MINISTERIO DE SALUD Noﬁ‘.‘!ﬂ:.?:.‘?.?Q[.’l!.” SA

----------------------------------------

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

CONSIDERANDO:

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

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

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

Que, la Ley N° 30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, tiene por objeto prevenir, erradicar y
sancionar toda forma de violencia producida en el ambito publico o privado contra las
mujeres por su condicion de tales, y contra los integrantes del grupo familiar; en especial,
cuando se encuentran en situacion de vulnerabilidad, por la edad o situacion fisica como las
nifias, nifios, adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad. Para
tal efecto, establece mecanismos, medidas y politicas integrales de prevencion, atencién y
proteccion de las victimas, asi como reparacion del dafio causado; y dispone la persecucion,




sancién y reeducacion de los agresores sentenciados con el fin de garantizar a las mujeres
y al grupo familiar una vida libre de violencia asegurando el ejercicio pleno de sus derechos;

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

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

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

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

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

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

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N° 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control
de las enfermedades; y, en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por los Decretos
Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA,;



MINISTERIO DE SALUD No©49:2020 (NS A

SE RESUELVE:

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

soRa L Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
L. CUEVA General, la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en el Portal
Institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud

S. YANCOURT

N. HUARMANI
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I.  FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA:

La presente norma técnica de salud tiene como finalidad contribuir a la respuesta nacional
para el cuidado integral de |la salud de las mujeres e integrantes del grupo familiar afectados
por violencia sexual, la mejora en la calidad de vida de los mismos, garantizar su
recuperacion integral considerando las dimensiones personales, familiares y sociales y el
acceso a la justicia, en el marco del enfoque de género, de los derechos ciudadanos y de la
interculturalidad.

Se justifica técnicamente en la necesidad de establecer un marco normativo en los servicios
de salud que permita brindar el cuidado integral de la salud de las mujeres e integrantes del
grupo familiar afectados por violencia sexual, considerando que, en el Peru segin la ENDES
2019 (Encuesta Demografica y de Salud Familiar) en los ltimos 12 meses el 2.5% de las
mujeres unidas entre 15 y 49 afios han sufrido violencia sexual de parte de sus parejas o ex
parejas; segun cifras de la ENARES 2015 (Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales)
el 34.6% de las y los adolescentes de 12 a 17 afios, alguna vez en su vida sufrieron violencia
sexual.

En el 2019 los Centros de Emergencia Mujer (CEM) del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, reporta que en el grupo de nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 afios de
55,565 casos de violencia reportados 12,364 casos fueron por violencia sexual y de ellos el
42% fueron violaciones sexuales. En el grupo de edad de 18 a 59 afios de 115,246 casos
de violencia reportados, 5,523 casos fueron por violencia sexual, siendo el 48% por
violaciones sexuales. Siendo el grupo mas afectado el grupo de 18 a 25 afios de edad. Hay
que considerar los casos adicionales de violaciones que nunca llegan a denunciarse -y por
ende a conocerse- por diversos motivos, tales como verglienza ante la inminente
estigmatizacion social, el miedo frente a posibles represalias, o por simple escepticismo de
las victimas ante la efectividad y confiabilidad del sistema de justicia.

La presente norma técnica busca estandarizar los procedimientos para el cuidado integral
de las mujeres e integrantes del grupo familiar afectados por violencia sexual en los servicios
de salud a nivel nacional, a través de:

* Brindar pautas para la atencion oportuna y de calidad de la mujer e integrantes del
grupo familiar afectados por violencia sexual, de acuerdo con el modelo de cuidado
integral y atencion de salud mental comunitaria.

» Estandarizar los procedimientos e intervenciones especificas de los equipos de salud

interdisciplinarios en violencia sexual producida en las primeras y después de las 72

horas de ocurrido el hecho de violencia.

Fortalecer el sistema de informacion, a través de |a vigilancia, notificacion de los casos

y procesos relacionados con el cuidado integral a personas afectadas por violencia

sexual.

Estandarizar los procedimientos para la actuacién intersectorial oportuna a nivel

territorial.

Il. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica de Salud es de aplicacién obligatoria en todas las instituciones
prestadoras de servicios de Salud (IPRESS): del Ministerio de Salud, incluidas las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA) y las Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces en el
ambito regional; de EsSalud; de |la Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Peru; y las privadas y mixtas a nivel nacional.
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lll. BASE LEGAL

- Constitucién Politica del Perd.

- Decreto Ley N° 22129, que aprueba el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales.

- Decreto Ley N° 22231, que aprueba la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, suscrita por el Gobierno de la Republica del Peru, el 27 de julio de 1977.

- Resolucion Legislativa N° 23432, que aprueba la Convencién sobre la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer, aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas por Resolucién 34/180 el 18 de diciembre de 1979 y
suscrita por el Peru en la ciudad de New York el 23 de Julio de 1981.

- Resolucion Legislativa N° 25278, que aprueba la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre
de 1989, y suscrita por el Perd, el 26 de enero de 1990.

- Resolucion Legislativa N° 26583, que aprueba la Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, Convencion “Beléem Do
Para, adoptada en Beléem do Para, Brasil, el 9 de junio de 1994,

- Resolucion Legislativa N° 29127, que aprueba la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, suscrita el 30 de marzo de
2007, en la ciudad de Nueva York, Estados Unidos de América, de conformidad con los
articulos 56 y 102 inciso 3) de la Constitucion Politica del Peru.

- Laley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

- Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo Caédigo de los Nifios y Adolescentes, y sus
modificatorias.

- Ley N® 28983 Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

- Ley N°®29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.

- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, y sus modificatorias.

- Ley N° 30068: Ley que incorpora el Art. 108-B al Codigo Penal y Modifica los Articulos
107, 46-B y 46 C del Codigo Penal y el Articulo 46 del Codigo de Ejecucion penal, con
la Finalidad de Prevenir, Sancionar y Erradicar el Feminicidio.

- Ley N° 30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
y los Integrantes del Grupo Familiar, y sus modificatorias.

- Ley N° 30466, Ley que establece parametros y garantias procesales para la
consideracion primordial del interés superior del nifio.

- Ley N® 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor, y sus modificatorias.

- Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

Decreto Legislativo N° 635, Ley que aprueba el Codigo Penal, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional de Accién por la

Infancia y la Adolescencia 2012-2021 (PNAIA 2021) y constituye la Comisién

Multisectorial encargada de su Implementacion, elevado a rango de Ley mediante la

Ley N° 30362, que ademas declara de interés nacional y preferente atencion la

asignacién de recursos publicos para garantizar el cumplimiento del PNAIA 2012-2021.

Decreto Supremo N° 012-2013-SA, que aprueba el Plan Multisectorial para la

Prevencion del Embarazo en Adolescentes y constituye la Comision Multisectorial

Permanente encargada del seguimiento, monitoreo y evaluacion del Plan Nacional.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,

Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios en Salud, y

su modificatoria.

Decreto Supremo N° 008-2016-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional Contra la

Violencia de Género 2016- 2021".

- Decreto Supremo 009-2016-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N°® 30364, Ley
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes
del Grupo Familiar, y su modificatoria.
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- Decreto Supremo N° 002-2018-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30466,
Ley que establece parametros y garantias procesales para la consideracion primordial
del interés superior del nifio.

- Decreto Supremo N° 004-2018-MIMP, que aprueba la actualizacién del “Protocolo
Interinstitucional de Accién frente al Feminicidio, Tentativa de Feminicidio y Violencia
de Pareja de Alto Riesgo”.

- Decreto Supremo N° 008-2019-MIMP, que aprueba la Politica Nacional de Igualdad de
Género.

- Decreto Supremo N° 008-2019-SA, que aprueba el protocolo de actuacion conjunta
entre los Centros Emergencia Mujer - CEM y los Establecimientos de Salud - EE. SS
para la atencién de las personas victimas de violencia contra las mujeres y los
integrantes del grupo familiar, en el marco de la Ley N° 30364, y personas afectadas
por violencia sexual.

- Decreto Supremo N° 009-2019-MC, que aprueba los lineamientos para incorporar el
enfoque intercultural en la prevencion, atencién y proteccion frente a la violencia sexual
contra nifias, nifios, adolescentes y mujeres indigenas u originarias.

- Decreto Supremo N° 012-2019-MIMP, que aprueba el Protocolo Base de Actuacion
Conjunta, en el ambito de la atencion integral y proteccién frente a la violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar.

- Decreto Supremo N° 007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30947,
Ley de Salud Mental.

- Resolucion Suprema N° 024-2019-EF, se aprueba el Programa Presupuestal orientado
a Resultados de Reduccién de la Violencia contra la mujer.

- Resolucion Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba las “Guias Nacionales de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva”.

- Resolucion Ministerial N° 638-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 047-
MINSA/DGPSV. 01: Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los
enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud.

- Resolucion Ministerial N° 141-2007/MINSA, que aprueba la “Guia técnica para la
atencion integral de las personas afectadas por la violencia basada en género”.

- Resolucion Ministerial N° 472-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
041/MINSA/DGSP-V.01, Directiva Sanitaria que regula el funcionamiento de los
Médulos de Atencidn al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud — MAMIS.

- Resolucion Ministerial N.° 486-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica Nacional
para la estandarizacion del procedimiento de la Atencion Integral de la gestante en la
Interrupciéon 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.

- Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado:
Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 652-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 124-2016 MINSA
V01, Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar.

- Resolucion Ministerial N° 070-2017/MINSA, que aprueba la Guia técnica para la

Atencién de Salud Mental a Mujeres en situacién de Violencia ocasionada por la Pareja

o Expareja.

Resolucion Ministerial N° 007-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 130-

MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral y Diferenciada

de la Gestante Adolescente durante el Embarazo, Parto y Puerperio”.

Resolucion Ministerial N° 574-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 138-

MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental

Comunitarios.

Resolucién Ministerial N® 356-2018/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Plan

Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021.

Resolucién Ministerial N° 935-2018/MINSA que aprueba el Documento Técnico:

Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental.
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- Resolucion Ministerial N° 227-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria 083-
MINSA/2019/DGIESP, Directiva Sanitaria para el uso del Kit para la atencién de casos
de violencia sexual.

- Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad
(MCI).

- Resolucion Ministerial N° 232-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicién de Avances del
Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencién en Salud Mental.

IV. DISPOSICIONES GENERALES
4.1. Definiciones operativas

Cuidado integral de la salud

Son las acciones e intervenciones personales, familiares y comunitarias destinadas a
promover habitos y conductas saludables, buscan preservar la salud, recuperaria de
alguna dolencia o enfermedad, rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental,
fortalecer la proteccion familiar y social. Comprende, por un lado, las intervenciones
sanitarias de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud en torno a
la persona, familia y comunidad, en el sistema de salud, considerando las dimensiones
biopsicosociales de los individuos, aplicando los enfoques de derechos humanos,
genero, interculturalidad y equidad en salud.

Cuidado Integral en las victimas de Violencia Sexual

Se centra en sus necesidades de salud y comprende una serie de intervenciones, como
la atencion de primera linea, basada en la acogida y la escucha activa, la deteccién y
el diagnostico con un paquete de servicios de tratamiento y recuperacion fundamentado
en la continuidad de cuidados y la reinsercion social, incluye también la mejora de la
seguridad personal de la persona afectada y del grupo familiar.

Enfoque de derechos humanos

Reconoce que el objetivo principal de toda intervencién en el marco de esta ley debe
ser la realizaciéon de los derechos humanos, identificando a los titulares de derechos y
aquello a lo que tienen derecho conforme a sus particulares necesidades; identificando,
asimismo, a los obligados o titulares de deberes y de las obligaciones que les
corresponden. Se procura fortalecer la capacidad de los titulares de derechos para
reivindicar estos y de los titulares de deberes para cumplir sus obligaciones.

Enfoque de salud publica

Crienta al cuidado integral del estado de salud y bienestar fisico, mental y social de las
personas: mujeres, integrantes de la familia afectados (as) por la violencia de género,
reconociendo los contextos geograficos, territoriales y socioculturales a lo largo del
curso de la vida.

El enfoque de salud publica tiene tres lineas trazadoras: La promocién de la salud, que
aborda los determinantes sociales de la violencia contra la mujer; la prevencion del
riesgo, que evita que un hecho o una conducta violenta ocurran y aborda los factores
de riesgo y a la vez promueve factores protectores para una vida libre de violencia. Y
finalmente, la atencién del dafio, encargada del cuidado integral de la salud y bienestar
de las mujeres sometidas a violencia, incluyendo al grupo de familia en su dimension
fisica, emocional, y social; con un enfoque de curso de vida, continuidad de cuidados y
protecciéon de la autonomia y la seguridad. Implica la transversalizacion de la salud
publica en la politica de erradicacion de violencia.




NORMA TECNICA DE SALUD N°(&Y -MINSA/2020/DGIESP

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

Enfoque de género

Herramienta de analisis que permita identificar los roles y tareas que realizan los
hombres y las mujeres en una sociedad, asi como las asimetrias, relaciones de poder
e inequidades que se producen entre ellos. Al observar de manera critica las relaciones
de poder y subordinacién que las culturas y las sociedades construyen entre hombres
y mujeres y explicar las causas que producen las asimetrias y desigualdades, el
enfoque de género aporta elementos centrales para la formulacion de medidas
(politicas, mecanismos, acciones afirmativas, normas, etc.) que contribuyen a superar
la desigualdad de género, modifi car las relaciones asimétricas entre mujeres y
hombres, erradicar toda forma de violencia de género, origen étnico, situacién
socioeconomica, edad, la orientacion sexual e identidad de género, entre otros factores,
asegurando el acceso de mujeres y hombres a recursos y servicios publicos y
fortaleciendo su participacion politica y ciudadana en condiciones de igualdad.’

Enfoque de integralidad

Reconoce que en la violencia contra las mujeres confluyen multiples causas y factores
que estan presentes en distintos ambitos, a nivel individual, familiar, comunitario y
estructural.

Enfoque de interculturalidad

Reconoce la necesidad del didlogo entre las distintas culturas que integran la sociedad
peruana, y de recuperar, desde los diversos contextos culturales, todas aquellas
expresiones que se basan en el respeto a la otra persona. Este enfoque no admite
practicas culturales discriminatorias que toleren la violencia u obstaculicen el goce de
igualdad de derechos entre personas de géneros diferentes.

Enfoque de riesgo

Orientado a la reduccion de las posibilidades de riesgo de las victimas de sufrir dafio
grave, tentativa de feminicidio o feminicidio. Con este enfoque se facilita una accion
efectiva preventiva, protectora y oportuna del equipo mediante la valoracion,
categorizacion y gestion del riesgo.

Enfoque diferencial

Reconoce que hay personas que, por sus caracteristicas particulares, en razén de su
edad, género, orientaciéon sexual, grupo étnico y situacion de discapacidad, frente a
diversas formas de discriminacion y violencia deben recibir una atencioén y cuidado
acorde a su situacion, caracteristicas y necesidades especiales.

Enfoque generacional

Identifica las relaciones de poder entre las personas con distintas edades y sus
vinculaciones para mejorar las condiciones de vida o el desarrollo comun. Las personas,
tienen necesidades diferenciadas segun su edad y las estrategias de intervencion
requieren considerarla para darles un cuidado integral, con un enfoque de curso de vida.
El enfoque considera que la infancia, adolescencia, juventud, adultez y adultez mayor
son etapas de la vida interconectados que requieren ser identificados para conocer la
historia, la construccion de las relaciones de poder a fin de establecer
corresponsabilidades.

Enfoque de interseccionalidad

e,
aft

Enfatiza las limitaciones que implican tratar categorias como género, etnia, clase social
como variables que actian de manera separada, desconectadas y hasta mutuamente
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'Numeral 5.1. del Politica Nacional de Igualdad de Género. Decreto Supremo No 008-2019-MIMP.
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excluyentes. Resalta la complejidad de la reproduccién social o de las situaciones de
exclusion y desigualdad, cuando multiples ejes o marcadores de diferencia — tales como
sexo, diversidad sexual, etnia, nivel socioeconémico, edad y discapacidad — se
“interceptan”, es decir, confluyen y actian de manera simultanea en la vida y desarrollo
de las personas y comunidades, en contextos sociales e historicos especificos.
Reconoce que la experiencia de las mujeres sobre la violencia se ve influenciada por
factores socioculturales como la etnia, color, religion, opinién politica, condicion de
inmigrante o refugiada, edad o discapacidad; y en su caso incluye medidas orientadas
a determinados grupos de mujeres.

Desde esta comprension, el enfoque interseccional constituye un instrumento para
analizar y abordar integral y articuladamente la multidimensionalidad de la violencia de
género en contextos especificos.

Modelo de atencion de salud mental comunitario

Esta centrado en las personas, familias y comunidades, actua con la participacion
protagénica y efectiva de éstas, desde la planificacién hasta la evaluaciéon de los
procesos implementados para la promocién y proteccion de la salud mental y para los
cuidados de la salud de las personas, familias y colectividades con problemas
psicosociales y/o trastornos mentales en cada territorio.

Persona afectada

Se incluyen a todas las mujeres e integrantes del grupo familiar que han sufrido
violencia sexual, considerandose la afectacion a lo largo del curso de vida, incluyendo
nifias, nifios y adolescentes, en su diversidad, mujeres indigenas, afrodescendientes y
mestizas; mujeres urbanas y rurales; mujeres heterosexuales, lesbianas, bisexuales y
trans; mujeres con discapacidad; mujeres migrantes; mujeres viviendo con VIH, mujeres
en prostitucion.

Plan de seguridad

Es una estrategia que consiste en la identificacién de situaciones de riesgo potencial y
la construccion de una serie de recomendaciones y pasos para proteger la integridad
fisica y psicolégica de la persona afectada por violencia sexual. La puesta en marcha
del plan se da después de una evaluaciéon de la situacién de la persona afectada,
ponderando los riesgos actuales y futuros que ésta pueda presentar y se realiza de
forma obligatoria por los equipos de salud intervinientes. El equipo de salud determina,
junto con la persona afectada, las estrategias adecuadas para la situacion particular
que atraviesa, considerando recursos, necesidades y posibilidades.

Revictimizacién

Se entiende como las acciones u omisiones inadecuadas que incrementan el dafo
sufrido por la victima como consecuencia de su contacto con las entidades encargadas
de la atencién, proteccion, sancién y recuperacion de la violencia. Las instituciones que
integran el Sistema Nacional para la Prevencion, Sancién y Erradicacién de la Violencia

contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar adoptan las medidas adecuadas
para erradicar la revictimizacion considerando la especial situacion de la victima.

