado de salud,
el servicio integral de salud sexual y reproductiva, las pruebas rdpidas, pruebas de tamizaje invasivo, entre otras, sin que medie la
necesidad de autorizacion de la madre, padre o de la persona que asuma el cuidado de la/el adolescente para los procedimientos
en favor de su interés superior’.

3. Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la Atencion Integral de la gestante en la Interrupcion
Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo
dispuesto en el articulo 119° del Cédigo Penal”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 486-2014/MINSA.

4. Articulo 59° del Reglamento de la Ley N.° 30364 aprobado por D.S. N.° 009-2016-MIMP modificado por el
D.S. N° 04-2019-MIMP.
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¢0UE incluye el ki
paia vicrimas e
violacion sexval?

La Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE).
Que se administra con el consentimiento de la
persona usuaria.

Antirretrovirales para prevencién de VIH SIDA
y examenes para evitar enfermedades
de transmision sexual.

Evaluacién de embarazo para que se determine
si este pone en riesgo su vida o genera un riesgo
en su salud grave o permanente en la mujer
afectada.

Resolucion Ministerial N° 227-2019/MINSA que aprueba
la Directiva Sanitaria 083-MINSA/2019/DGIESP “Directiva
Sanitaria para el uso del kit en caso de violencia sexual”.
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cerfificados
g Informes

D
=V

Los certificados de salud fisica y mental expedidos por
los médicos de los EE. SS. son gratuitos y tienen valor
probatorio del estado de salud en los procesos por
violencia.

Igual valor tienen los certificados e informes expedidos
por los centros de salud parroquiales y establecimientos
privados autorizados por el MINSA.

Los informes Psicoldgicos del CEM tienen valor probatorio
del estado de salud mental en los procesos por violencia.

Estos certificados e informes deben estar acordes con los
parametros médico-legales del Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses.

Asimismo, estos deben contener informacion detallada de
los resultados de las evaluaciones a las que se ha sometido
ala victima.

No es necesaria una audiencia especial de ratificaciéon
pericial para ratificar los certificados y darles valor
probatorio.

EI EE. SS. resguarda la adecuada obtencién y conservacion

de la documentacién de la prueba de los hechos de
violencia.
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Fortalecimiento de comperencias para
el aboroaje de casos de violencia

EE. SS.  CEM
semnmn

EE. 3S. Y CEM

37

Incorporar en el proceso de induccién,
la realizacién de un curso sobre el
abordaje de casos de violencia

y sobre el presente Protocolo.

Incorporar en el programa

de desarrollo de capacidades

anual, al menos un curso para el
fortalecimiento de capacidades sobre
el abordaje de casos de violencia.

N
MINSA Y MIMP

Tanto el MINSA a través de las DIRIS,
las DIRESA's o GERESA's a nivel
regional, como el MIMP incorporan
en su Plan de Desarrollo de las
Personas (PDP), acciones para el
fortalecimiento de capacidades sobre
el abordaje de casos de violencia,
incluyendo competencias para el
cuidado integral y emisién adecuada
de certificados médicos.

CEM  EE.SS.
__ _Jannnnn

CEM - EE. SS.

Aprueban e implementan un
plan de capacitacién conjunta
para fortalecer sus capacidades
de manera mutua, es decir, el
personal de los EE. SS. capacita
al del CEMy viceversa.



Disposiciones para I3
pievencion  afronte

gel sindrome de
Agotamiento profesional

El Comité Intersectorial CEM - EE. SS. crea
un espacio orientado a atender los efectos de
la exposicion continua a casos de violencia,
que pueden llevar al Sindrome de Burnout o
Agotamiento profesional.

Paraello, el Comité disena e implementa un

Plan Integral de Cuidado y Autocuidado dirigido
al personal tanto del CEM como de los EE. SS.
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EStandares de cumplimiento del MiMP U el MINSA

Dar cuenta de los instrumentos
de gestién, acompanamiento,
supervision y control parala
implementacion de la actuacién
conjunta entre CEMy EE.SS.

39

Dar cuenta de los mecanismos
parala mejora del desempefo

y calidad de cuidado integral
para el abordaje de las personas
afectadas por la violencia.

Dar cuenta de las buenas
practicas de vigilancia
comunitaria territorial y la
rendicion de cuentas por
parte de las autoridades
intersectoriales.

Fortalecimiento de
capacidades y cuidado
del recurso humano.

A

oo}

Disponibilidad de
informacion estadistica
y epidemiolégica.

Dar cuenta de los procesos
de participacion ciudadana
y empoderamiento de las
organizaciones sociales.