Trauma

Implica un suceso de gran intensidad, que puede generar dificultades en la victima para
enfrentarlo adecuadamente, puede dar origen a trastornos psicolégicos y tener
consecuencias duraderas en el psiquismo de la persona afectada por el trauma.
Cuando el trauma implica una violencia sexual, se debe considerar tambien la
persistencia del suceso como un agravante de la situacion traumatica.
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Ocurre cuando una persona ha estado expuesta a un acontecimiento estresante o una
situacion (tanto breve o prolongada) de naturaleza amenazadora o catastrofica, que
podria causar un profundo malestar. Las reacciones frente al trauma pueden ser
inmediatas o tardias y tienen una base neurobiolégica, cuyo impacto depende de
factores genéticos, ser mujer, presencia de trauma previo, etapa de desarrollo temprano
en el momento del trauma y lesiones fisicas concomitantes. Existen cambios en el
funcionamiento cerebral que dan lugar a manifestaciones conductuales, emocionales y
cognoscitivas de muy larga duracién.

Tratamiento especializado de personas afectadas por violencia sexual de 18 afios
amas

Es el conjunto de intervenciones especializadas que se brinda continuamente en el
periodo de 12 meses a personas con estrés postraumatico como secuela de violencia
sexual y es realizado en los Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) y servicios
especializados de los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel.

Tratamiento especializado en salud mental a nifios, nifias y adolescentes
afectados por violencia sexual:

Es la atencién que se brinda a nifios, nifias y adolescentes con tamizaje positivo o que
acuden a establecimientos de salud del nivel I-3, I-4, II-1, II-2, -1, 1ll-2, incluye a los
Centro de Salud Mental Comunitario y los Médulos de Atencién de Maltrato Infantil y del
Adolescente en Salud (MAMIS).

Violencia sexual

Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una persona sin su
consentimiento o bajo coaccién. Incluyen actos que no involucran penetracion o
contacto fisico alguno. Asimismo, se consideran tales la exposicion a material
pornografico y que vulneran el derecho de las personas a decidir voluntariamente
acerca de su vida sexual o reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso de la
fuerza o intimidacién.

Violencia sexual contra nifias, niflos y adolescentes

Es toda conducta de connotacion sexual realizada por cualquier persona, aprovechando
la condicion de especial vulnerabilidad de las nifias, nifios o adolescentes o
aprovechando su cargo o posicién de poder sobre las mismas, afectando su indemnidad
sexual, integridad fisica o emocional, asi como la libertad sexual de acuerdo a lo
establecido por el Cédigo Penal y la jurisprudencia de la materia, No es necesario que
medie violencia 0 amenaza para considerar la existencia de violencia sexual.

Violacion sexual

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

De las responsabilidades de los equipos de salud para el cuidado integral a
mujeres victimas de violencia sexual

La atencién es gratuita e incluye toda intervencién sanitaria requerida:

La promocion, prevencion, atencién y recuperacion integral de la salud fisica y mental
de las victimas de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar,
incluida la violencia sexual es gratuita en cualquier establecimiento de salud del estado
e incluye: un plan de atencion individualizada que asegura la atencion médica, los
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examenes de ayuda diagnéstica (laboratorio, imagenologia y otros), hospitalizacién, los
medicamentos (que comprenden, entre otros, el kit para la atencién de casos de
violencia sexual cuya exigencia se rige por la norma correspondiente), el tratamiento
psicolégico y psiquiatrico; el brindar informacién oportuna sobre la importancia de recibir
la atencidn integral en los diversos servicios y cualquier otra intervencién sanitaria
necesaria o requerida para el restablecimiento de su salud, segln su complejidad, en
todos los niveles de atencién. El abordaje a personas victimas de violacién sexual, en
especial de nifias, niflos y adolescentes representan casos de extremo cuidado y es
imprescindible la celeridad e idoneidad de la atencién en todo establecimiento de salud,
garantizando una atenciéon 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.

El ente territorial debe destinar recursos humanos suficientes, asi como
infraestructura y equipamiento suficiente:

Segun corresponda las DIRIS, DIRESA y GERESA o las que hagan sus veces en el
ambito regional, destinan recursos humanos suficientes, incluyendo personal
especializado segun necesidades territoriales, recursos logisticos y presupuestales con
el objeto de detectar la violencia sexual, atender a las personas afectadas, protegerlas
y restablecer sus derechos, y responder a las necesidades de cuidado de la salud
mental y fisica. Asimismo, aseguran la implementacién y mejora progresiva de la
infraestructura de los servicios y espacios pertinentes culturalmente que garanticen y
aseguren la confidencialidad, privacidad y seguridad de las personas afectadas por la
violencia. En casos de violacion sexual, las IPRESS del segundo y tercer nivel adecuan
espacios diferenciados para la evaluacion, atenciéon especializada de servicios
necesarios y el adecuado recojo de toma muestras.

Se garantiza la atencion de urgencia y de emergencia

En todos los establecimientos de salud se garantiza la atencion de urgencia y
emergencia de la persona afectada por violencia sexual, el registro adecuado en la
historia clinica de todo lo observado, a fin de preservar las pruebas, asegura un sistema
de referencia oportuno para que la persona afectada acceda a todos los servicios que
necesita, de acuerdo a la complejidad. Asimismo, los operadores de salud recolectan
adecuadamente las pruebas médico legales, segun sea el caso y reciben capacitacion
oportuna.

Se garantiza el adecuado Registro en la historia clinica y certificacion de las
atenciones y hallazgos

El examen médico debe evitar procedimientos invasivos y revictimizadores.
Independientemente del medio empleado, se recurre a la evaluacién psicolégica para
apoyar la declaracion de la persona afectada. Todo ello bajo el marco de un trato
humanizado, calido y respetuoso. No resulta necesaria la realizacion de la audiencia
especial de ratificacion pericial; por lo que no se requiere la presencia de los
profesionales para ratificar los certificados y evaluaciones que hayan emitido para
otorgarles valor probatorio.

Se cuenta con la sefalética adecuada y con informacion escrita sobre los
derechos de las personas afectadas por violencia sexual
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Los servicios de salud disponen la sefialética adecuada y con un/a personal que
contribuya con la orientacion oportuna para la ruta de actuacion a la mujer victima de
violencia sexual, y esté atento/a las necesidades de |las personas usuarias (con especial
énfasis en personas vulnerables, con discapacidad fisica, mental o intelectual, personas
iletradas, en situacion de riesgo por la presencia del agresor, que hablan una lengua o
un idioma diferente al castellano, entre otros). En las zonas en donde una lengua
indigena u originaria sea predominante, la sefialética debe estar en formato bilingle y
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segun corresponda, las DIRIS, DIRESA y GERESA o las que hagan sus veces en el
ambito regional deben contar con los servicios de un/una servidor/a publico bilinglie que
acompafie en la ruta de actuacion.

Se garantiza la adecuacion cultural de la informacion y las atenciones

El equipo de salud utiliza un lenguaje claro, sencillo y comprensible segln la edad, el
nivel de comprension, contexto socio cultural y linguistico de las mujeres, con énfasis
en nifias, nifos o adolescentes indigenas u personas procedentes de pueblos
originarios.

Existen procedimientos de monitoreo y evaluacion de la aplicacion de esta NTS

El Ministerio de Salud, designa a través de sus equipos técnicos a los responsables de
realizar el monitoreo y evaluacion de la aplicacion de la presente Norma Técnica en las
DIRIS, DIRESA y GERESA o las que hagan sus veces en el ambito regional.

Establece mecanismos de adecuado registro, notificacion y vigilancia
epidemioldgica

Las DIRIS, DIRESA y GERESA o las que hagan sus veces en el ambito regional ,
integran, analizan, gestionan y actualizan la informacién vinculada a los servicios de
cuidado integral segun curso de vida, para definir el perfil epidemiolégico, asi como los
factores de proteccion y de riesgo que actian e interactian en relacién con la violencia
sexual. Asimismo, aseguran la asistencia técnica y supervisién para el adecuado
registro, codificacién y establece mecanismos de vigilancia centinela en violencia
sexual.

De la atencién en casos de violaciéon sexual

Las DIRIS, DIRESA y GERESA o las que hagan sus veces en el ambito regional,
realizan el abordaje integral en espacios diferenciados en IPRESS de segundo y tercer
nivel para la valoracion integral de casos de violacién sexual y el adecuado recojo de
toma de muestras, procurando se den dichas prestaciones en un mismo lugar,
considerando el enlace con el personal Policita Nacional del Peru a fin de que venga a
ver a la persona afectada y tome la denuncia en dicho ambiente adecuado, realizando
las coordinaciones oportunas intersectoriales, segun las necesidades de dicha persona.

De la gratuidad de la atencién

Las DIRIS, DIRESA y GERESA o las que hagan sus veces en el ambito regional,
garantizan las afiliaciones gratuitas al Régimen de Financiamiento Subsidiado del
Seguro Integral de Salud (SIS), de las mujeres e integrantes del grupo familiar afectadas
por la violencia sexual, de conformidad con la normatividad vigente. La expedicion de
los certificados y la consulta médica que los origina, asi como los examenes o pruebas
complementarios para emitir diagnésticos son gratuitos.

De las competencias médico-legales

Respecto de las atenciones médicas y psicolégicas que se brinden, los equipos de salud
resguardan la adecuada obtencién, conservacion de la documentacion de la prueba de
los hechos de violencia.

Asimismo, emiten los certificados correspondientes de calificacién del dafio fisico y
psiquico de la victima, conforme a los parametros médico-legales del Instituto de
A Medicina Legal y Ciencias Forenses del Ministerio Publico o cualquier parametro
tecnico que permita determinar el tipo y grado del dafio o afectacion; asi como los
{ informes que valoran la afectacion psicolégica, cognitiva o conductual, de acuerdo a la
normatividad sectorial vigente y lo consignado en la presente norma.
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El contenido de los certificados médicos e informes de salud mental y fisica que expidan
los/las médicos/as de las IPRESS publicas, los centros de salud parroquiales y los
establecimientos de salud (autorizados por el MINSA), de acuerdo a la normativa
vigente, tienen valor probatorio acerca del estado de salud fisica y mental en los
procesos por violencia sexual contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar.

Las prendas de vestir de la victima y toda otra prueba util, pertinente y complementaria
a su declaracion, es asegurada, garantizando la correcta cadena de custodia por el
equipo de salud y aplicando las disposiciones que promueven la conservacién de la
prueba.

Del abordaje multisectorial de la prevencion y cuidado integral de las mujeres
afectadas por violencia sexual

El abordaje multisectorial de la prevencion y atencién de la violencia basada en género
es una estrategia esencial para garantizar justicia, proteccién y bienestar para las
mujeres que sufren violencia. Todo equipo de salud interviniente enlaza con los
representantes de los diferentes sectores en el marco del protocolo base de actuacion
conjunta y el protocolo de actuacion conjunta del Centro Emergencia Mujer (CEM) y los
establecimientos de salud.

De la articulacién entre los servicios socio-legales y los servicios de salud

En la situacion de afectacién de una mujer por violencia sexual, el equipo de salud
interviniente enlaza con el CEM de la jurisdiccién, y coordinan acciones oportunas y
eficaces permanentemente, a fin de optimizar las intervenciones en las siguientes lineas
de atencién: a) gestion social y fortalecimiento familiar; b) acompafamiento legal; c)
acompafamiento a la persona afectada en el proceso de toma de decisiones para la
presentacion de la denuncia; d) atencion psicolégica; e) atencién clinica y psicosocial;
f) registro de pruebas y certificados; y, g) provision y abastecimiento oportuno del kit
para la atencion de casos de violencia sexual, insumos, medicamentos, examenes o
pruebas complementarias.

En caso de que la persona se encuentre en situacion de riesgo moderado o grave de
violencia, el equipo de salud debe realizar coordinaciones inmediatas con la Red de
Servicios de Proteccion Social y otros recursos comunitarios disponibles en el territorio
como el CEM, las DEMUNA, los hogares refugio temporales o las redes de apoyo
familiar, etc, para su intervencién oportuna. Para ello, mantiene actualizado el directorio
de actores intersectoriales intervinientes para la proteccion social territorial y lo
mantiene visible minimamente en servicios de salud mental territorial, servicios de salud
sexual reproductiva, infecciones de transmisién sexual (ITS) y servicios de emergencia
hospitalaria de la jurisdiccion.

De la articulacion con los servicios de acceso a la justicia

El equipo de salud interviniente coordina con las instituciones con competencias para
procesar los casos de violencia sexual y garantizar el acceso a la justicia de las victimas
en cada jurisdiccion. En ese sentido, todo funcionario publico de los diferentes sectores,
incluido el personal de salud realiza la denuncia de los casos ante la Policia Nacional
del Peru, el Ministerio Publico y/o el Poder Judicial. Asimismo, informa a la persona que
puede denunciar los hechos en cualquier comisaria, de la especialidad o de preferencia
en la méas cercana del lugar donde ocurrieron los hechos de violencia, asi como sobre
la posibilidad de poder acudir directamente acudir a la Fiscalia o Poder Judicial.
Ademas, se le debe brindar informacién precisa (ubicacion, persona que la atendera,
etc.) de las instituciones publicas que brindan asistencia legal y social como el CEM de
la jurisdiccién y hogares refugio temporal de ser el caso. Asi como, el equipo de salud
interviniente brinda el apoyo emocional necesario para que tome la decision de realizar
la denuncia. Para aumentar las probabilidades de que la persona asista a dichas
instituciones, el equipo de salud sugiere que una persona de confianza o de su red de
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soporte social la pueda acompafiar en dichas gestiones. En casos de nifias, nifios y
adolescentes, este acompafiamiento debe especificarse a padres, tutores o quienes
sean responsables de su cuidado.

De la misma manera, el equipo de salud interviniente informa a la victima sobre sus
derechos al acceso a la justicia a fin de contribuir con la garantia de justicia, proteccién
y bienestar.

Del entrenamiento continuo del equipo de salud interdisciplinario

Cada establecimiento de salud a través de sus DIRIS, DIRESA y GERESA o las que
hagan sus veces en el ambito regional, incorpora en el proceso de induccion para todos
los nuevos trabajadores y equipos de salud de los diferentes niveles de atencion la
realizacion de cursos taller sobre la incorporacion del enfoque de género en el cuidado
integral; atencion humanizada; el cuidado integral a personas afectadas por violencia
sexual; uso del kit para la atencién de casos de violacion sexual; atencién diferenciada
en nifias, nifios y adolescentes; asi como el proceso de cadena de custodia y recojo de
pruebas para la atencién en salud de casos de violaciéon sexual. Para ello, incorpora en
el programa de desarrollo de capacidades anual la realizacion de ello, con un creditaje
minimo de cinco (5) créditos.

Asimismo, los equipos de salud intervinientes participan de los cursos virtuales y
semipresenciales anuales elaborados por |la Direccion de Salud Mental en coordinacion
con la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva y la Escuela Nacional de Salud
Publica, bajo responsabilidad, sobre las competencias relacionadas al cuidado integral
en violencia basada en género, violencia sexual y normatividad vigente relacionada a
la presente norma técnica de salud.

Ademas, incluye entrenamiento anual a equipos intervinientes para la emision
adecuada de certificados médicos e informes psicolégicos del personal médico y de
psicologia de los diferentes niveles de atencion, con prioridad a los servicios de
ginecoobstetricia, servicios de emergencia hospitalaria, servicios especializados de
salud mental territorial y equipos de centros de salud mental comunitaria.

No resulta necesaria la realizacion de la audiencia especial de ratificacion pericial; por
lo que no se requiere la presencia de los profesionales para ratificar los certificados y
evaluaciones que hayan emitido para otorgarles valor probatorio.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Para el cuidado integral de la salud de las mujeres victimas de violencia sexual, los
prestadores de salud deberan tener en cuenta lo siguiente:

. La promocién

El equipo de salud multidisciplinario, desarrolla acciones territoriales para promover un
pais con cultura de paz libre de violencia. Para ello, el gestor territorial participa en
mesas regionales, locales para impulsar la implementacién de politicas de promocion
de salud mental y la erradicacién de la violencia basada en género, incluida la violencia
sexual.

La prevencion

Toda gestante es tamizada por violencia familiar en cada atencién prenatal y realiza la
consejeria respectiva, considerando el enfoque de género, interculturalidad y respeto a
los derechos humanos.
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El equipo de salud, con énfasis en el personal responsable de salud mental y salud
sexual y reproductiva, brinda consejeria e identifica a las personas que pertenecen a
los grupos de alto riesgo de sufrir algun tipo de violencia sexual.

Los equipos de salud territoriales desarrollan acciones preventivas mensuales que
incidan en el cambio de creencias, actitudes, comportamientos en relacién a
estereotipos machistas y en relacién a la violencia sexual, asi como la violencia
generacional (adulto a nifio/a o adolescente).

Ejecuta un plan comunicacional especifico que incluya contenidos de difusién de
cambio de mitos y creencias erréneas sobre la violencia sexual, salud sexual y
reproductiva saludable, relaciones afectivas saludables, impacto emocional por
secuelas de la violencia sexual, consentimiento y respeto mutuo entre parejas antes del
inicio de relaciones sexuales y redes de apoyo social mutuo territorial disponible.

Cada DIRIS, DIRESA y GERESA o las que hagan sus veces en el ambito regional
desarrolla material informativo adaptado culturalmente, el cual debe estar disponible en
las salas de espera de los establecimientos de salud y cada servicio.

Asimismo, desarrolla al menos un programa preventivo en contextos educativos y
universitarios en coordinacién con la Direccidon Regional de Educacion, la UGEL,
SUNEDU, la Red Interregional de Universidades o las Universidades, segun
corresponda, que incluya contenidos relacionados a relaciones saludables, habilidades
sociales, empatia, comunicacién asertiva, regulacion emocional, resolucion de
problemas, prevencién de la violencia sexual, reconocimiento de sefiales de alerta y
situaciones de riesgo, asi como intervenciones de apoyo mutuo. Ademas, desarrolla
herramientas de tele salud para difusion de mensajes preventivos y deteccion precoz
sobre estos temas, a través de celulares, Tablet o pc, adaptados culturalmente.

5.3. De los signos, sintomas y antecedentes de sospecha de violencia sexual

Si la usuaria acude a cualquiera de los servicios de salud ambulatoria 0 emergencia,
aunque no tenga sefales evidentes de haber sufrido violencia sexual, cualquier
miembro del equipo de salud, al observar los siguientes signos, sintomas vy
antecedentes de violencia sexual, debe sospechar que se trate de un caso y debe
confirmar o descartar dicha sospecha:

Problemas en la salud mental: estrés, depresién o ansiedad.

Lesiones fisicas recurrentes sin explicacion.

Antecedentes de violencia fisica.

Infecciones de transmision sexual.

Embarazos no deseados.

Dolores y/o problemas de salud en el aparato reproductivo: por ejemplo, infecciones
en las vias urinarias o dolores pélvicos.

Consumo excesivo de sustancias (alcohol y/o drogas).

Ideacion o riesgo suicida.

e Consultas médicas constantes debido a un malestar que no presenta un diagnostico
claro y/o no es explicado por un problema fisico.

De observar algunos de estos signos, sintomas y/o antecedentes, se realiza una
entrevista clinica con preguntas clave adecuadas para confirmar la sospecha de
violencia sexual. La entrevista tiene una duracién minima de 45 minutos. Antes de iniciar
la entrevista, se hace conocer los derechos de la usuaria y el consentimiento informado,
ademas, sea del equipo de emergencia hospitalario, servicio ambulatorio, miembro del
equipo interdisciplinario de cualquier establecimiento de salud; se considera las
siguientes recomendaciones actitudinales del entrevistador/a:

e Utilizar un tono empético.
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e Utilizar un lenguaje adecuado para el contexto socio cultural.

e Escuchar atentamente: facilite la expresion de emociones y brinde contencion
emocional.

e Mostrar empatia y hacer sentir a la persona que se la estd escuchando vy
comprendiendo.

e No cuestionar el relato de la usuaria, ni juzgue su conducta.

e Generar tranquilidad y confianza.

e Preguntar con cuidado, tomando en cuenta el ritmo (velocidad, pausas) y emotividad
de la persona.

e Preguntar sobre aquellos aspectos que considere no han quedado claros o que

parecen importantes, pero que han sido mencionadas de manera tangencial.

Parafrasear lo que la persona dice para que confirme o corrija lo que esta

entendiendo el personal de salud.

No emitir juicios criticos y/o culpabilizadores

Recordar: no es un interrogatorio. No realizar varias preguntas juntas.

Respetar los silencios de la usuaria. No apurar la entrevista.

Realizar |la entrevista en un espacio seguro y privado para la persona

Poner atencién a la comunicacién no verbal durante la entrevista (silencios,

manifestaciones corporales de nerviosismo ante algunos temas, etc.).

Considerar lo sefialado en el Anexo N° 2: Premisas basicas para el cuidado integral en
personas afectadas por violencia sexual.

A continuacion, se listan algunas preguntas que se realizan a las mujeres adultas:

e Muchas mujeres con problemas o dificultades similares a los que usted presenta,
tienen problemas en casa, ¢ quisiera hablar mas al respecto?

e Enla actualidad, ;hay alguna persona, familiar, conocido o desconocido que le esté
haciendo dafio?

e En algin momento de su vida, ;jhubo alguna persona, familiar, conocido o
desconocido que le haya hecho dafio?

e Muchas mujeres tienen dificultades o discusiones frecuentes con la pareja, el
conviviente o con alguien mas en el hogar. en su caso, ¢ qué sucede?

e ;Cuales son los desacuerdos mas frecuentes que se dan con su pareja o expareja?

e ;Hay algun elemento en la relacién con su pareja o ex pareja que le genere mucha
tension?

Después de escuchar las respuestas, el miembro del equipo de salud estara en

condicion de confirmar o descartar la sospecha de violencia sexual.

De confirmar la sospecha, se realiza el procedimiento indicado para el cuidado integral

antes o después de las 72 horas de producido el evento de violencia, dependiendo el

caso.

En caso de descartar la sospecha, el miembro del equipo de salud tiene que:

e Ofrecer informacion preventiva sobre los efectos de la violencia sexual a nivel
individual, familiar y comunal.

e Brindar informacién general sobre los servicios de prevencion de la violencia sexual
disponibles en el sector u otros servicios intersectoriales territoriales. Brindar
informacion escrita a través de un folleto adaptado culturalmente.

e Concertar una préxima cita ambulatoria de seguimiento o una visita familiar integral.

5.4. De la atencion de primera linea a mujeres e integrantes del grupo familiar victimas
de violencia sexual

Todo miembro del equipo de salud de los diferentes niveles de atencién realiza la
atencion de primera linea, de ser necesario. Considera la atencién centrada en las
necesidades de la mujer e integrantes del grupo familiar, de acuerdo a su curso de vida,
de sus necesidades emocionales y fisicas, de su seguridad y apoyo y sin invadir su

<ZI0R B2
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privacidad. Tomar en cuenta que posiblemente esta sea la Unica oportunidad que se
tenga de ayudar a la victima de violencia sexual.

ANIMA: La OPS y la OMS tienen cinco pasos especificos de apoyo de primera linea
que los proveedores de servicios de salud pueden utilizar para atender a las mujeres
que han sufrido violencia, delineadas en el esquema "ANIMA” que atiende tanto las
necesidades emocionales como las necesidades practicas. Las letras de la palabra
“ANIMA” le recuerdan las cinco tareas que protegen la vida de la victima de violencia
sexual. Todo integrante de equipo de salud interviniente lo realiza considerando lo
siguiente:

e ATENCION AL ESCUCHAR: Escuchando atentamente a la mujer con empatia.

e NO JUZGAR Y VALIDAR: Demostrando a la victima que se le comprende, le cree
y que no se la juzga. Asegurarle que ella no tiene la culpa de lo sucedido.

e INFORMARSE SOBRE LAS NECESIDADES Y PREOCUPACIONES: Evaluando y
respondiendo a las diversas necesidades y preocupaciones que la mujer tenga:
emocionales, fisicas, sociales y practicas (p. ej., el cuidado de los hijos(a)s).

¢ MEJORAR LA SEGURIDAD: Analizando con ella un plan para que la mujer se
pueda proteger a si misma a partir de ese momento, en caso de que los episodios
de violencia se repitan. En caso de nifias, nifios y adolescentes, es necesario
establecer la seguridad para |a proteccidon de su entorno.

e APOYAR: Apoyando a la mujer para que reciba informacién y los servicios y el
respaldo social que necesita.

Para dichas intervenciones, la privacidad es necesaria: encontrar un lugar donde
nadie pueda oir lo que se diga (asegurarse que no sea un lugar que indique a otros el
motivo de la consulta). Animarla a que hable y muéstrele que la estd escuchando con
atencion. Alentarla a seguir hablando si quiere, pero sin forzarla (“¢ Quiere contarme
algo mas?”). Permitir los silencios. Si llora, darle tiempo para que se reponga. Permitir
la presencia de un acompafante, si la persona lo desea.

Recordar la confidencialidad: asegurar a la mujer que lo que diga sera confidencial y
que usted no menciona esa charla a nadie que no deba saberlo. Si la situacién es de
notificacion obligatoria, explicarle qué informacién se comunicara y a quién. Informe a
la persona afectada sobre los beneficios de acceder a la justicia y promueva la
denuncia ante las autoridades competentes. Sobre todo, refiera el caso al Centro de
Emergencia Mujer de la jurisdiccion para garantizar acceso de la usuaria a servicios
de soporte socio-legal.

Solicitar la autorizacién de la persona (consentimiento informado previo y escrito) para
la realizacion de cualquier examen que esté previsto en el marco del manejo clinico
de la salud sexual y reproductiva a las personas afectadas por violencia sexual u otro
procedimiento clinico considerar un mediador cultural de ser necesario y la
comprension considerando el contexto socio cultural; si existieran alternativas
terapéuticas, detallar las ventajas y desventajas de cada una para garantizar su libre
eleccion. Leer paso a paso y verificar la compresion del contenido del consentimiento
informado, preguntar si acepta cada una de las intervenciones que estan previstas a
realizar y la firma respectiva por la persona que ha sufrido la violencia sexual.

. Del cuidado integral a mujeres afectadas e integrantes del grupo familiar por
violencia sexual antes de las 72 horas de ocurrida la agresion sexual.

Las primeras 72 horas se han considerado como limite en la presente norma por ser un
periodo critico en la salud fisica y mental, después de la agresion sexual, es clave
realizar intervenciones interdisciplinarias especializadas y obtener evidencia para el
acceso a justicia.
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Se considera que sufren violencia sexual aguda, aquellas personas que acuden a un
establecimiento de salud o son derivadas por otro sector para una atencién de
emergencia, porque han vivido un episodio reciente de agresién sexual (menos de 72
horas) con dafios fisicos y/o psicolégicos que requieren ser atendidos de inmediato o,
porque sin presentar mayores dafios detectables, necesitan la certificacion de la
agresion sexual.

En casos donde la violencia sexual ha sido reciente (menos de 72 horas) actuar
rapidamente considerando la afectacion emocional de la persona y la posibilidad de
prevenir las consecuencias negativas en su salud sexual y reproductiva. Brindar un
espacio de confianza, validar los sentimientos de la persona afectada, informar de las
instancias de ayuda y validar que haya buscado ayuda.

En la gran mayoria de casos el primer contacto que tiene la persona afectada de
violencia con el establecimiento de salud es en el ambiente para la atencion de
urgencias y emergencias.

Muchas veces este ambiente esta a cargo de un profesional de salud (profesional
médico, de enfermeria o de obstetricia) que se encarga de hacer el triaje. Este primer
contacto debe ser hecho en un ambiente de privacidad, respeto, gentileza y eficiencia.
Este primer contacto es esencial para ganarse la confianza de la persona afectada.

Determinar si la persona afectada esta en situacién que ponga en riesgo la vida, grave
riesgo para su salud o la integridad de la persona, requiriendo incluso intervenciones
quirargicas o procedimientos médicos inmediatos o si se encuentra en situacién clinica
estable. Si es una emergencia, se seguiran todos los procedimientos para salvaguardar
la vida de la persona afectada. Una vez lograda su estabilizacion, seguir los
procedimientos correspondientes:

El personal de salud de recepcién del establecimiento de salud se identifica con la
persona afectada brindando su nombre completo, cargo y funcién. Informa a la persona
afectada de:

Los nombres y cargos del equipo de salud que interactuara con ella.

Los servicios a los cuales tiene derecho, necesitan y/o requiere.

El derecho al consentimiento informado.

En caso de nifias, nifios y adolescentes, esta informacion también se realiza a los

padres, tutores o responsables de su cuidado.

e [ndica a la persona afectada que puede estar acompafiada en todo el proceso de
atencion por un familiar que ella designe o un personal femenino del establecimiento
de salud.

e Asimismo, con mucha discrecion, utiliza para comunicarse con el equipo de salud en
relacion al caso la nominacion de “codigo: violeta”. De esta manera, se prioriza la
privacidad de los hechos ocurridos a la persona afectada al equipo de salud de la
sala de espera de urgencias, emergencia, u otras personas del establecimiento de
salud.

e Acompafay ubica a |a persona afectada en el espacio de atencién correspondiente,
el cual debe ser privado, donde él o la profesional hace una atencién cordial, una
historia clinica completa, un examen mental, fisico y ginecolégico de ser el caso.
Ademas, se dara el manejo de la crisis emocional si se presentase.

e Realiza el consentimiento informado, preguntando si acepta cada una de las
intervenciones que estan previstas a realizar.

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

registra la firma del consentimiento antes de la elaboracion de la historia clinica.
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e Tiene en cuenta que la persona afectada puede negarse al examen u otras
intervenciones en el proceso de atencion. En ese caso, se esperara hasta tener
mejores condiciones.

Las acciones o intervenciones que se llevan a cabo y que autoriza la persona afectada
por violencia sexual o sus familiares son:

Entrevista clinica general y sobre el hecho violento.
Exploracion de la salud mental.

Exploracion fisica general.

Exploracion fisica ginecoldgica.

Examen genital/ano rectal.

Recoleccion de evidencias forenses.

Tomar fotos de las lesiones y elaborar diagramas.
Examenes de laboratorio clinico y gabinete.

Examenes toxicoldgicos y alcoholemia.

Recibir tratamiento meédico y/o quirurgico para las lesiones.
Recibir los medicamentos necesarios para prevenir y/o tratar infecciones de
transmision sexual y embarazo.

En casos de nifias, nifios y adolescentes, el sector salud asegura el acceso a la
informacion y garantiza a las y los adolescentes y a las nifias y nifios afectados por
violencia sexual el servicio diferenciado de salud, el servicio integral de salud sexual y
reproductiva, las pruebas rapidas, 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.

Para la presente Norma Técnica se ha desarrollado un esquema para el cuidado integral
llamado: AVISAS, el cual tiene 6 componentes: Acogida e intervencion en crisis,
Valoracién emocional, fisica/sexual, Intervencién Clinica, Seguimiento de caso, Acceso
a la Informacién y a la Justicia, Seguridad (Plan de Seguridad).

5.5.1. “A” Acogida, escucha activa, no juzgar e intervencion en crisis

La acogida implica una actitud abierta a escuchar, sanar, facilitar, y responder a
la demanda de ayuda, especialmente de las mujeres violentadas que acuden al
servicio de salud e implica demostrar respeto, trato digno, no discriminatorio y sin
prejuicios. Los profesionales de los establecimientos de salud brindan una
acogida adecuada a las victimas de violencia sexual. Para ello debe estar
familiarizado con el servicio de apoyo de primera linea promovido por la OPS:
ANIMA, sefialado en el apartado respectivo.

Se debe considerar:

1. Brindar un recibimiento calido, atender a la persona en un espacio privado y
seguro. Proporcionar un estado de comodidad fisica.

2. Escuchar, pregunte y hable con gentileza

3. Mantener una actitud abierta a escuchar, sanar, facilitar, y responder a la
demanda de ayuda de una persona violentada que acude al servicio de
salud.

4. Promover un ambiente de confianza, de seguridad, y de respeto a su
situacion.

5. Facilitar la expresién de sus sentimientos y emociones (silencios, llanto, ira).

6. Ofrecer una comprension humana y sincera a la persona que llega; vy,
promueva una perspectiva de esperanza realista frente a la situacion que
atraviesa.
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Respetar y brindar un trato digno, no discriminatorio, y sin prejuicios.

Garantizar confidencialidad en el manejo de la informacién, advirtiendo sobre

los limites de la confidencialidad de la informacién que ella revelara (leyes

que requieren que los/as proveedores/as de salud reporten los casos de
violencia).

9. Expresar claramente que nunca esta justificada la violencia en las relaciones
humanas.

10. Demostrar credibilidad para los hechos o comentarios vertidos.

11. No interrumpir mientras la persona esta hablando, mientras esta contando
su historia.

12. Mantener en todo momento una actitud empatica y de escucha activa, de
forma tal que se facilite la comunicacion (dejar que hable libremente).

13. Informar detalladamente qué se le va a hacer, dénde y por quién: preguntas,
examenes, procedimientos para la toma de muestras, etc.

14. Realizar contencién emocional, en caso de necesidad.

15. Asegurar que en todo momento se respetaran todos sus derechos, asi como
sus valores y principios éticos y religiosos. Considere siempre los aspectos
socioculturales y la pertinencia cultural.

16. Hacer sentir a la persona que ella no es culpable de la violencia que sufre,
que no sienta verglienza.

17. En ninguna situacion puede imponer sus criterios o decisiones. No emita
juicios de valor;

18. Ayudar a ordenar sus ideas y a tomar decisiones que favorezcan cambios a
su situacion actual.

19. Respetar la decision de la persona afectada, evite imponer sus criterios o
decisiones.

20. En ningun caso debe ser confrontada con el agresor/a.

21. No subestimar las situaciones de peligro.

22. Remitir adecuadamente a la red de apoyo pertinente territorial

o N

En cuanto de la Intervencién en crisis, el equipo de salud realiza el manejo de la
situacion de crisis que pueda presentar una mujer e integrantes del grupo familiar
afectados por violencia sexual. La crisis es un periodo de alto riesgo fisico y/o
psiquico, caracterizado por una situacion temporal de desequilibrio emocional,
cognitivo y conductual, que se manifiesta por una sintomatologia variada en
donde predominan niveles altos de ansiedad, que impiden a la persona manejar
determinadas situaciones con sus mecanismos psicolégicos habituales.

Las manifestaciones mas frecuentes en casos de crisis son: llanto facil,
nerviosismo, baja autoestima, dificultad para tomar decisiones. De preferencia, el
personal de psicologia o especialista en salud mental disponible realiza la
intervencion.

Ante una crisis emocional, acompafiada de potenciales riesgos relacionados con
conductas autodestructivas como ideacion suicida e intentos de suicidio, manejar
el caso como una emergencia psiquiatrica (referencia para atencion
especializada en servicio de emergencia de un hospital de segundo o tercer nivel
0 servicio especializado de salud mental territorial, considerar internamiento
breve segun sea la condicion clinica o persista riesgo suicida inminente). En caso
de traslado desde un servicio de otro sector, solicitar el acompafiamiento de al
menos un personal del CEM, la Comisaria y/o la Fiscalia.

La contencién es un procedimiento terapéutico con el fin de tranquilizar y
estimular la confianza del/la afectado/a por una crisis emocional. Por ello, el
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5.5.2.

AFECTADOS POR VIOLENCIA SEXUAL

equipo de salud de los diferentes niveles de atencién realiza las siguientes
acciones:

1. Tranquilizar y estimular la confianza de la persona afectada por una crisis
emocional.

2. Mantener serenidad, demostrar seguridad y una actitud calida.

Generar un ambiente de confianza, seguridad y proteccidn.

. Escuchar a |la persona, proporcionar un ambiente comodo, ofrezca un vaso de

agua de ser necesario.

Poner a |la persona en estado de comodidad fisica.

Evitar juzgar a la persona, escucharla y acompanarla.

Permitir que la persona llore y/o se desahogue.

Todo sentimiento doloroso o triste expresado por la persona puede ser un

punto para reflexionar sobre quién tiene el control de sus emociones y para

qué sirve estar: triste, deprimida, muerta, agresiva, ausente, angustiada, entre

otros.

»w

Lo o

Tomar en cuenta lo referido en cuenta las siguientes preocupaciones de una
persona afectada por violencia sexual:

Miedo a que se ponga en duda su credibilidad y testimonio.

Temor a una nueva agresion.

Miedo a la reaccién de sus seres queridos, si conocen el episodio de violencia.

En caso de vivir cerca o con la persona agresora: temor de regresar a su hogar

y a su vida cotidiana.

e Preocupacién por consecuencias a la salud fisica de un acto de violencia:
infecciones de transmisién sexual, embarazo, posibles secuelas fisicas de la
violencia

e Preocupacion sobre como sera su vida sexual futura despues de la agresion.

e Temores ante procedimientos médicos y legales en caso de haber realizado
una denuncia.

e Afectacién a su proyecto de vida.

“V"” De la valoracion emocional fisica/sexual:

Sobre el estado de la salud mental, considerar:

e Evaluar el aspecto general, actitud, contexto.

e Describir el animo referido por la usuaria y el afecto que expresa. Registre en
la historia clinica

e Preguntar por riesgo suicida inminente

e Registrar los diferentes componentes del examen mental: porte, actitud,
conciencia, orientacién, pensamiento, afecto, senso-percepcion, atencion,
suefio, memoria, inteligencia, lenguaje, conductas, juicio de realidad,
prospeccion e introspeccion.

e Explorar preocupaciones, describa en forma detallada la narrativa relacionada
a la afectacion emocional después de la experiencia traumatica. Describa
presencia de alucinaciones, delusiones, disociacion, cualquier alteracion
psicopatologica presente.