Asignacion presupuestal
enfocada ala priorizacién
de los planes, programas
y proyectos dirigidos
amejorar el cuidado
integral intersectorial.
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A nivel nacional

Seran responsable de velar por
el cumplimiento del presente
documento y difundirlo:

En el MIMP, |la Direcién Ejecutiva
del Programa Nacional Contra la
Violencia Familiar y Sexual.

Y en el MINSA; [a Direccidén
General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica.

Responsabilioaoes

A nivel regional

Son responsables, en el MINSA, las
Direcciones Regionales de Salud,
las Gerencias Regionales y las
Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana. En el caso del MIMP,
son responsables los CEM.

A nivel local

Son responsables de
implementar el presente
protocolo de actuacién
conjunta: las redes, las
microredes, EE.SS.y CEM.



FICHA DE NOTIFICACION DEL CASO

» h d

F I c a e Fecha: / /

ufn m , - — . .
Informacién de la institucién que notifica / deriva

N n I I c a c I U n (marcar con una “X” y especificar nombre de la institucion)

CEM:

dEl casu EE.SS.:
Informacion relevante de la persona que notifica / deriva

Nombres y apellidos de
la persona que deriva

Cargo de la persona
que deriva

Motivo de la derivacion

Documentos
que adjunta

Comentarios
adicionales

Datos de |la persona usuaria

Nombres y apellidos
de lausuaria

Sexo
Edad
N° de DNI

Domicilio

Teléfono
N2 de HC /N Ficha de Registro

Fecha de atencién de la usuaria
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Usuaria es
atendidaen el
CEMYy luego
enel EE. SS.

Inicio del

Protocolo o
actuacion conjunta

Contribuye a la proteccion inmediata
de la usuaria.

El personal del CEM
establece una acogida
cdliday cordial

( . .
Identifica si es caso de

violencia segliin Ley N° 30364

. 0 si es violencia sexual.

J

Evalla, determinay gestiona
el nivel deriesgo de la

usuaria.

Valora estrategias de afronte
y plan de seguridad,
implementa plan de atencion

y brinda acompafiamiento.

/D

En caso no urgente
oriesgo leve.

Violencia sexual.

En caso urgente o riesgo
moderado y severo.

El CEM acompana ala
usuaria al EE. SS. territorial.

Enlace con la Fiscalia de familia o mixta,
PNP o Poder Judicial.

Se entregaal EE.SS. la

Ficha de identificacion del

riesgo de la persona
usuariay la Fichade
notificacion del caso.

H

Informa el caso al personal
de salud designado del EE. SS.
enviandole copia de las fichas

de riesgo y notificacion.

El CEM traslada ala persona
usuariaal IMLo al EE. SS.
para inmediato examen
médico y psicoldgico.

EICEMinformaala
persona usuaria sobre su
derecho ala atencién
integral desaludy la
aplicacion del kit.

El CEM acompana a la persona
al Centro de Salud Mental
comunitarioy al EE. SS.

El CEM hace la referencia
aun EE. SS. para deteccion
y atencién temprana de
posibles ITS, para la
administracion de KITy
apoyo emocional.

~

El CEM provee de patrocinio
legal, acompanamiento
psicoldgico, gestion social y
fortalecimiento socio-familiar.

EI CEM como el EE. SS. realizan
acciones de coordinaciony
seguimiento del caso de forma
perioddicay continua.

J

EI EE. SS:

- Debe informar a la usuaria en caso de embarazo. Si fuera nina, nino o
adolescente cumplir lo establecido de manera especifica en el presente
Protocolo y normas vigentes. La evaluacion integral fisica y mental permitira

determinar el riesgo de vida o un mal grave o permanente y su recuperacion.

- Proporciona a la victima el kit de emergencia.
- Realiza unregistro adecuado en la historia clinicay preserva las pruebas. El
examen médico evita procedimientos revictimizadores.

La Policia Nacional, el
Ministerio Publicoy el
Poder Judicial entre otras
instituciones, pueden
participar directamente en
cualquiera de las etapas.

En caso de emergencia, debe
ser derivada al servicio
hospitalario disponible.

Se entrega al EE.SS. laficha
de identificacién del riesgo
de lapersonausuariay la
ficha de notificacion del
caso.

H
A

Informa el caso al persoanl de

Salud designado del EE. SS.

enviandole copia de las fichas

de riesgo y notificacion.

Enlace con la Fiscalia de familia o mixta,
PNP o Poder Judicial.

D.S. N°004-2019-MIMP

El CEM provee de patrocinio
legal, acompanamiento
psicologico, gestion social y
fortalecimiento socio-familiar.