Describir detalladamente por el médico, psicologo y equipo de salud todas las

intervenciones sanitarias realizadas como fundamento expresado en los

examenes complementarios para establecer el diagnéstico definitivo, en caso de
gue se requiera.

Valoracion fisica y sexual

El profesional médico encargado de la valoracion clinica fisica de la persona
afectada por violencia sexual considera las necesidades especificas de
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exploracion que plantea una atencién cuando la violencia sexual ha ocurrido
recientemente. Los diferentes procedimientos de evaluacién, de cuidado y
recuperacion por niveles de establecimientos de salud, estan especificados en el
Anexo 1.

a. Pautas antes del examen fisico:

El profesional médico realiza lo siguiente

1.

7.

Informar de manera clara y sencilla las practicas médicas y procedimientos
que se pueden realizar; si existieran alternativas terapéuticas, detallar las
ventajas y desventajas de cada una para garantizarle su libre eleccion.

. Solicitar el consentimiento informado de la persona afectada a examinar

para la realizacion de las practicas médicas y procedimientos elegidos.

. Realizar el examen siempre previo consentimiento informado escrito en

personas afectadas por violencia sexual, en caso que el estado de
conciencia de la victima lo permita.

. Verificar la comprensiéon del documento del consentimiento informado y la

firma respectiva por la persona que ha sufrido la violencia sexual.

. Tener un equipo profesional para la realizacion del examen fisico, al menos

dos profesionales: el primero (Médico cirujano) realizara el examen fisico,
monitoreo de funciones vitales y soporte emocional y el segundo para el
registro de los detalles del examen en la historia clinica y formatos
correspondientes.

Evaluar a la persona afectada siempre en presencia de una obstetra,
enfermera o técnica de enfermeria, con énfasis en los examenes de la
region genital y para genital.

Disponer los materiales y equipos para la atencion.

b. Pautas en el examen clinico fisico general:

1.

2.

Registrar el aspecto general y conducta de la persona afectada por
violencia sexual. Tome los signos vitales y registrelos.

Realizar el examen de cara, incluya la inspeccion, de las conjuntivas,
fosas nasales, palpacion suave de borde de mandibulas, y de margenes
de las orbitas oculares, de mucosas de cavidad oral, paladar duro y
blando, asi como la lengua y piezas dentarias. Observar ambas caras de
pabellones auriculares (uso de otoscopio en sospechas de lesiones
timpanicas).

Evaluar el cuero cabelludo mediante la inspeccién y palpacion,
observando ausencia de cabello en areas del mismo.

Examinar el cuello: inspeccién y palpacion.

Evaluar los dedos de las manos y cara anterior y dorsal de las mismas,
de las mufiecas: inspeccion estatica y dinamica y palpacién.

Realizar el examen de antebrazos, brazos, axilas: inspeccion estatica y
dinamica y palpacion.

Realizar el examen de la region mamaria y térax: inspeccion, palpacion y
auscultacion.

Evaluar el abdomen: inspeccion, auscultaciéon y palpacion.

Realizar el examen de miembros inferiores: inspeccién estatica y
dinamica y palpacion.

c. Los Hallazgos de las lesiones (Realizado por el Médico)

En las lesiones encontradas durante el examen clinico fisico general se

consigna el tamafio, forma, color, la ubicacién topogréfica anatémica y otras
caracteristicas relevantes de las lesiones (direccién, sentido y trayectoria), ello
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permite determinar el agente causante, la etiologia médico legal y la gravedad
de las lesiones.

Los hallazgos de las lesiones obtenidos en el examen medico fisico general
se registran de la manera siguiente:

1. Evaluar el tipo de lesion (contusa, cortante, punzante, punzo cortante,
contuso cortante, etc.)

2. Describir las caracteristicas de las mismas (por ejemplo, si los bordes son
regulares o irregulares).

3. Tomar las dimensiones: superficie, profundidad, ancho.

4. Ejecutar el cromo crono diagnéstico (por cambios quimicos de la
hemoglobina, por ejemplo, las equimosis van cambiando de color con el
transcurrir de los dias)

5. Evaluar la direcciéon, sentido y trayectoria (por ejemplo, en heridas
cortantes el extremo inicial es mas profundo y mas corto y el extremo final
menos profundo y mas largo)

6. Evaluar las lesiones peri-lesionales, si las hubiere (halo equimético en
heridas punzantes, en orificios de entrada por PAF, equimosis alrededor
de heridas contuso cortantes).

7. Realizar la anatomo topografia de las lesiones (regién epigastrica, regién
geniana, regién anterior proximal de la pierna, etc.)

8. Determinar el agente u objeto agresor (contuso, cortante, punzante,
contuso cortante, punzocortante, térmico, quimico, biolégico, PAF, etc.)

9. Describir en forma detallada las lesiones, serdn de mucha importancia
para que el Sistema Médico Legal para llegar a valorar medicamente el
dafo fisico producido y determinar, en el futuro, las secuelas que se
valoraran después de la reparacion de los tejidos dafiados.

10. Describir en forma detallada los hallazgos en los examenes genitales y
para genitales realizados a victimas de violencia sexual es importante el
examen detallado y la perennacion de los hallazgos por: los
reconocimientos médico legales que los operadores de justicia soliciten
ulteriormente o para evitar la re victimizacion.

Se debe de tener en cuenta que la lesion sera tratada en el Sistema de
Servicios de Salud y que la percepcién correcta, en el Sistema Médico Legal,
de la magnitud del dafio dependera de la descripcion detallada del médico del
establecimiento de salud y del fundamento expresado en los examenes
complementarios para establecer el diagnéstico definitivo, en caso de que se
requiera.

d. Del examen médico general realizado a personas afectadas por violencia
sexual:

El profesional médico realiza un examen médico general detallado de todas
las regiones corporales con la finalidad de documentar las lesiones y no omite
hallazgos relacionados como el estado de conciencia considerando la
importancia por la presuncion de haber sido victima de violencia sexual en
estado de inconciencia.

Por lo que se debe:

1. Registrar las medidas antropométricas, estado general, de hidratacion y
nutricional aparentes.

2. Evaluar a la persona buscando lesiones caracteristicas ocasionadas durante
la agresién sexual para lo que se consignaran los hallazgos de acuerdo a
tres areas topograficas:
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e Area genital o ano genital: incluye genitales externos periné y regién ano
rectal

o Area para genital: incluye la superficie interna de los muslos, nalgas, pubis
e hipogastrio.

e Area extra genital: incluye superficie corporal restante, asi como las
regiones mamarias

3. Registrar los diferentes componentes del examen mental en la historia
clinica: considerar la informacion detallada del porte, actitud, conciencia,
orientacion, pensamiento, afecto, sensopercepcion, atencion, suefo,
memoria, inteligencia, lenguaje, conductas, juicio de realidad, prospeccion e
introspeccion.

4. Examinar de manera sistematica y dibuje en pictogramas la localizacion y
aspecto exacto de todas las heridas, equimosis, petequias, hematomas,
excoriaciones/erosiones, y demas signos fisicos encontrados,
documentando su tipo, tamafio, color, forma y otras peculiaridades. La
ausencia de signos en cada segmento anatémico evaluado también debe
dejarse documentada.

5. Poner especial atencion en el examen de los timpanos (que suelen resultar
lesionados ante bofetadas) y en la descripcion de los signos encontrados en
el cuello y las regiones mamarias (incluyendo sugilaciones y mordeduras de
las cuales se deben tomar muestras para saliva), asi como en los hallazgos
de la regién para genital, con frecuencia lesionada durante las agresiones
sexuales, o fuente de rastros de fluidos, de los cuales se deben tomar
muestras.

6. En pacientes inconscientes siempre tomar muestras en regiones mamarias
y cuello adicionalmente, en busca de fluidos.

7. Durante todo el procedimiento de examen fisico de la persona afectada por
violencia sexual, informe todo lo que se va a hacer, solicitando su permiso
para hacerlo. Ademas, se le debe mantener cubierta con una bata y/o
sabanas, de modo que solo se vaya descubriendo aquella parte del cuerpo
que va a ser examinada.

e. Del Examen clinico a nivel genital y ano rectal:

El profesional médico realiza este examen con mucha delicadeza, y también
con destreza y prontitud. Tener en cuenta que es una persona afectada por
violencia sexual. Documentar las lesiones en vulva, himen, vagina y signos de
ITS: Labios mayores, area vestibular (labios menores, clitoris con capuchén,
meato uretral, introito vaginal y horquilla vulvar). El diagrama de la regién
pelvica contiene y describe los siguientes hallazgos:

e Caracteres sexuales secundarios segun estadios de Tanner.

e Descripcion de genitales externos, que comprende: Monte de Venus, labios
mayores y menores, clitoris, vestibulo, y especialmente la cara vulvar y
perineal de la horquilla vulvoperineal.

e Cara interna de los muslos, regiones gluteas y las regiones inguinales.

e Elanoy la region perianal.
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Anatomia de los genitales externos de la mujer.,

1. Examen del area Genital: El examen incluye a los labios mayores, el drea
vestibular (labios menores, clitoris, meato urinario, himen, introito vaginal y
horquilla vulvar), regién perineal y vulvar.

2. En la zona vulvar, el profesional médico visualiza y describe la presencia
de secreciones secas, humedas y lesiones.

3. El himen. El profesional médico incluye dibujos del tipo de himen (anular,
semilunar, labiado) en caso se encuentre un himen indemne sin lesiones.
En caso de encontrar desgarros de la orla himeneal se describen los
desgarros conjuntamente con las lesiones encontradas siguiendo el sentido
de la caratula del reloj.

Con respecto a los desgarros himeneales especificar si son completos
(abarca todo el ancho de la orla himeneal) o incompleto (abarca
parcialmente la orla himeneal), ademas registrar los signos que acompafan
en caso de tratarse de un desgarro antiguo (bordes engrosados,
blanquecinos o nacarados, despulidos, etc.), o de un desgarro himeneal
reciente (tumefacto, equimotico, sangrante, con coagulos adheridos, o con
fibrina adherida).

En caso de evidenciarse la membrana himeneal integra, ademas, debe
sefialarse la medida del diametro mayor de la apertura del orificio himeneal
conseguido luego de las maniobras de traccién de los labios mayores de
“Maniobra de las riendas”.

Técnica para examinar los genitales externos
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Maniobra de las Riendas de Simonin

En algunas situaciones, el himen puede de manera pasiva presentar un
orificio himeneal igual o mayor a 2.5cm, o de manera activa con las
maniobras de ftraccién puede dilatarse hasta conseguir un diametro
himeneal igual o mayor a 2.5cm; en cuyo caso debe describirse que
presenta signos de himen dilatado o himen dilatable respectivamente que
permitiria el paso del miembro viril masculino o un analogo, sin producirse
la rotura del himen

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Escotadura

Desgarro
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Escotadura anatémica y desgarro incompleto antiguo

« Escotadura. - congeénita, no traumatica, sin bordes con tejido cicatricial,
cuyos bordes no es posible afrontarlos

+ Desgarro incompleto antiguo: traumatica, con bordes cicatriciales, cuyos
bordes es posible afrontarlos.

Desgarro completo demen a horas VIl

4. Examen de Genitales Externos femeninos con Técnicas de Tincion.
Realice técnicas de tincién con diversas soluciones siendo la mejor la
realizada con azul de Toluidina que permite detectar laceraciones en
mucosas que no son detectadas regularmente.

5. Examen de genitales externos con colposcopio.
Recuerde que con el colposcopio se magnifican y se perennizan las
lesiones detectadas.

6. La vagina, el profesional médico realiza un dibujo del introito y del canal
vaginal en la historia clinica que permita anotar las lesiones y describir el
contenido encontrado. Explora con espéculo previamente lubricado con
agua estéril o soluciéon salina, cuidadosamente, tratando de evitar
incomodidad y dolor a la victima, explicando el procedimiento. Registra si
se uso algun colorante como Lugol o azul de toluidina y las lesiones
encontradas (En este ultimo caso, debe recolectarse las evidencias y
muestras de la region vulvar, vaginal y cervical antes de la aplicacion de los
colorantes).

7. El ano, El profesional médico explica a la persona afectada la posicién en
que la debera examinar el ano. Es la posicién genupectoral; es decir, con
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el pecho en contacto con la camilla (decubito ventral) elevando la region de
los gluteos. Inspecciona su aspecto externo, el tono del esfinter, la
disposicion radiada y concéntrica de los pliegues perianales (asimetria de
pliegues perianales, formacion de repliegues, plicomas, etc.), la presencia
de lesiones (tumefaccion, equimosis periorificial, desgarros) especialmente
busca desgarros entre horas Xl a | y entre horas V a VIl donde la piel es
engrosada, menos distensible y sin pliegues perianales (Rafe Medio, se ha
descrito el signo patognomonico de Wilson Jhonston) y si fuera posible
hace uso del anoscopio, de acuerdo a nivel y capacitacion (ver diagrama
con la posicion horaria).

¢ Examen del area anal
Se realiza en posicion genupectoral que consiste en que la examinada
se coloque en decubito ventral, se arrodilla (separando las rodillas) y
apoya la regidn pectoral y frontal a la camilla, elevando la region glutea.

El ano es la apertura del extremo externo del canal anal que forma una
hendidura de disposicion anteroposterior a la cual convergen los
pliegues radiados; la piel que rodea el ano inmediatamente se conoce
como margen anal o perianal. Explore lesiones en dichas margenes.

N. HUAMANI

Conducto externo del ano y pliegues perianales
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POSICION GENUPECTORAL

Técnica del Examen del Ano

8. Examen de la Cavidad oral

El profesional médico también inspecciona la cavidad oral ya que se
pueden producir diversos tipos de lesiones en el paladar y la mucosa oral,
por la violaciéon sexual.

e Examen de la cavidad oral en caso de felacién:
En estos casos, la eyaculacion puede ocurrir. Se han descrito lesiones
en paladar y mucosas.

e Mecanismos de produccion de lesiones en cavidad oral:
o Contraccién repetida de los musculos del paladar.
o Fenémeno de presion negativa.
o Lesiones contusas.

9. Examen para genital

El profesional médico evalla los miembros superiores e inferiores, y hace
el diagrama de ambos miembros mostrando la cara posterior y anterior y
las laterales derecha e izquierda que permitan registrar el nimero vy
ubicacion de las lesiones encontradas. Debe tenerse en cuenta que las
lesiones que se buscan no necesariamente son producto de traumas de
gran intensidad (pufnete, patada, etc.), sino generalmente se encuentran
pequefias equimosis por digito presiéon, las que suelen pasar
desapercibidas si no se realiza una adecuada inspeccion. Asimismo, debe
ponerse especial atencion a las mufiecas y tobillos, en busca de signos de
ligaduras o ataduras.
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f. De latoma de muestras de evidencias

Considerar el tiempo maximo_para la toma de muestras en personas afectadas
por violencia sexual:

- @ @ ® @ o o

Tomar las muestras de la cavidad oral: Dentro del primer dia de ocurrido la
agresion sexual.

Tomar las muestras de la region vulvar o de contenido vaginal: Si la
agresién ocurrié dentro de los primeros cinco dias.

Tomar las muestras del orificio cervical externo y del canal endocervical: Es
preferible tomarlo si han transcurrido mas de 48 horas de ocurrido los
hechos, hasta los cinco dias.

Tomar la muestra de la region anal, perianal y rectal: Si la agresion ocurrio
dentro de los primeros tres dias (72 horas).

Facilitar la investigacion y los procesos legales contra los agresores
mediante |la adecuada coleccion, manejo y preservacion de las evidencias,
como:

La historia clinica.

Las lesiones encontradas.

El resultado de las pruebas de laboratorio.

La coleccion de evidencias fisicas y biologicas.

Registros fotograficos.

Otros.

Manejo de las prendas de vestir

* Colocar una sabana de tela desechable sobre el suelo, encima de ella
una hoja grande de papel de preferencia blanco, pedirle a la persona
afectada que se ponga de pie y se quite sus prendas exteriores de
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manera lenta dejando que caigan sobre el papel. Las ropas interiores se
deben sacar cada una por separado. Las prendas seran colocadas en
sobres individuales, selladas con cinta adhesiva, etiquetadas vy
guardadas. Asegurarle privacidad y cuidado del pudor de la persona
afectada por violencia.

» Sila persona afectada se cambié la ropa post agresion, sélo solicitar la
ropa interior que esta en contacto con el area genital.

¢ Silaropa esta humeda secarla al aire, no sacudir, no cortar la ropa salvo
gue sea indispensable, si es asi hacerlo por las costuras sin afectar la
evidencia.

Materiales sobre la piel

* Los materiales extrafios sobre el cuerpo de la mujer, colocar con pinzas
sobre un papel, doblar y guardar en sobres de papel. Nunca en material
plastico.

e Los materiales sobre la piel, como fibras, cabellos, material vegetal,
tierra, etc., colocar en el centro de una hoja de papel, sobre una
superficie plana, doblar y guardar en un sobre de papel.

« Para obtener de material raspado por debajo de las ufias, usar una tijera
de puntas romas o por corte de las mismas. En una hoja blanca sobre
superficie plana colocar cada mano, hacer el dibujo siguiendo el
contorno de la mano y los dedos, anotando en la hoja si es derecha e
izquierda. Colocar en cada una de ellas el material obtenido, doble el
papel segun técnica y guardelo en un sobre de papel.

« Buscar en la piel, existencia de semen, saliva, manchas de sangre, de
pintura y/o cualquier material sospechoso. La toma de muestras de
manchas humedas, se realizan con hisopos secos, y en el caso de
manchas secas, se recomienda el uso de la técnica del doble hisopado.
Esta técnica consiste en humedecer completamente con agua estéril el
algodon del primer hisopo, luego este hisopo es aplicado sobre el area
de la piel de donde se desea tomar la muestra, en sentido circular e
imprimiendo movimiento de rotacién sobre el eje largo del hisopo, a fin
de establecer el maximo contacto entre la piel y el hisopo; luego con un
segundo hisopo seco se repite la misma operacién, a fin de absorber la
humedad dejada por el primer hisopo y recolectar algunos restos
celulares; la presion aplicada a los hisopos debe ser minima a fin de no
exfoliar la piel y recolectar las células del evaluado. Los hisopos se
secan y se almacenan adecuadamente

Cabellos enmaranados en la cabeza, tomar con unas pinzas; y se colocar
en una hoja de papel, doblar por las esquinas y se guardar en un sobre de
papel. También se debe obtener cabellos y vello pubico, si se sospecha
gue no corresponden a la persona agredida. Para el pubis colocar una hoja
de papel toalla bajo los gluteos. Utilice peine para peinar el vello con el
objetivo que caiga hacia abajo el material.

Material interdental, obtener el mismo aplicando seda dental: colocar la
seda dental y el material en el centro de una hoja, doble y guardar en un
sobre de papel.

Muestra de saliva, Utilizar el papel filtro, colocar el papel doblado en la
lengua para que ella sature el circulo interior con la saliva. Dejar secar en
el aire y se colocar en el sobre correspondiente, sin tocar. Recoger siempre
y cuando la usuaria no haya ingerido alimento, bebido, fumado antes de las
25 a 30 minutos previos a la toma de la saliva.
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6. Boca, si existié o se sospecha del contacto oro genital, obtener material de
mucosas orales, borde de encias, laringe y faringe con dos hisopos secos,
pasandoles en forma circular por cada area, dandole vueltas al hisopo
sobre si mismo; luego se hace un frotis o extendido en las laminillas de
cristal, dejar secar al aire y guardar en un sobre junto con los hisopos.
Identificar cada sobre con la regién donde se obtuvo el material.

7. Enjuagatorios con agua estéril, colocar lo obtenido en un frasco estéril.

8. Obtener muestras de sangre para control, tipificacidén, anélisis de ADN y
toxicologia.

g. De la conservacion y embalaje de las pruebas médico legales

1. A través de equipos audiovisuales

¢ Fotografiar las lesiones, con previo consentimiento de la persona
afectada, haciendo constar la fecha que se realiza y por quién,
preferentemente con camara digital. Si es en camara digital guarde los
archivos fotograficos en un CD, previamente identificado en un sobre
cerrado.

¢ Realizar el video de registro de evidencias, con previo consentimiento
de la persona afectada. Guardar la grabacién identificando y rotulando
el CD.

2. El embalaje
Se entiende por embalaje, a las maniobras que se realizan para guardar,
inmovilizar y proteger algunos indicios, dentro de algun recipiente protector
apropiado para que lleguen sin contaminacién al laboratorio de analisis
correspondiente. Los pasos a seguir son:

o Rotular las evidencias de manera individualizada y adjuntando lo
siguientes datos:
o Lugar del levantamiento de las evidencias.
o La hora de la intervencion.
o Clase de evidencia.
o Lugar preciso de donde se colecto.
» Registrar las caracteristicas que presenta la evidencia:
o Fecha, nombre y firma de la persona que lo colecto.
o Nombre de la persona responsable de su transporte hasta el
laboratorio.

e Hacer entrega de las evidencias mediante oficio que explicite a quién se
dirigen las evidencias, institucion y persona, el detalle de lo que se
entrega, asi como registrar la firma en el cargo, nombre, lugar y fecha
de la persona que lo recibe y el nombre y firma de la persona que
entrega las evidencias.

N. HUAMANI

5.5.3. “I” Intervencion Clinica — kit para la atencion de casos de violencia sexual
Los establecimientos de salud garantizan la entrega del Kit de violencia
segun lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 227- 2019 MINSA
(Anexo N° 5)

a. Asegurar la prevencion y tratamiento para ITS

Diagnostico. En caso de violencia sexual, la persona afectada puede ser
infectada por muchas enfermedades, ellas son dificiles de valorar debido al tiempo
de incubacion de cada una y a la magnitud del dafio que pueda ocasionar; esto se
complica aun mas debido a que la victima pudiera tener previamente alguna
infeccion.
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Tener en cuenta que un resultado de ITS negativo no excluye infeccién si
el hecho de violencia sexual fue reciente, ya que muchas ITS tienen un
periodo de incubacion largo y son asintomaticas.

En el primer contacto con el servicio de salud se toma las muestras para
buscar las siguientes infecciones:

e VIH: prueba rapida para VIH. (Entrega de 20 condones post Test).

* Prueba rapida de hormona gonadotropina corionica (HCG beta). (Test
del embarazo).

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

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

+ Hepatitis B: tomar muestra de sangre para busqueda de anticuerpos y
antigenos de virus de la hepatitis B (Anfigeno de Superficie).

¢ Virus de papiloma humano: valoracion clinica en busca de lesiones.

1. Profilaxis hepatitis B.

* Esta vacuna se ofrece al momento de la exposicién, al mes y al tercer
mes de la primera dosis de vacuna; independiente de los resultados de
las pruebas diagnésticas.

+ Se debe ofrecer la vacuna contra el virus de la hepatitis B de manera
profilactica, via intramuscular, a toda persona que no haya sido
vacunada o que no conozca su estado de vacunacion.

» En casos de pacientes que refieren tener las tres dosis de la vacuna
contra el virus de la hepatitis B no es necesaria una dosis de refuerzo.

¢ Sin vacunacion previa o en personas vacunadas/os sin titulos de
anticuerpos conocidos, indicar vacuna antiHBV (3 dosis: una en el
primer momento, la siguiente al mes y la ultima a los 6 meses).

« Administrar una dosis unica de inmunoglobulina humana contra la
hepatitis B, 0.06 ml por Kg de peso, por via intramuscular, de preferencia
dentro de las primeras 48 horas de ocurrida la agresion sexual.

2. Profilaxis para Lues, Gonorrea y Clamidiasis Para personas mayores
de 13 afios o con peso mayor a 45 kg:

¢ Penicilina benzatinica 2.4 millones de unidades, dosis unica, inyeccion
via intramuscular.
Ceftriaxona 1 gr. Amp. ;
En caso de alergia a la Penicilina considerar: Eritromicina 500 mg cada
8 horas por 7 dias y Ciprofloxacina 500 mg dosis unica.

o Azitromicina 500 mg. via oral en 02 dosis

+ Vacuna Dift-tetano.

3. En personas menores o de 13 afios y peso menor a 45 kg.

* Penicilina benzatinica 50,000 unidades por kilogramo de peso, dosis
unica, inyeccién via intramuscular.

¢ Eritromicina 12.5 mg por cada kg de peso, via oral, 4 veces al dia por 14
dias.
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e Derivar a la victima al Centro de Referencia de Infecciones de
Transmisiéon Sexual (CERITS) para manejo especializado.

4. Asegurar la profilaxis para VIH/Sida En todo caso de violencia sexual,
inicia profilaxis para el VIH en |la persona afectada, previa consejeria pre
test y consentimiento informado; valora la continuidad del tratamiento de
acuerdo al reporte de VIH del agresor, si es posible obtenerlo. De no ser
posible la toma del examen de VIH al agresor, se continta la profilaxis por
28 dias.

Las/os medicas/os de los servicios de emergencias hospitalarias de la red
de servicios de salud indican la profilaxis post exposicién por violencia
sexual, y registran la informacion sobre el nimero y caracterizacién de los
casos presentados, custodiando la confidencialidad y la privacidad de las
victimas.

Cuando la persona afectada es menor de edad, el representante legal de
la victima debera realizar la autorizaciéon para iniciar la profilaxis post
exposicion al VIH.

La profilaxis para prevencion del VIH se inicia dentro de las 72 horas de
ocurrida la agresién sexual.

Tanto el seguimiento como cualquier efecto colateral y/o reacciéon adversa
debe ser derivado al Equipo Multidisciplinario que brinda Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), para manejo especializado.

El esquema de profilaxis con antirretrovirales para personas adultas o en
nifias, nifios y adolescentes se realiza de acuerdo a lo que establece las
normas técnicas respectivas.

b. Asegurar la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) y acceso a
interrupcién voluntaria del embarazo, de ser el caso, de acuerdo a guia
correspondiente:

» Informar a la victima de su derecho a prevenir un embarazo de forma
efectiva y segura para que decida libremente si la utiliza o no.

» Todas las mujeres que han sufrido una violacién pueden usar AOE, incluso
aquellas que no pueden usar anticonceptivos hormonales de manera
continua.

* Segun los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS, la AOE no tiene
contraindicaciones en ninguna circunstancia.

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

» Para el caso de adolescentes victimas de violacion sexual, no se requiere
autorizacion del representante legal para el suministro de la AOE.

¢ Se indica en cualquier edad y/o paridad (incluido las nuliparas).

e Ultilizar el Método de so6lo progestageno: levonorgestrel

* Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis. La primera dosis dentro
de las 72 horas del coito sin proteccion, y la segunda y ultima dosis 12 horas
después de la primera dosis

e Levonorgestrel, 1,5 mg, una sola dosis.

* También puede utilizar el Método de Yuzpe o de pildoras anticonceptivas
combinadas:
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+ Etinil estradiol de 30 ug: 4 pildoras en cada dosis, la primera dentro de las
72 horas de ocurrida la relacion sexual, y la segunda y ultima dosis 12 horas
después de la primera.

¢ Considerar la repeticion de la dosis si hay vomito antes de las 2 horas. Si
es necesario administrar los medicamentos de forma escalonada
(levonorgestrel 0.75 mg ¢/12 horas o 1 tableta de 1.5 mg, dosis Unica).

e Considerar |la posibilidad de dar antieméticos.

c. Atencion Integral de la gestante en caso de Interrupcion Voluntaria por
Indicacion Terapéutica

Como consecuencia de la violacion, es posible que la mujer quede
embarazada y acuda a los servicios de salud. El equipo de salud del
establecimiento de salud debe informar a la victima, bajo responsabilidad de
su derecho a ser evaluada integralmente.

La evaluacion integral incluye el estado fisico y mental, asi como la edad de la
persona afectada, como aspectos fundamentales para determinar si se
encuentra en riesgo su vida o se puede generar un mal grave o permanente
en su salud mental y/o fisica y su recuperacion integral, conforme lo dispone
la Guia Técnica Nacional para la Estandarizacion del Procedimiento de la
Atencion Integral de la Gestante en la Interrupcidén Voluntaria por Indicacion
Terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento
informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Cddigo Penal
(ver el Anexo N° 6).

El lapso desde que la gestante solicita formalmente la interrupcion voluntaria
por indicacién terapéutica del embarazo menor de veintidos (22) semanas
hasta que se inicia la intervencion en forma oportuna que garantice |la eficacia
de la intervencion, la que no debe exceder de seis (6) dias calendarios.

Las/los operadores de salud deben recabar autorizacién de la madre, padre,
responsable o tutor/a para realizar pruebas, diagnosticos, procedimientos e
intervenciones de salud a la nifia, nifio o adolescente. En caso no se otorgue
el consentimiento y corra peligro la vida o pueda generarse un dafio irreparable
a la salud de la nifia, nifio o adolescente, en aplicacién del interés superior del
nifio se puede prescindir de esta autorizacion.

5.5.4. “S” Seguimiento del caso
a. Seguimientos Clinicos requeridos
1. Seguimiento por infectologia:

¢ Realizar interconsulta con el Servicio de Infectologia para detectar
nuevas posibles infecciones adquiridas durante o después de los
hechos de violencia. Si se realizé profilaxis de VIH y otras ITS, los

g, cultivos deben repetirse solo si presenta sintomas.

Oag.ci --------- £, » Para el seguimiento de las personas expuestas, se deben realizar

3 pruebas de tamizaje para VIH a los 3 meses y a los 6 meses post

exposicion, y tamizaje para sifilis (RPR o VDRL) a los 3 meses post-

exposicion, tomando en cuenta el Anexo 7.
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Seguimiento por Salud Mental:

El examen de la afectacion psicologica es realizado por personal en
psicologia clinica capacitada del ambito de su jurisdiccion. El examen de
dafio psiquico lo realiza el médico psiquiatra capacitado de |a jurisdiccion.

En caso de secuelas emocionales como estrés postraumatico, depresion,
trastorno de ansiedad, debe ofrecerse a la persona afectada mujer adulta
de violencia sexual, psicoterapia cognitivo conductual con un numero
minimo de 12 sesiones en centro de salud mental comunitario territorial o
servicio especializado de salud mental de hospitales de su jurisdiccion.
Asimismo, dependiendo el caso, es recomendable y efectiva la terapia de
desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento ocular (EMDR), la cual
se realiza por psicoterapeuta psicologo clinico o médico psiquiatra
entrenadalo.

En caso de nifios menores de 3 afios, los servicios especializados de salud
mental ofrecen disponibilidad de tratamiento especializado, segun
evaluacién, considerando terapia de juego, realizado por personal
especializado entrenado.

En caso de trastorno mental grave con elevado riesgo psicosocial y
secuelas de violencia sexual ingresa al programa de continuidad de
cuidados intensivo del centro de salud mental comunitario territorial para
seguimiento cercano.

Asimismo, se sigue los procedimientos sefalados en la Resolucion
Ministerial 232-2020 /MINSA que aprobé el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicién de
Avances del Programa Presupuestal 0131: Control y Prevencién en Salud
Mental”, que establece el tratamiento para victimas adultas mayores de 18
afnos, asi como nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual.

De la referencia y contrarreferencia

El cuidado integral en salud de una persona afectada por violencia sexual
puede requerir el concurso de diversos profesionales de salud incluyendo
Médico Cirujano, Médicos Especialistas, profesionales de obstetricia,
enfermeria, psicologia, trabajo social, personal administrativo o personal
tecnico de todos los niveles, hacia quienes debe ser remitida la victima en
virtud de sus necesidades clinicas individuales.

De manera rutinaria debe contemplarse, como minimo, la remisién a los
siguientes profesionales:

* Profesionales salud o de las ciencias sociales de la jurisdiccion
debidamente entrenadas en atencion de la victima de violencia sexual.

» Profesionales salud debidamente entrenados en efectuar consejeria pre
y post test de VIH — SIDA.

* Profesionales especializados en salud mental (psiquiatras vy
psicologas/os clinicos) expertos en psicoterapia breve con victimas de
violencia sexual, psicoterapia cognitivo conductual, terapia de
exposicion prolongada y tratamiento de desensibilizacién y
reproduccion del movimiento ocular, terapia de juego para nifios
afectados por violencia sexual, terapia cognitivo conductual para nifias,
nifos y adolescentes, programas de continuidad de cuidados intensivo
de centros de salud mental comunitario en caso de comorbilidad de un
trastorno mental grave, asi como equipos Interdisciplinarios entrenados
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en implementacion de grupos de ayuda mutua, entrenamiento a padres
de nifias, nifios y adolescentes afectados por violencia sexual.

+ Otros médicos y médicas especialistas que se requieren para la atencion
integral de lesiones o condiciones clinicas que sean documentadas
durante la valoracion de la Victima.

« Para ello se realiza el adecuado llenado de la hoja de referencia segun
normatividad vigente. Asimismo, hacer el seguimiento telefénico con el
equipo especializado que se refiere a fin de asegurar la continuidad de
cuidados especializado. En casos de nifias, nifios y adolescentes, el
responsable del establecimiento de salud designa quien sera el
responsable de realizar el seguimiento continuo y las coordinaciones
con la institucién educativa u otra instancia de apoyo comunitario.

Consideraciones en relacion al alta

Una vez terminado el tiempo planificado para el cuidado integral, el equipo de
salud mental interdisciplinario se retine para determinar el alta de tratamiento.
Se da de alta a la usuaria cuando se ha cumplido, en mayor medida, el objetivo
de recuperacion integral y cuando no hay factores de riesgo explicitos en el
momento. La recuperacion de |la salud mental de la persona implica haber
reducido o desaparecido, a través de la intervencion integral, psicoterapia
especializada indicada de ser el caso, el dafio psiquico sufrido. Asimismo, los
equipos interdisciplinarios de salud sexual y reproductiva se retnen para
determinar el alta del tratamiento de acuerdo al plan terapéutico concertado
con la usuaria y logros terapéuticos.

En la reunion de alta del tratamiento, el equipo de salud considera la siguiente
informacion:

« Resumen de objetivos terapéuticos logrados: Se transmite de forma clara
y sencilla, los objetivos terapéuticos logrados, recalcando el rol de la mujer
en su propia recuperacion.

« Derivacion a otros servicios: Parte importante del alta de tratamiento es que
el profesional de salud pueda brindar informacion sobre servicios
complementarios a los servicios de salud que estén presentes en la
comunidad, tales como: agrupaciones de mujeres, servicios deportivos,
terapias ocupacionales, participacién en organizaciones comunitarias,
actividades mensuales de promocion de la salud organizadas por
instituciones de su distrito, grupos de ayuda mutua, organizaciones' o
agrupaciones de nifias, nifios y adolescentes, servicios recreacionales o
cualquier servicio en que pueda participar el nifio, nifia u adolescente
afectada por la violencia sexual, entre otros®

e Programar citas de seguimiento: Se establece con la usuaria las citas de
seguimiento en servicios de salud mental o servicios de salud sexual
reproductiva y/o cualquier otro interviniente en relacion al dafio sufrido por
la violencia sexual. Estas reuniones de seguimiento tienen como objetivo
determinar si hay algun indicador de riesgo de violencia sexual nuevo y
monitorear la reinsercion socio comunitaria e involucramiento de la mujer
en los servicios complementarios que su distrito o jurisdiccién provee.

Abordaje en casos de desercion del tratamiento

El equipo de salud esta alerta ante cualquiera de las siguientes sefiales:

« La persona no asiste a alguna/s de sus citas programadas.
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 La persona manifiesta que no quiere continuar con el proceso legal de
denuncia por violencia sexual contra el agresor.
» La persona informa que ha retomado la relacion de pareja con el agresor.
« La persona expresa que, debido a la sensacion de bienestar producto de la
terapia farmacoldgica, considera abandonar el tratamiento terapéutico.
 La persona expresa rechazo o incomodidad de continuar el tratamiento
terapéutico con un personal de salud diferente al que comenzé con ella el
tratamiento (en situaciones de rotacién de personal).

« La persona expresa rechazo o incomodidad de continuar con el tratamiento
psicoterapéutico.

» La persona desea no seguir controles de salud sexual y reproductiva.

e La persona infectada por ITS como secuela de la violencia sexual desea no
seguir controles,

* La persona embarazada como secuela de la violacion sexual no acude a
controles.

» La persona reporta sufrir otro tipo de violencias.

Ante estas sefales, el equipo de salud ejecuta las siguientes acciones:

« Realizar visitas domiciliarias integrales a las personas afectadas de forma
periédica: Cuando el equipo de salud realice la visita domiciliaria, se
recomienda que no use el uniforme y, de ser necesario, muestra la
identificacion que lo acredite como profesional de la salud dado que las
personas pueden incomodarse, avergonzarse Si e€s que Ssus
vecinos/comunidad se enteran de su experiencia de violencia debido a la
habitual estigmatizacion que se presenta ante las personas afectadas
violencia sexual y en general a las personas que reciben atencion
psicolégica/psiquiatrica o de salud sexual y reproductiva. Esto puede poner
en una situaciéon de mayor vulnerabilidad a la persona y/o generar un mayor
rechazo a retomar el tratamiento, Ademas, en ocasiones, la persona
agresora es parte de la familia/vecindario y el que se entere del proceso de
denuncia/tratamiento de la persona afectada la podria poner en situacion
de mayor riesgo debido a una posible represalia.

o Explicar a la usuaria que el proceso de recuperaciéon toma tiempo: El
proceso de recuperacion es de mediano o largo plazo, no es lineal (hay
mejoras, pueden haber recaidas, etc.), que requiere un cuidado integral de
la salud y que no se debe confiar de las primeras sensaciones de bienestar
que son efecto de la medicacion para tomar la decision de finalizar el
tratamiento.