Se debe proveer atencién
diferenciada a los/as
usuarios/as en casos de
violencia a:

N
Nifas, nifios y adolescentes.
J
N
Personas adultas mayores.
Y,
)\
Personas con discapacidad.
Y,
N
Migrantes internos y externos.
J
N
Personas LGTBI.
Y,

Art.15.“Lasy los profesionales de los sectores de salud y educacidn que en el desempefio de sus funciones, tomen conocimiento de actos de violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar deben presentar la denuncia verbal o escrita..., bajo responsabilidad...”
“Lo previsto en el numeral que antecede es, sin perjuicio de la obligacion de toda/o funcionaria/o o servidor/a publico de otras entidades de denunciar los actos de violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar que conozcan en el ejercicio de sus funciones.”
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Silausuaria NO
El personal de salud acepta la atencion.

evaluay valorael

Se designaaun
responsabley se
enlaza con el CEM.

El personal del EE. SS.

informa al CEM que la

usuaria harechazado
el tratamiento.

riesgo en el que se
encuentra la persona.

En caso no urgente

Se utiliza la “Ficha de
notificacion del caso” y se envia
la ficha de valoracién de riesgo.

La asistencia social del
CEM visita alausuaria

afinde motivarla a
aceptarlo.

Se aplicala“Fichade
valoracion de riesgo en
victimas de violencia
de pareja”.

oriesgo leve.

Silausuaria Sl

Usuaria es ”
acepta la atencién.

atendida en el

El personal del EE. SS.
designa un profesional
pararealizar el
seguimiento.

Tanto el EE. SS. como
el CEMrealizan
seguimiento del caso.

Se designaaun
responsabley se
enlaza con el CEM.

El personal de salud
informa al CEM que la
usuaria ha aceptado el

tratamiento.

EE.SS.y luego
enel CEM

Se concluye si la victima
se encuentra en riesgo
leve, moderado o

grave/severo.

Se utiliza la “Ficha de

notificacion del caso” y se envia
la ficha de valoracion de riesgo.

Ve

/N

Silausuaria NO
acepta la atencién.

.

El personal de salud del
EE.SS. enlaza con el
responsable del CEM,
adjuntando las
evidencias, si las hubiera.

La persona es atentida
por el personal de
saludy porun
psicélogo.

Se enviala copiade
la ficha de valoracion
deriesgo.

N
Se envian los
certificados médicos
correspondientes.
J

En caso urgente o riesgo
moderado y severo.

Inicio del

También puede enlazar
con la Fiscalia de familia
o mixta, o alaPNP.

Estos deben ser elaborados acorde
con los parametros médico legales
del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses del Mnisterio

Silausuaria S|
acepta la atencion.

Piotocolo de

\\

El personal de salud del
EE.SS. enlaza con el
responsable del CEM,
adjuntando las
evidencias, si las hubiera.

El personal del EE. SS.
informa al CEM que la
usuaria harechazado el
tratamiento.

Se ofrece asistencia a
través de grupos de
ayuda mutua.

La asistencia social
del CEMVvisitaala
usuaria afinde
motivarla a aceptarlo.

Ve

Publico.
N
Se envia la copia
delafichade
valoracién de riesgo.
J

El personal de salud
informa al CEM que la
usuaria ha aceptado el

tratamiento.

-

acfuacion conjunta

También puede enlazar
con la Fiscalia de familia
o mixta o PNP.

\\

El personal del EE. SS.
realiza todas las gestiones
para que la usuariareciba
atencién en salud mental o

la especialidad que requiera.

En caso de emergencia,
el equipo brinda
atencion inmediatay
asegura disponibilidad
de insumos.

Se debe asegurar la
disponibilidad de insumos por
tratarse de una emergencia.

La Policia Nacional, el
Ministerio Publicoy el
Poder Judicial entre otras
instituciones, pueden
participar directamente en
cualquiera de las etapas.

Tanto el EE. SS. como el
CEM realizan seguimiento
cercano, presencial y
telefénico.

Se ofrece asistencia a través

de grupos de ayuda mutua.
J
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Centro de Salud Comunitaria
debe desarrollar un plan de
tratamientos y continuidad
de cuidados personalizados,
que deben coordinarse con el
CEMy el EE.SS.
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“SERVICIOS ESENCIALES PARA LAS MUJERES ‘/V
Y LAS NINAS SOMETIDAS A VIOLENCIA”

PROGRAMA CONJUNTO DE LA NACIONES UNIDAS “& Aéy

\
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Esta publicacion se ha elaborado en el marco de las actividades del Programa Conjunto sobre “Servicios Esenciales para mujeres y nifias

sometidas a violencia” del Sistema de las Naciones Unidas en el Perd. El Programa Conjunto viene siendo implementado en Peru por el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS) en alianza con los sectores e instituciones publicas con competencias en la atencién de la violencia contra las mujeres y las nifias.

Agradecemos las contribuciones recibidas por los donantes del Programa: el Gobierno de Espafia y el Instituto Vasco de la Mujer - Emakunde.
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