* Resaltar que es necesario que el personal de salud, a partir de una nueva
evaluacion, defina el alta del tratamiento.

« Expresar la preocupacion del equipo de salud por el bienestar de la persona
afectada: Expresar, de manera firme y sincera, su preocupaciéon por su
seguridad y bienestar, siendo cuidadosa/o de no generar angustia ni
culpabilizar ni descalificar a la persona afectada. Ademas, se le debe
sefialar que el espacio esta disponible para cuando decida regresar.

e Explicar si existe rotaciéon de personal. Asegurar un proceso de cierre calido
con el personal de salud y expligue que la siguiente persona a cargo
conocera el caso y asumira con respeto y compromiso la continuidad de su
terapia o procedimiento terapéutico.

* Mantener comunicacién mensualizada con las instituciones involucradas
con el caso (CEM de la jurisdiccion, comisarias, fiscalia, etc.) para tener
informacién sobre el proceso de denuncia, sobre la actuacion de la persona
respecto al proceso y/o informar si se presenta desercién del tratamiento.

* Mantener comunicaciéon mensualizada con los diferentes servicios de salud
intervinientes y personal de salud interdisciplinario a fin de analizar y

- Mw@

Qifeceio,
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redefinir el plan de cuidados individualizado de la persona afectada por
violencia sexual a fin de garantizar la recuperacion integral a largo plazo.
Para ello incluir a los equipos de salud de centros de salud mental territorial
intervinientes, servicios de obstetricia, servicios de ginecoobstetricia,
servicios sociales, sectoristas, etc.

Situaciones que representan un riesgd para lograr los objetivos de la intervencion

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

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

* Ausencia de redes de soporte.

e Culpabilizacién a la persona afectada de parte de sus familiares por la violencia sexual
sufrida o autoculpabilizacién por la violencia sexual sufrida.

¢ Ausencia reiterada y sin justificacién al espacio de atencién.

¢ Intervencién negligente de familiares o red de soporte social con la intencién de aislarla
o disminuir su participacion en los espacios de intervencion.

« Riesgo de un nuevo episodio de violencia sexual.

¢« Abandono de una de las intervenciones.

¢ Exposicion a otros tipos de violencia (violencia fisica o psicologica).

« Carencia de recursos econdémicos para trasladarse a los espacios de cuidado integral.

e Las mujeres, nifias, nifios y adolescentes no reconocen la violencia sexual vivida, en
particular, si la violencia sexual fue ejercida por una persona con la que tenia algun tipo
de relacién de pareja.

Frente a estas situaciones el equipo de salud debe poner en accidn un
conjunto de estrategias para hacer frente a las situaciones que ponen en
riesgo el logro de los objetivos de las intervenciones:

Estrategias de accion ante obstaculos para el logro de objetivos terapéuticos

« Obligaciéon de activar la red de proteccion comunitaria y multisectorial (articular
con la Comisaria, el CEM, la Fiscalia, etc.) para proteger a la mujer de un nuevo
episodio de violencia sexual, de la cercania del agresor, de la participacién de |
personas de su entorno que quieran sabotear el proceso de tratamiento y de las
dificultades en el proceso legal. .

» Ante riesgo inminente, se debe evaluar el internamiento de la persona afectada
en casas de acogida temporal. En caso de nifias, nifios y adolescente victimas de
violencia sexual (violacién, explotacion sexual, trata de personas) cometido por su
entorno familiar, estos son separados y se dispone su cuidado a la familia extensa
0, si el caso lo amerita, es ubicado en un Centro de Acogida Residencial (CAR),
por lo que los servicios de salud territorial tienen que establecer los mecanismos
de actuacién conjunta y articulada a fin de coordinar con estos centros el cuidado
integral de las nifias, nifios y adolescentes afectadas, segun sus necesidades.

« Si la mujer tiene hijos/as, se debe incluir a éstos en el proceso de refugio. Para
este procedimiento es necesaria la coordinacién con la fiscalia y el CEM de la
jurisdiccion.

« Ante inasistencias reiteradas y no justificadas, se debe contactar con un miembro
de la red de soporte de la persona afectada (familiares, vecinos, etc.).

¢« Ante la culpabilizacién o autoculpabilizacion de las mujeres, nifias, nifios y
adolescentes por la violencia sexual sufrida, se debe realizar un trabajo intensivo
con el objetivo de cuestionar estas ideas y emociones.
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¢ Ante el riesgo de aislamiento, realizar una derivacion o referencia a otros servicios
comunitarios de atencion. Los servicios comunitarios deben estar cerca de la
vivienda de la mujer, con el objetivo de no dificultar su traslado.

d. Del registro, reporte y notificacién oportuna

El registro de las atenciones a personas afectadas por violencia sexual se
realiza mediante el uso y registro de los codigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades - (CIE 10), las mismas que ademas de dar
cuenta de los diagnésticos del dafio, visibilicen las causas externas que la
generan.

Registrar los diagnosticos existentes del dafio fisico, sexual y psicolégico y la
causa externa de morbilidad y mortalidad que producen el dafio, es decir, la
violencia contra la mujer, segun el CIE 10.

En relacion al reporte y uso de la informacion:

* La notificacion, registro y codificacion de los casos de violencia sexual tiene
caracter obligatorio como parte del sistema de notificacién y vigilancia
epidemiologica.

e Los establecimientos de salud a través de la aplicacion de la ficha de
violencia registraran los casos de violencia contra la mujer, incluida la
violencia sexual y notifican semanalmente segun los procedimientos
establecidos en el sistema de vigilancia epidemiolégica de violencia.

e Los responsables de estadistica y epidemiologia realizan reportes
mensuales de las personas afectadas por violencia sexual atendidos por
establecimiento; especificando edad, género, estado civil, discapacidad,
identificacion étnica, departamento, provincia, distrito, nivel educativo,
nacionalidad, trabajo remunerado, tipos de intervenciones desarrolladas e
intensidad de uso.

» Se debe analizar la informacién de la violencia contra la mujer y su entorno,
incluida violencia sexual en las reuniones del equipo de gestion territorial
de los diferentes niveles de atencion. La violencia sexual debe ser parte del
analisis de la situacién de salud (ASIS), para la toma de decisiones en
acciones de promocién y prevencion, tratamiento y rehabilitacion; asi como
de mejora de la calidad de atencién.

e Las oficinas de comunicacion de cada DIRIS, DIRESA y GERESA o las que
hagan sus veces en el ambito regional deben presentar y analizar los datos
de violencia sexual como un mecanismo de sensibilizacién entre el
personal de salud, asi como de incidencia politica con los gobiernos locales
y regionales para lograr consensos en la priorizacion de la erradicacién de
la violencia contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes.

N. HUAMAN(

Para informacion semanal se utilizara inicialmente en los Hospitales FONE |,
FONE Il y FONI el Formulario de informacion “Atencion de los casos de
violencia sexual’

5.5.5. “A” Accesos a la informacioén y la Justicia

Del enlace intersectorial

o Establecer e identificar la cartera de servicios intersectorial disponibles con
respecto a la violencia contra la mujer en la red de servicios, para la
continuidad de la atencion.
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e Cuente con un directorio actualizado permanentemente de las organizaciones
donde canalizar las denuncias (jueces, fiscales, comisarias, CEM, etc.).

e Cuente con un directorio de la red de instituciones que ofertan servicios de
proteccién de la victima como casas refugio, albergues, soporte emocional,
grupos de apoyo, atencion legal, cercanos al territorio local. Todos los
directorios deben especificar direccion del servicio, horario de atencién,
teléfono, fax, persona de contacto, si corresponde el costo del servicio.

e Se debe atender los casos derivados desde los otros servicios publicos
intersectoriales como el CEM, la Comisaria, el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses y la Fiscalia, facilitando la atencién rapida y gratuita en el
marco de la ley vigente.

e Establecer y mantener una linea abierta de comunicacion via telefonica o
Internet entre los servicios publicos de atencion de la violencia contra la mujer.

5.5.6. “S” En relacion al plan de seguridad, se considera lo siguiente:

Pautas para elaborar un plan de seguridad

Establecer un lugar Si usted tiene que salir de su casa rapidamente, ;a donde podria ir?
seguro adonde ir con la

usuaria

Si tiene hijos, decidir si

¢ Se iria sola o se llevaria a sus hijos?

Transporte

¢ Coémo llegaria hasta alli?

Qué llevarse de su casa
en caso de una situacion
de riesgo

¢ Tendria que llevarse algun documento, llaves, dinero, ropa u otras
cosas? ¢ Cuales serian las cosas esenciales que necesitaria llevarse?
i Puede guardar todas esas cosas juntas en un lugar seguro o dejarlas
con alguien, por si acaso?

Aspectos econdmicos

¢, Cuenta con dinero si tiene que irse? ¢ Lo tiene guardado en un lugar
seguro? ;Puede disponer de él en caso de urgencia?

Persona de confianza en
la comunidad

¢ Puede hablarle a alguna vecina de su situacién para que llame a la
policia o acuda en su ayuda si oye que hay violencia en su casa?

Evitar poner a la mujer
en una situacion de
“jilmayor riesgo

Las sesiones y la elaboracion del plan de seguridad se brindan en un
contexto privado.

No aborde el tema del plan de seguridad si la persona esta
acompafnada (asi sea de una amiga, un familiar de confianza u otra
persona).

Si la mujer trae a los hijos a la consulta, puede pedirle a otro miembro
del equipo de salud que los cuide mientras conversan

Recuerde siempre mantener la confidencialidad de las reuniones.
Brinde informacién sobre el nimero y direccién de la comisaria mas
cercana o de cualquier otra pertinente, la fiscalia y/o el juzgado
correspondiente, la direccion del Centro Emergencia Mujer territorial
(teléfonos y horarios), linea 113 anexo 5, linea 100 o cualquier otro
servicio de apoyo disponible, de acuerdo a sus necesidades.

5.6. Del cuidado integral a mujeres e integrantes del grupo familiar afectadas por
violencia sexual después de las 72 horas de producido el hecho de violencia.

La evaluacion clinica relacionada con la violencia sexual se realiza considerando la
deteccion de lesiones antiguas siguiendo los procedimientos establecidos para casos
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antes de las 72 horas de producido el hecho de violencia. Las acciones que se
desarrollan en los establecimientos de salud para el cuidado integral de las victimas de
violencia sexual tienen un doble componente, el de atencion integral en salud y el de
acceso al sistema de justicia. Por ello, el equipo de profesionales de salud conoce el
alcance y la doble responsabilidad que el sistema de atencion de personas afectadas
por violencia sexual va a exigir de sus acciones.

Ademas de la atencion integral en salud que incluye todos los actos clinicos, quirirgicos
y especializados en salud mental (incluyendo atencién por médico/a psiquiatra y
psicologa(o) clinico, en los casos que aun sea posible, se iniciaran procesos como la
toma de muestras forenses, el proceso de cadena de custodia, la utilizacion de técnicas
de entrevista que permitan documentar parte de los hechos, sin influir en el relato de la
persona afectada por violencia sexual y la estricta documentacion de los relatos
(transcripcion textual y entre comillas) y los procesos de atencion, a que haya lugar con
cada persona.

El examen clinico de afectacion especifica de su salud sexual y reproductiva debe ser
realizada por el médico ginecélogo-obstetra, quien debera evaluar la posibilidad de una
gestacion producto de la violacion, la existencia de infecciones de transmision sexual
incluyendo la enfermedad inflamatoria pélvica y dar su respectivo tratamiento, la
afectacion de su fertilidad o no, complicaciones del embarazo si estuviera embarazada
(asi como la posible afectacion grave o permanente en la salud fisica y/o mental
producto del embarazo) , problemas relacionados como la dispareunia, vaginismo y
otros del &rea ginecoldgica. Para ello el profesional cuenta con la Guia Nacional de
Atencién de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA.

5.7. Disposiciones para la atencion diferenciada de personas afectadas por violencia
sexual

5.7.1. Nifas, nifios y adolescentes.

a) En caso de brindar atencién a una nifia, nifio o adolescente con probable
afectacién por violencia sexual, recordar que la atencién es integral.

b) Se identifica las necesidades de atenciéon urgente de los nifios, nifias y
adolescentes, a fin de satisfacerlas prioritariamente, como son la proteccién y
seguridad, la atencion de emergencia a fin de asegurar la estabilidad clinica,
la atencion en salud integral fisica y mental, su alimentacion, vestido,
descanso, contencion emocional son previas a cualquier otro tipo de
actuacion.

c) Sila atencion es de emergencia y existe riesgo vital, valorar la emergencia y
consignar en la historia clinica toda la informacién posible. Si hay prendas
intimas u otras ropas de la persona afectada, con los guantes puestos, colocar
en bolsas de seguridad con nombre rotulado y conservar en cadena de
custodia hasta la llegada de la autoridad competente (Fiscalia Penal, Mixta o
de Familia, segun corresponda), y tomar foto de la ropa puesta en la victima,
todo en presencia de la madre preferentemente o de los tutores legales. Este
procedimiento debe ser con testigos, los que pueden ser los profesionales del
equipo multidisciplinario, de preferencia femeninos. Si va a ser referido a otro
establecimiento de salud debe ir acompafado por el personal de salud, se
debe comunicar esta referencia a dicha autoridad.

d) La entrevista a nifios, nifias y adolescentes se realiza una sola vez, se toma
en cuenta su opinion y de preferencia se lleva a cabo por un profesional de
psicologia. En todos los casos de atencion a nifias, nifios y adolescentes prima
el interés superior del nifio, teniendo en cuenta la confidencialidad de la
informacién y el principio de no revictimizacion.
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El lugar en el que se desarrolle la atencion, asi como las personas que deben
estar presentes (padres, tutores, otros adultos de confianza para la nifia o
nifio), se determina en funcion de las caracteristicas particulares del caso. No
debe admitirse la participacién de la persona agresora o del padre o tutor que
consintié o no denuncié los hechos de violencia. En todos los casos se toma
en cuenta previamente la opinidn del nifio, nifia o adolescente respecto de la
persona adulta que participaria.

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

Se realizan actividades que permitan —a través del juego, colores, papel,
mufiecos—, crear un clima de confianza para que el nifio o nifia pueda
expresarse. Debe recordarse que ellos y ellas, a diferencia de los adultos,
comunican lo que sienten no necesariamente a través de la palabra.

Se explica a la nifia o nifio quién es la persona que lo atiende y/o entrevista,
dénde trabaja, por qué esta con esta persona, y que ella puede ayudarle.

Se le reconoce como sujeto de derechos y se garantiza el ejercicio pleno de
sus derechos. Puede denunciar actos de violencia en su agravio o en agravio
de otras personas, sin necesidad de la presencia de una persona adulta.

Preguntar con claridad y en lenguaje claro, sencillo y comprensible segun la
edad y nivel de comprension, contexto cultural y en la lengua materna de la
nifia o nifio.

Evitar las preguntas de respuesta Si/No y se utilizar preguntas abiertas. No se
puede sugerir o inducir respuestas.

El abordaje es acorde a su edad y desarrollo, se orienta en lenguaje sencillo
sobre los derechos que le asisten, el tramite que seguira su denuncia y cual
serd la actuacion de las autoridades. Se considera la informacion
proporcionada por los padres o apoderado, previa a la entrevista la cual se
recoge en un tiempo corto para priorizar la atencion del nifio o nifia. El nifio o
nifia debe permanecer en otro ambiente adecuado mientras espera la
entrevista.

m) Se valora la respuesta de los padres o apoderados ante los hechos de

violencia. Se accede a los miembros de la familia u otros, siempre y cuando
sea necesario y se considere que pueden aportar informacién complementaria
relevante, sobre todo si fueron testigos de los hechos de violencia.

En caso de presunta violencia sexual u otro delito vinculado a hechos de
violencia, se entrevista sin explorar hechos de violencia, a fin de evitar la
revictimizacién, debiendo poner en conocimiento al Ministerio Publico dichos
hechos. Sin perjuicio de ello, deben identificarse los factores de riesgo que
afecten la integridad del nifio, nifia o adolescente para solicitar las medidas de
proteccion idéneas y se favorezca su seguridad.

En todos los casos se toma en cuenta la opinion de la nifia, nifio o
adolescentes en funcion de su edad y madurez.

5.7.2. En el caso de personas adultas mayores

Escuchar con paciencia, permitirles expresarse y tener consideracion de sus
opiniones y preferencias. Evitar actitudes de infantilizacion.

El lugar en el que se desarrolle la atencién se determina en funcién de las
caracteristicas particulares del caso. Si la persona adulta mayor no puede
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acceder al servicio, lasf/los profesionales de la salud de todos los
establecimientos de salud y los CEM se trasladan al lugar donde se encuentre.

c¢) Informar de forma clara y detallada sobre la situacién de violencia y las
alternativas de solucion, evita actitudes de paternalismo y la infantilizacion,
favorecer la comprension de lo que comunicamos y adaptarse a las
dificultades que puedan tener, sobre todo si existe déficit sensorial. Hablarles
mientras que se les mira a los ojos, con lenguaje sencillo, utilizar frases cortas,
elevar la voz si se precisa y cuidar la comunicacién no verbal. Hay que
asegurar que lo han entendido.

d) Permitirles que elijan, sin presionar las decisiones que tomen sobre los hechos
de violencia, el lugar donde quieran vivir o las ayudas sociales que quieran
recibir, salvo que constituya un caso de riesgo severo o que sea un delito
perseguible de oficio en el que se comunicara de inmediato a la autoridad
competente.

e) En casos en las que acuda la persona sola se identifica una red de apoyo
familiar o comunitario.

f) Se recaba informacion y realiza acciones para contribuir a mejorar la calidad
de vida de las personas adultas mayores con o sin discapacidad y sus familias
en un contexto de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad
al servicio.

5.7.3. En el caso de las personas con discapacidad fisica, mental e intelectual

a) Se dirigen directamente a |la persona con discapacidad, no a su acompaifante,
si lo hubiera. Segun corresponda, se invita a las personas acompafantes a
que se dirijan a la persona usuaria y no al personal del CEM o establecimiento
de salud como intermediario.

b) Se exploran factores protectores y de riesgo.
c) En caso acuda sola, se identifica una red de apoyo familiar o comunitario.

d) Escuchar, permitirles expresarse y tener consideracion de sus opiniones y
preferencias, segun corresponda.

e) Conocer sus necesidades especificas, antes de intentar brindar apoyo con
objeto de ajustar la respuesta de atencion.

f) Evitar el uso de diminutivos o actitudes paternalistas.

g) Es necesario, tener presente que no se debe exigir mas de lo que puedan
hacer ni creerles incapaces y hacerles todo, limitar la ayuda a lo necesario,
procurando que la persona haga sola las actividades que en ese momento
esté en capacidad realizar.

h) La atencion esta orientada a mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad fisica y mental y sus familias, en un contexto de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad al servicio.

i) Informar de forma clara y detallada sobre la situacién de violencia sexual
vivida, promoviendo el ejercicio de la autonomia de las personas con
discapacidad y evitando actitudes de paternalismo e infantilizacion,
favoreciendo la comprension de lo que comunicamos y adaptandonos a las
dificultades que puedan tener. Se debe asegurar de que el mensaje ha sido
entendido.
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j) Respetar sus decisiones, aun con el riesgo de que se equivoquen, salvo que
constituya un caso de riesgo severo o que sea un delito perseguible de oficio
en el que se comunicara de inmediato a la autoridad competente.

k) Ser pacientes, escuchar activamente, no sancionar o juzgar, estar abiertos a
diferentes formas de comunicacion y aceptar con naturalidad el uso de ayudas
técnicas en la comunicacion y en la interaccion.

I) Cuando sea pertinente, identificar signos y sintomas asociados a alguna
discapacidad mental, de manera simultidnea a la identificacion de los
indicadores asociados a violencia. Si fuera el caso, brindar informacion y
atencion a la familia sobre las condiciones de discapacidad de la persona
usuaria y la necesidad de atencion especializada. Insertarla en el tratamiento
especializado, trabajando con la familia para garantizar la continuidad del
tratamiento, derivandola oportunamente al centro de salud mental comunitario
del territorio, servicio de salud sexual y reproductiva o servicio especializado
de salud mental disponible.

5.7.4. En el caso de migrantes internos y externos

a. Si la persona migrante lo solicita, coordinar con la Embajada o Consulado
segun corresponda, la ubicacion de familiares o amistades.

b. Brindar la atencién gratuita, no siendo necesaria la presentacion de cédula o
carné de extranjeria.

c. Brindar informacion sobre la legislacion vigente y los mecanismos previstos en
el Peru frente a la violencia.

d. Coordinar con INABIF, instituciones publicas, privadas, ONGs o empresas de
transportes para el traslado de la persona a su lugar de origen si lo solicita o
domicilio de la red familiar idénea.

e. Asegurar el cuidado integral y el acompafiamiento desde el CEM y el
establecimiento de salud, durante toda la ruta de atencién.

5.7.5.En el caso de las personas LGTBI

Esta prohibida la discriminacion contra personas LGTBI.
Utilizar un lenguaje inclusivo y respetuoso, sin presuponer la heterosexualidad
de las personas que acceden al CEM o a un establecimiento de salud.

c. Acoger, escuchar activamente e identificar necesidades integrales y practicas
de las personas LGTBI y prever su seguridad. No juzgar o sancionar.

d. Asegurar una atencién especializada que reconozca las caracteristicas de la
violencia sexual contra las personas LGTBI.

e. Prever su seguridad. Es necesario partir del reconocimiento que la violencia
por orientaciéon sexual, expresion y/o identidad de género posee un
componente de discriminacion y estigma que podria contribuir al riesgo
permanente por tratarse de la identidad de la persona.

f. Contribuir a la recuperacién emocional de las personas LGTBI afectadas por
hechos de violencia sexual atendidas en el CEM.

g. Sensibilizacion y capacitacion al personal de la salud en el cuidado de la salud
de la comunidad LGTBI.

5.7.6. Atencion a mujeres de comunidades indigenas y afrodescendientes

oo

a. Utilizar un lenguaje respetuoso, cordial, con trato humanizado.

b. Cuidar de no realizar juicios de valor, ni comportamientos, comentarios,
sonidos, gestos, insinuaciones o preguntas inapropiadas respecto de la vida
de la persona afectada y sus familiares, asi como de su comunidad
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C. Asegurar la comprension del mensaje de la persona afectada que usa el
servicio y/o el acompafiante recurriendo a un miembro del equipo de salud
bilinglie o un (a) intérprete/traductor (a) con capacidades interculturales.

d. En caso que el (la) servidor (a) publico (a) bilingtie o el (la) intérprete/traductor
(a) sea una persona que conoce a la persona afectada, se sugiere recurrir a
otro intérprete/traductor para evitar que se tergiverse el mensaje y revictimice
a la persona afectada.

e. Coordinar con sistemas de justicia local y autoridades de las comunidades
campesinas, comunidades nativas y localidades con presencia de los pueblos
indigenas u originarios, y los (as) representantes de las organizaciones
indigenas u originarias, asi como de lideres y lideresas indigenas, a fin de
prevenir que se deje sin efecto la denuncia, minimicen el dafio o impacto
emocional de |a persona afectada por violencia sexual, en articulacion con los
diferentes sectores del territorio.

5.8. Del autocuidado de los equipos de salud

El cuidado integral contintio y el cumplimiento de todos los procedimientos sefialados
implican alta dedicacién, esfuerzo y coordinaciéon activa de todos los integrantes del
equipo multidisciplinario de salud territorial, por tanto, es necesario seguir pautas de
autocuidado y contar con espacios de cuidado por parte de los establecimientos de
salud (ver Anexo N° 11).

En cada territorio, las DIRS, DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces en el ambito
regional, implementan un plan de autocuidado a equipos de salud que intervienen en
casos de violencia basada en género, incluido violencia sexual.

Pautas de autoculdado alos equipos de salud M i

Reconocer como se manlf" esta EI equrpo de salud que trabaja con personas afectadas por
el agotamiento profesional violencia sexual sufre agotamiento y/o puede ver afectada su
salud emocional o fisica. Los miembros del equipo de salud
podrian experimentar una fuerte sensacion de sentirse
obligados a tomar decisiones por la persona afectada, elevada
frustracién por ausencia de resultados en sus intervenciones
o apatia en la atencién a la usuaria.

Poner en marcha algunas | Para auto cuidarse, los miembros del equipo de salud toman
recomendaciones en cuenta lo siguiente: ser paciente y respetuoso con el
proceso de cambio de la persona, plantear metas realistas a
su intervencion, ser consciente de que su participacién es solo
una parte del cuidado integral que debe recibir la persona,
compartir la informacién con integrantes de otros equipos y/o
instituciones, participar en espacios de formaciéon continua y
reconocer los propios limites y dificultades.

Buscar espacios de reunion | Se recomienda que el equipo de salud interdisciplinario se
para el equipo de salud reluna periddicamente y realice supervisiones clinicas de sus
casos y asi cada uno/a pueda recibir una retroalimentacion
saludable y constructiva de los demas miembros del equipo.

Reconocer la responsabilidad | La DIRIS, DIRESA, GERESA o las que hagan sus veces en el
Hde la institucién en el cuidado | &mbito regional, aprueba la resoluciéon directoral para
e sus trabajadores implementar el plan de autocuidado a equipos de salud que
realizan intervenciones de cuidado integral a mujeres
afectadas por la violencia sexual.
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VI. RESPONSABILIDADES

- La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio
de Salud a través de la Direccion de Salud Mental y la Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva, es responsable de la difusién, asistencia técnica, implementacion,
monitoreo, evaluacion y supervision del cumplimiento de la presente norma.

- Las Direcciones de Redes Integradas de Salud, las Direcciones Regionales de Salud
y las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el ambito regional,
son responsables de la difusion, asistencia técnica, supervision, aplicacion y
cumplimiento de la presente norma, en sus respectivas jurisdicciones, segun
corresponda.

- Las IPRESS son responsables de cumplir y aplicar la presente norma, segun
corresponda.

Vil. ANEXOS

Anexo N°1: Actividades segun niveles, para el cuidado integral de la persona afectada por
violencia sexual.

Anexo N° 2: Premisas basicas para el cuidado integral en personas afectadas por violencia
sexual.

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

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

adultas.

Anexo N° 5: Kit para la atencién de casos de violencia sexual.

Anexo N° 6: Indicaciones de Aborto Terapéutico, segun “Guia Tecnica Nacional para la

estandarizacion del procedimiento de la Atencién Integral de la gestante en la Interrupcion

Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con

consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Cédigo Penal”.

Anexo N° 7: Calendario de pruebas de laboratorio.

Anexo N° 8: Materiales y metodologia para la toma de muestras en evaluacidén a persona

afectada por violencia sexual.

Anexo N° 9: Pautas para informar y ayudar a la persona afectada por violencia sexual a

elaborar un plan de seguridad.

Anexo N° 10: Pautas para armar un directorio de servicios para el abordaje de la violencia

sexual.

N HUAMANE  Anexo N° 11: Medidas de autocuidado para los equipos de salud que trabajan en casos de -
violencia sexual. :
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ANEXO N° 1
Actividades segun niveles, para el cuidado integral de la persona afectada por
violencia sexual

NIVEL | Nivel Il | Nivel lll
Actividades por
niveles EE.SS.1-1 | EE.SS.1-2 | EE.SSI-3 | EE.SS. |4
Denunciar la violencia v v v v v v
Contacto inicial v v v v v v
Atencion de primera v v v v v v
linea
Anamnesis v v v v v v
Evaluacion fisica v v v v v v
general
Evaluacion mental v v v v v v
basica ‘ ,
Evaluacion mental [ v v v v
especializada |
Evaluacion de la regién | v v v v
pélvica/ginec
ologico ik AR ; st
Valoracion del riesgo v v v v v v
vital
- Establecer plan de
seguridad
Pruebas de ayuda v v v v v v
diagndstica (previa
consejeria)
Prueba de ELISA o
prueba rapida
para VIH
Test de embarazo v v v v v v
Examen de secrecion | v v
vaginal en |
fresco
Cultivo de secrecion
vaginal y |
cervical
Tipificacién de sangre v
N.HuAamanj | Prueba rapida de v v v
Sifilis,
Hepatitis B
=~ Diagnostico segun v v v
hallazgos
€anclusiones  sobre | v 73 v
tipos de |
R desfloracion
vege atamiento de: v v v
- Prevencion de
embarazo, si
corresponde.
- Profilaxis para ITS v v v v v v
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- Profilaxis para
Hepatitis

v

v

- Profilaxis contra el
tétanos

v

v

- Profilaxis contra
VIH/SIDA

Referencia a: Red de
servicios segun
capacidad resolutiva
ylo Centros
Emergencia Mujer

Referencia a Ministerio
Publico, Poder
Judicial, o Comisaria

Referencia a Casas de
refugio

Orientacion legal para
ejercicio de derechos
(Asesoria legal)

Documentacion de las
evidencias
Elaboracion de
Historia Clinica
detallada

Seguimiento servicio
salud sexual y
reproductiva

Psicoterapia cognitivo
conductual

Psicoterapia familiar,
multifamiliar

Elaboracién de
certificado médico

Elaboracion de
informes psicol6gicos

Comunicar a la
autoridad competente
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ANEXO N° 2

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

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

Sobre el personal de salud

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

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

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

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

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

Sobre la ética

e Toda intervencion debe respetar los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,
justicia y equidad.

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

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

e Romper la confidencialidad es una obligacién si se sospecha de un posible riesgo de
violencia fisica.

Sobre la preparacion del personal de salud para la atencién a la persona afectada por
violencia sexual
e El personal de salud debe revisar, antes de la atencién, las fichas de atencién, las guias
y documentacion que se tenga previamente sobre el caso.

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

e En el caso de mujeres adultas, el personal de salud debe procurar conversar a solas con
la persona afectada. Una posibilidad es pedirle a la persona que la acompafia que realice
algun tramite administrativo necesario para la atencion.

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

Si la usuaria tiene como lengua materna alguna distinta al castellano, el operador de
salud debe atenderla en su lengua materna. Puede solicitar apoyo de otro miembro el
equipo para servir como traductor o mediador cultural y evitar que la persona que
traduzca sea alguien de la familia.
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Anexo N° 3
CIE 10

CODIGOS DE REGISTRO HIS DE VIOLENCIA

T742  Abuso Sexual
T743  Abuso Psicolégico
T748  Otros Sindromes de Maltrato Forma Mixta
T7480 Riesgo de Abuso Fisico y/o Emocional y/o Sexual
T749  Sindrome del Maltrato no Especificado
Y040  Agresion con Fuerza Corporal, en Vivienda
Y041  Agresion con Fuerza Corporal, en Institucion Residencial
Agresion con Fuerza Corporal, en Escuelas, otras Instituciones y Areas Administrativas
Y042 Publicas
Y043  Agresion con Fuerza Corporal, en Areas de deporte
Y044  Agresion con Fuerza Corporal, en Calles y Carreteras
Y045  Agresion con Fuerza Corporal, en Comercio y Area de Servicios
Y046  Agresion con Fuerza Corporal, en Area Industrial y de la Construccién
Y047  Agresion con Fuerza Corporal, en Granja
Y048  Agresién con Fuerza Corporal, en Otro Lugar Especificado
Y049  Agresién con Fuerza Corporal en Lugar no Especificado
Y050 Agresion Sexual con Fuerza Corporal, en Vivienda
Y051 Agresién Sexual con Fuerza Corporal, en Institucién Residencial
Agresion Sexual con Fuerza Corporal, en Escuelas, otras Instituciones y Areas

Y052  Administrativas
Y053  Agresion Sexual con Fuerza Corporal, en Areas de deporte y Atletismo
Y054  Agresion Sexual con Fuerza Corporal, en Calles y Carreteras
Y055  Agresion Sexual con Fuerza Corporal, en Comercio y Area de Servicios
Y056  Agresién Sexual con Fuerza Corporal, en Area Industrial y de la Construccion
Y057  Agresion Sexual con Fuerza Corporal, en Granja
Y058  Agresion Sexual con Fuerza Corporal, en Otro Lugar Especificado
Y059  Agresion Sexual con Fuerza Corporal en Lugar no Especificado
Y060 Negligencia y Abandono por Esposo o Pareja en Lugar no Especificado
Y061 Negligencia y Abandono por Padre o Madre en Lugar no Especificado
Y062 Otros Sindromes de Maltrato por Conocido o Amigo
Y068 Otros Sindromes de Maltrato por otra Persona Especificada
Y069 Por Persona no Especificada
Y070 Otros Sindromes de Maltrato por Esposo o Pareja en Lugar no Especificado
Y071  Otros Sindromes de Maltrato por Padre o Madre en Lugar no Especificado
Y072 Otros Sindromes de Maltrato por Conocido o Amigo
Y073  Otros Sindromes de Maltrato por Autoridades Oficiales
Y078 Otros Sindromes de Maltrato por otra Persona Especificada
Y079 Otros Sindromes de Maltrato por Persona no Especificada

Z6381/R458 Problemas Sociales Relacionados con la Violencia

Z13.3/96150 Entrevista de Tamizaje

N. HUAMAN]
Fuente: Direccion de Estadistica e Informatica — MINSA
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ANEXO N° 4

Consentimiento informado para el examen de integridad sexual en mujeres adultas

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

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

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

Establecimiento de Salud:

Lugar: Fecha: Hora:

Persona a examinar:

Representante del examinado (a):
DNI:

(Familiar o Representante legal o acompanante consignado en el oficio de la autoridad solicitante, solo en
casos de personas con incapacidad

Detalle del consentimiento: Sl NO

1 | La presencia del o la acompafante / asistente

El examen de edad aproximada

El examen de integridad fisica (lesiones)

El examen de integridad sexual: genital y/o anal

Otros examenes auxiliares necesarios

Reqgistros fotograficos y/o videos de los hallazgos del examen*

~N| o o B oW N

La presencia de personal en capacitacion

Marcar con una “X” la casilla correspondiente.
‘Debera informarse que el registro fotografico y/o video de los hallazgos del examen deberan ser utilizados
tomo medio probatorio; y excepcionalmente para fines de investigacion cientifica.

o:

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

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

(Firma) (Firma)
Nombre o Representante legal Nombres y Apellidos del Testigo o
familiares del (a) Examinado (a)

(Firma) (Firma)
Sello o Nombres y Apellidos del evaluador Sello o Nombres y Apellidos del evaluador
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ANEXO N° 5

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

~ MEDICAMENTO/INSUMO [ Cantidad
Levonorgestrel 0.75 mg-Blister por 02 TAB 01
Prueba rapida de Hepatitis B 01
Prueba rapida duales VIH/SIFILIS (1) 01
Vacuna contra la Difteria y Tétanos (DT
ADULTOQ) (2) 01
Jeringas descartables 3mly 10ml 02
Azitromicina 500mg-Tableta (3) 02
Penicilina G Benzatinica 2400000 Ul-Inyectable
(3) 01
Prueba Rapida de Hormona Gonadotropina
Coribnica (HCG)(4) 01
Preservativos sin Nonoxinol 20

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

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

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

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

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

'PRODUCTO ' | Cantidad
Levonorgestrel 0.75 mg-Blister por 02 TAB 01
Prueba rapida de Hepatitis B 01
Prueba Rapida Duales VIH/SIFILIS (1) 01
Vacuna contra la Difteria y Tétanos (DT
ADULTO) 01
Jeringas descartables 3ml y 10ml (02) 03
Azitromicina 500mg-Tableta 02
Penicilina G Benzatinica 2400000 Ul-Inyectable 01
Cefixina 400mg o Ceftriaxona 1gr-inyectable 01
Emtricitabina 200mg+Tenofovir 300mg-Tableta
(2) 30
Lopinavir 200mg+Ritonavir 50mg-Tableta (2) 120
Prueba Réapida de Hormona Gonadotropina
Corionica (HCG) 01
Preservativos sin Nonoxinol 20

(1) De no contar con pruebas duales, considerar pruebas por separado
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Anexo N° 6

Indicaciones de Aborto Terapéutico, segun “Guia Técnica Nacional para la
estandarizacion del procedimiento de la Atencion Integral de la gestante en la
Interrupciéon 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”.

1.
2.
3

Embarazo Ectopico tubarico, ovarico, cervical.

Mola Hidatiforme Parcial con hemorragia de riesgo materno.
Hiperémesis Gravidica refractaria al tratamiento con deterioro grave
hepatico y/o renal.

Neoplasia maligna que requiere tratamiento quirargico, radioterapia y/o
quimioterapia.

Insuficiencia cardiaca congestiva funcional IlI-IV por cardiopatia
congénita o adquirida (valvulares y no valvulares) con hipertension
arterial y cardiopatia isquémica refractaria a tratamiento.

Hipertension arterial cronica severa y evidencia de dafo de dérgano
blanco.

Lesion neurolégica severa que empeora con el embarazo.

Lupus Eritematoso sistémico con dafio renal severo refractario a
tratamiento.

Diabetes Mellitus avanzado con dafio de érgano blanco.

. Insuficiencia respiratoria severa demostrada por la existencia de una

presion parcial de oxigeno < 50 mm de Hg y saturaciéon de oxigeno en
sangre < de 85% vy,

. Cualquier otra patologia materna que ponga en riesgo la vida de la

gestante o genere en su salud un mal grave y permanente, debidamente
fundamentada por la Junta Médica.
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ANEXO N° 7

Calendario de pruebas de laboratorio

Calendario de pruebas

Prueba Prueba inicial Repeticién
Embarazo A las dos semanas No
Clamidiasis, A las dos semanas No
gonorrea,
tricomoniasis
Sifilis A las dos semanas A los 3 meses
VIH En I3 primera Alos 3y b meses

consulta si la mujer
esta dispuesta®

Hepatitis B En la primera No
consulta**

* Si la mujer resulta positiva para el VIH en la primera
consulta, no administre la PPE. Si se niega a realizar la prueba
y se desconoce si es VIH positiva, ofrézcale la PPE.

** Realice, si es posible, la prueba si la mujer no esta segura
de haber recibido las tres dosis de la vacuna contra la hepatitis
B. Si la prueba tomada en la primera consulta indica que esta
inmunizada, no se requerira una nueva vacuna.

Fuente: Atencion de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual. Manual
clinico. Washington, D.C.: OPS, 2016
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ANEXO N° 8

Materiales y metodologia para la toma de muestras en evaluacidon a persona afectada por violencia

sexual

MATERIALES

Guantes de latex descartables.

Hisopos estériles (*).

Bata descartable/cubre camillas descartables.
Solucién fisiologica o agua destilada.

Espéculos descartables.

Tijera para ufas o alicate.

Peine fino (tipo pediculosis) para peinado pubiano.
Microfibra indeleble para rotular. (*)

Porta objetos. (*)

Laca Spray para fijar muestra en el porta objeto. (*)
Sobres de papel madera. (*)

Jeringa de 10 cc. Solucién fisioldgica tibia para lavado vaginal, si aplica.
Frasco plastico estéril, tipo urocultivo.

Papel secante (sangre para ADN). (*)

Formulario de cadena de custodia. (*)

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

Prepare y controle todo el material antes de iniciar el procedimiento.

Previamente, explique el procedimiento a realizar, en lenguaje simple y claro, acorde al
entendimiento de la paciente, especialmente si es una nifa.

En caso de nifias y adolescentes no se realizara examen con espéculo, solo se recoger
muestra de hisopado vulvar y vaginal inferior a través del orificio himeneal. Sélo en el
caso de adolescentes habituadas al examen ginecolégico podra valorarse
individualmente esta modalidad de recoleccion, previo consentimiento de la misma.
Realice la toma de muestra y el examen fisico genito-anal en el mismo procedimiento, a
fin de evitar exposiciones reiteradas de la victima.

El procedimiento siempre lo realiza en presencia de al menos una testigo mayor de edad
(enfermera, técnica de enfermeria u obstetriz). Si la victima manifiesta su deseo de no
realizar el examen u opone resistencia (en el caso de ser una nifia) debe intentarse que
colabore proporcionando informacion adecuada y estableciendo un vinculo de confianza,
pero no podra forzarse su realizacion.

En el caso de encontrarse en un establecimiento de salud, el equipo del mismo sera
responsable de preservar las evidencias hasta la llegada del equipo de investigacién
antes mencionado: Esto implica no higienizar a la victima, y reservar la ropa interior u
otras prendas que puedan contener muestras bioldgicas del agresor.

Si la condicion del paciente requiere intervencion inmediata que pueda comprometer la
preservacion de evidencia (ej. sutura, ingreso a quiréfano, etc), el médico asistencial
debera tomar las muestras biolégicas que correspondan (anal/vaginal/oral), confeccionar
el formulario de Cadena de Custodia y dar inmediato aviso al Fiscal

Las muestras a recolectar tienen como finalidad encontrar semen, sangre, pelos u otro
rastro del agresor. La toma de muestras genitales, anales u orales para determinar
infecciones de transmision sexual (ITS), no esta indicada en general en los casos agudos,
salvo que clinicamente se justifique por la presencia de flujo o lesiones compatibles con
ITS.

Para la atencion de estos casos, use el Kit de para la atencion de violencia sexual, que
incluye tratamientos preventivos y toma de muestras para serologias basales, en los
efectores de salud.

MUESTRAS A RECOLECTAR

Recoja las muestras que apliquen de acuerdo al relato de la victima.

El nimero de hisopos a utilizar es variable, de acuerdo al sitio anatémico y a la cantidad
de material existente (de ser posible, no menos de 3 hisopos por sitio anatémico) Pueden
tomarse los 3 hisopos juntos y barrer el sitio anatomico en un solo acto, rotando y
presionando suavemente, intentando que todas las partes del hisopo tomen contacto con
el material.
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s Si la zona esta humeda, usar el/los hisopos secos. Si esta seca, humedecer el/los hisopos
con suero fisiolégico previo al barrido.

. Una vez realizado el hisopado, realice un extendido pasando el hisopo sobre un
portaobjetos. Dejar secar el portaobjetos a temperatura ambiente o fijar con laca o spray,
guardar en un sobre de papel y rotule como “Extendido de .... (hisopado vulvar, hisopado
vaginal, hisopado de margen anal)”

. Deje secar los hisopos al aire (se pueden colocar sobre una gradilla, sin que apoye la
parte que contiene el material), y guardar en un sobre de papel. Rotule como “hisopado...
(vulvar, por ej.).". Se pueden colocar varios hisopos en el mismo sobre, siempre que sean
del mismo sitio anatémico.

. Conserve los extendidos (portaobjetos) a Temperatura ambiente o refrigerados y los
hisopos siempre refrigerados (heladera, entre 4 y 8 °) hasta el momento del retiro de las
muestras, no mas alla de 48-72 hs. Si es necesario conservarlos mas tiempo, guardar
en freezer.

HISOPADO BUCAL
Se recogeran los posibles restos de semen con hisopos estériles del:
« Paladar
+ Debajo de la lengua (suelo de la boca)
« Mucosa yugal/encias y recesos Inter dentarios (especialmente en su cara posterior)

Incisivos

Paladar duro
Paladar blando
; Uvula
Mucﬁ‘ﬂ“"da'a Istmo de
rugal las fauces
e Lengua
Vestibulo Suelo de la boca

Encia

« Tome lo mas pronto posible, ya que el semen en la boca tiene menor persistencia.
Realizar el extendido, guardar portaobjetos e hisopos, rotular (*) y conservar hasta su
retiro, segun lo descripto previamente.

* Rotule como “Extendido de Hisopado bucal” el portaobjetos, e “Hisopado bucal” los
hisopos.

« Otra opcion para la obtencion de muestras orales, utilice una gasa apenas embebida
con solucién fisiolégica y pasarla “limpiando” alrededor de la boca y en la cara interna de
las mejillas. Coloque en un frasco plastico a rosca rotulado. Conserve en heladera hasta
su remisién al laboratorio.
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HISOPADO VULVAR

Realice el Hisopado suavemente la zona vulvar y peri himeneal, de acuerdo a lo descripto
previamente.

Realice el extendido, guardar portaobjetos e hisopos, rotular (*) y conservar hasta su retiro, segun
lo descripto previamente. (*)

Rotule como “Extendido de Hisopado Vulvar” el portaobjetos, e “Hisopado vulvar” los hisopos.

ey
. an'\-é

& nonpor®

HISOPADO VULVAR

HISOPADO VAGINAL INFERIOR

Separare los labios menores e introducir el hisopo con suavidad a través del orificio del himen o
de la vagina, de acuerdo al caso.
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e Realice el extendido, guardar portaobjetos e hisopos, rotular (*) y conservar hasta su retiro,
segun lo descripto previamente.

* (*) Rotule como “Extendido de Hisopado Vaginal inferior” el portaobjetos, e “Hisopado vaginal
inferior” los hisopos.

Hisopado vaginl

HISOPADO VAGINAL CON ESPECULO

e Coloque el espéculo y se toman muestras del cuello uterino y del fondo de saco vaginal. Solo si

se trata de mujeres adultas.
Aplique con jeringa Suero fisioldgico tibio y recoja el material en frasco estéril tipo urocultivo.
Realice el extendido, guarde el portaobjetos e hisopos, rotule (*) y conserve hasta su retiro,
segun lo descripto previamente.

e (" Rotule como “Extendido de Hisopado Vaginal con espéculo” el portaobjetos, e "Hisopado
vaginal con espéculo” los hisopos. Si se realizo lavado, rotule el frasco como Lavado Vaginal
(guarde inmediatamente en heladera).
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Hisopado de orificio cervical externo

Hisopado de orificio cervical externo
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HISOPADO ANO - PERIANAL
e Barra con el/los hisopos suavemente
o Region perianal o margen anal
o Canal externo anal
* Realice el extendido, guardar portaobjetos e hisopos, rotular (*) y conservar hasta su retiro, segun
lo descripto previamente.
¢ () Rotule como “Extendido de Hisopado ano-perianal” el portaobjetos, e “Hisopado ano perianal”
los hisopos.

MANCHAS EN SUPERFICIE CORPORAL

e« Barra con hisopos estériles las manchas visibles de sustancias sospechosas (semen, sangre,
saliva) en otros sectores de la superficie corporal, con igual consideracion respecto a las
condiciones de humedad o sequedad de aquellas que las descriptas previamente.
Dejar secar elflos hisopos al aire, guardar en sobre de papel.

e Rotule y describa referencia especifica de la zona de recoleccion, y si es posible alguna
caracteristica de la mancha (lugar, color, transparencia, etc.).

+ Guarde en heladera hasta su retiro.

ROPA

Cologue las prendas que trae la victima, especialmente la ropa interior, en sobres de papel madera (nunca
en bolsas plasticas), rotule y guarde en lugar seco y a temperatura ambiente hasta su retiro. Si visualiza
manchas en una prenda demasiado grande para guardar en sobre de papel, recortelo con tijera
conservando un borde periférico libre y guarde en sobre de papel madera. Rotule y describa exactamente
lugar de la mancha.

UNAS

= Examine las manos y ufias de la victima, recoja con una pinza los pelos o fibras que pudieran
existir. Coloque sobre un papel blanco, doble en dos y guardar en un sobre de papel. Rotule
describiendo lugar del hallazgo.

« Corte el borde superior de las uiias para analizar la posible presencia de restos de sangre y piel.
Recoja por separado las ufias de ambas manos en un papel limpio y seco, envolver con cuidado
e introduzcalo en un sobre de papel pequefio. Rotule y guarde a temperatura ambiente.

e Sino se pueden cortar, hisopar la cara inferior con hisopo humedo. Dejar secar, guardar en sobre,
rotule y guarde en heladera hasta su retiro.

PELO

Si se encuentran pelos sobre la superficie corporal o por peinado pubiano que podrian corresponder al
agresor, levantarlos con pinza, coléquelo en un papel, déblelo y guarde en un sobre de papel pequerfio.
Rotule describiendo lugar del hallazgo.

PRESERVACION Y TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS

¢ Desde el momento de la recoleccion y hasta su envio al Laboratorio del Instituto Médico Legal, los
hisopos en sobres de papel seran conservados debidamente rotulados y refrigerados a
temperatura de heladera (4 a 8 °C).

e« Los extendidos, ropa, ufias, pelos y vellos pueden conservarse a temperatura ambiente, pero no
se dafian si van en sus respectivos sobres cerrados y rotulados a heladera.

« Cada sobre, bolsa o frasco debe ser rotulado con letra clara y legible

e Se pueden colocar todos los elementos cerrados y rotulados en la heladera en un mismo paquete
(caja, bolsa plastica o de papel) y confeccionar un solo Formulario de Custodia.

« Silos elementos son almacenados a la espera de su retiro en distinto sitio (ej., unos a temperatura
ambiente y otros en heladera) cada paquete debe tener su respectivo Formulario de Cadena de
Custodia.

e Elretiro de las muestras sera realizado por el Policia que haya concurrido a la institucion de salud
o el médico que haya recolectado las muestras.

e Debera evitarse que las muestras permanezcan en los establecimientos de salud, a fin de
garantizar el entorno adecuado para su preservacion.

s Se debe completar un Formulario de cadena de custodia por cada paquete remitido.

» Cada persona interviniente en la conservacion y traslado del paquete, debe figurar en el Formulario
de Cadena de Custodia.

60



NORMA TECNICA DE SALUD N‘{G"f-MINSA/ZOZO/DGIESP

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

PAUTAS PARA LA TOMA DE MUESTRA, CONSERVACION Y TRANSPORTE, PARA DETERMINACION
DE ETANOL EN SANGRE (ALCOHOLEMIA) Y/O TOXICOLOGICO.

a) Toma de muestra.

* Previo consentimiento de la persona a quien se esta realizando la investigacion o en persona en
estado de inconciencia sin consentimiento previo (la determinacién de alcoholemia esta indicada
ante una sospecha de intoxicacion grave por alcohol o en pacientes con alteracion del nivel de
conciencia de causa desconocida)

¢ Debe efectuarse por el personal sanitario correspondiente, desinfectando la zona de puncién con
un producto no alcohdlico.

e Elvolumen de la muestra sera de 4 ml como minimo por determinacion.

El tubo de recogida debe evitar la coagulacion de la sangre (la determinacion es en sangre total),
por lo tanto, llevara un anticoagulante (Acido etilendiaminotetraacético) y para la determinacién en
sangre de toxicos (fluoruro de sodio y oxalato potésico).

e Se cerraran los tubos herméticamente y se agitaran suavemente (para evitar hemalisis) durante 1
minuto.

e La muestra obtenida permanecera a la vista del interesado mientras se rotula y precinta.

Datos del etiquetado:

» Nombre y apellidos de la persona a la que pertenece la muestra.
Fecha y hora de la toma.

Responsable de la toma.

Se rotulara en soporte que impida se borren estos datos.

Se iniciara asi la cadena de custodia, de forma que siempre que la muestra cambie de mano, sera
fechada y firmada por la persona que entregue la muestra y por la que la reciba.

b) Conservacion.
La muestra se conservara refrigerada (entre 4° C y 8° C) hasta su transporte.

c) Transporte.

Debera efectuarse lo antes posible.

Si el recorrido hasta el laboratorio es mayor de 30 minutos, la muestra debera permanecer refrigerada

entre 4°Cy 8°C.

d) Llegada al laboratorio.
La muestra debe llegar laboratorio acompariada de la correspondiente solicitud donde se
especificara: identidad del interesado, fecha, lugar y hora de la toma de muestra, dénde y a quién
hay que remitir el resultado del analisis
Una vez registrada la muestra, el laboratorio procedera a su anélisis inmediatamente a su llegada
(en ningln caso deben transcurrir mas de 7 dias desde |la toma de la muestra a su
procesamiento).
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Pautas para informar y ayudar a la persona afectada por violencia sexual a elaborar un
plan de seguridad

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

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

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

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

Recomendarle que lleve consigo:

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

Articulos de uso personal

Juego de llaves de la casa

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

Carné de seguro social (si lo tiene)

Numero de cuentas bancarias (si cuenta con ellas)

Numero de teléfonos importantes

Alguna suma de dinero

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

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

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

O0000OOO0O0OOD0

Plan de seguridad para mujeres que deciden permanecer en su domicilio

Recomendarle que registre la casa para que esconda las armas y todos los objetos
punzocortantes.
Hacer junto con la usuaria un listado de personas de confianza que vivan cerca y con las que
pueda contar para que estén pendientes de ella.
Determinar si, dentro de las personas “aliadas”, existe una en cuya casa pueda quedarse en caso
de emergencia. Asegurarse que la mujer conoce la direccion y como llegar a la misma, incluso si
es de noche.
Recomendarle que esconda una bolsa en casa de alguien de confianza con lo siguiente:

o Ropay zapatos para ella y sus hijos (al menos una muda o cambio)
Articulos de uso personal
Juego de llaves de la casa
Medicinas (especialmente si ella o sus hijos tienen algun tratamiento que cumplir)
Juguetes o algtn objeto significativo para sus hijos/as.
Explicarle que, si no puede huir antes del inicio del ataque, debe pedir ayuda por cualquier medio:
llamar a la policia, familiares, amigos o vecinos gritando tan alto como pueda.
Concertar una cita de seguimiento para continuar la consejeria que en lo sucesivo tendra como
objetivo explorar y fortalecer aquellas areas que le dificulten la toma de decisiones.
Poner en marcha los mecanismos necesarios para la proteccion de ella y de sus hijos/as y menores
a su cargo (en caso de existir)
Informale de los recursos de apoyo (legales, sociales, etc.) con los que cuenta en la zona.
Ayudarla a tomar consciencia de la necesidad de estar alerta y crearse un escenario de proteccion
para ella y sus hijos/as, asi como las medidas a tener en cuenta si tuviera que abandonar el hogar
en forma urgente.

O 0 00

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

e Informar a la mujer de la existencia de medidas legales y mecanismos de proteccion
existentes.

e Ponerla en contacto con el Sistema Nacional para la Prevencion, Sancién y Erradicacion de
la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar: Policia Nacional del Peru
mediante sus comisarias, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables mediante el
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CEM, el Ministerio Publico y el Poder Judicial, mediante los fiscalias y los juzgados, segln
corresponda. También debera tenerse en cuenta las organizaciones comunitarias y privadas
de cada localidad. Verificar que la mujer llegé a la institucién y fue atendida.

Recomendarle que ensefie a sus hijos (si los tuviera) como protegerse o a quien acudir para
pedir ayuda.

Recomendarle que no acepte ninguna comunicacién con su acosador/agresor
Recomendarle que trate de estar siempre acompafiada tanto dentro como fuera de su
domicilio.

Es recomendable alentar a la mujer a que reconozca y valore que es posible cambiar su estilo
de vida actual por uno mas saludable y que ella y sus hijos/s se lo merecen.

Escenario de proteccion ante la agresion:

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

Concertar una sefial de ayuda con vecindario y familiares

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

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

Si ve proxima la agresién, no alejarse de la puerta de salida. Si es necesario

refugiarse en una habitacion, procurar que tenga ventana y pestillo, y llevarse

un teléfono para solicitar ayuda.

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

Hacer el mayor ruido posible para alertar al vecindario.

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

Plan de huida

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

No dar informacion ni indicios de sus planes.

No tomar tranquilizantes, ni alcohol que mermarian su capacidad de reaccién, ha de

estar alerta si decide irse.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Bomberos: Linea disponible las 24 horas. Numero 116

e Fiscalias: Central telefonica 625-5555 y linea gratuita 0800-00-205. Pagina web:
https://www.mpfn.gob.pe/fiscaliasprovinciales/

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

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

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

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

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

Paso 1: Reconocer

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

Paso 2: Compartir

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

Paso 3: Descomprimir

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

Paso 4: Preservar

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

Paso 5: No sobrecargar

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

£9/Paso 6: Actualizacién profesional

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

aso 7: Tener claras las responsabilidades

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