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Ameérica Latina y el Caribe

Experiencias de prevenciony
atencion de violencia de género

Dra. Maria del Carmen Calle Davila

Viceministra de Salud Publica
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PERU Ministerio de Salud

MENSAJE PRESIDENCIAL

“No podemos permanecer en silencio un minuto mds ante
la grave realidad de la violencia hacia las mujeres. Este no
es un minuto de silencio, sino jun minuto para recordarlas y
exigir justicia para ellas y sus familias! “

“Vamos a dar una respuesta inmediata, enfocada en:
prevenir, proteger y atender. Tenemos que corregir esta
cultura machista y erradicarla de nuestras familias,
proteger a las victimas y sancionar con firmeza a los
criminales”

Martin Vizcarra Cornejo
Presidente de la Republica del Peru
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La violencia contra la mujer es un problema de
derechos humanos y salud publica

La OMS establece que la violencia contra la mujer constituye un
problema de salud publica y una violacion grave de los derechos
humanos de las mujeres que no solo se constituye en violencia fisica.

La discriminacidn, la desigualdad, la trata, la violencia sexual, psicolégica
y econdmica, el acoso, la mutilacion genital, son situaciones que afectan
a mas del 70% de las mujeres en todo el mundo.

La violencia origina altos costos sociales y econdmicos, que repercuten
en la sociedad.

Fuente: Informe mundial sobre la violencia y la salud: resumen
OMS - Washington, D.C. 2002



&

IR D

N e

Articulo 1 de 1a Declaracion
sobre la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer de
NNUU,1994

Reglamento de la Ley N°
30364, Ley para prevenir,
sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres
y los integrantes del grupo
familiar
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Violencia de genero

“Cualquier acto de violencia especifica por razones de sexo... tanto en la
familia como en el lugar de trabajo o en la sociedad...(que) incluye,
entre otros, los malos tratos, las agresiones fisicas, las mutilaciones
genitales y sexuales, el incesto, el acoso sexual, el abuso sexual, la trata
de mujeres y la violacion..., incluyendo la amenaza de tales actos...”

Entendida ésta como una manifestacion de discriminacion que inhibe
gravemente la capacidad de las mujeres de gozar de derechos y
libertadas en pie de igualdad, a través de relaciones de dominio, de
sometimiento y subordinacion hacia las mujeres.

La violencia contra la mujer es transversal, ocurre en todos los estratos sociales, ciudades del pais y en todos los paises del mundo,
sin importar el nivel educativo, acceso al mercado laboral ni a recursos econdmicos. La violencia contra la mujer (psicolégica, fisica,

sexual, financiera y econdmica) es causada por el control que busca ejercer un hombre sobre una mujer.
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Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar La violencia contra las
mujeres y los Integrantes del grupo familiar

LEGISLACION NACIONAL

a) Promover y fortalecer programas para la promocidn, proteccion, recuperaciéon y
rehabilitacidon de la salud, contribuyendo a lograr el bienestar y desarrollo de la
persona, en condiciones de plena accesibilidad y respeto de los derechos
fundamentales, de conformidad con las politicas sectoriales.

Articulo 45. b) Garantizar atencion de calidad a los casos de violencia contra las mujeres y los
R:;p“‘;’i':?s':::‘:::‘:s integrantes del grupo familiar, incluyendo su afiliacion en el Seguro Integral de Salud
Salud para la atencidon y recuperacion integral de la salud fisica y mental gratuita, lo que

incluye la atencion, los examenes, hospitalizacion, medicamentos, tratamiento
psicologico o psiquiatrico y cualquier otra actividad necesaria para el restablecimiento
de la salud

c) Desarrollar programas de sensibilizacion y formacién continua del personal sanitario
con el fin de mejorar e impulsar la adecuada atencidn de las victimas de violencia a que
se refiere la ley.
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LEGISLACION NACIONAL
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Reglamento de la Ley N°® 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar (D.S. N° 009-2016-MIMP)

79.1 El MINSA aprueba lineamientos de politica en salud publica para la prevencidén, atenciony
recuperacion integral de las victimas de violencia, asi como la atencion relacionada con el
tratamiento y rehabilitacion de personas agresoras.

79.2 EI MINSA conduce el fortalecimiento de capacidades del personal de salud, principalmente del
primer nivel de atencién en los enfoques de derechos humanos, equidad de género e

Articulo 79.- interculturalidad en salud, vinculados a la prevencion de violencia hacia la mujer y los integrantes
Lineamientos del de grupo familiar.

Ministerio de Salud

79.3 ElI MINSA propicia el ejercicio de los derechos de las nifias, nifas y adolescentes, a través de
iniciativas intersectoriales.

79.4 El MINSA 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.
Asimismo, articula sus servicios al Sistema Nacional para la Prevencion, Sancion y Erradicaciéon de
la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar”.
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PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA DE PAREJA POR REGIONES A NIVEL MUNDIAL
OMS, 2014

P
24.6%

Regi6n del

Region de las
Américas
de la OMS

B Region de las Américas I Region del Mediterraneo Occidental B Region de Asia Suroriental
B Region de Africa B Region de Europa I Region del Pacifico Occidental

B Paises de ingresos altos

Fuente: estimaciones de la OMS de |a violencia contra Ia mujer a escala regional y mundial ()
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== Antecedentes

En el Peru:
De cadal00 personas. Carga de enfermedad AVP/AVD Peru -2012
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PORCENTAJE DE VIOLENCIA CONTRA LA MUIJER DE 15 A 49 ANOS, EJERCIDA ALGUNA VEZ EN LA
VIDA POR EL ESPOSO O COMPANERO - ANO 2016

Apurimac _I 79,1
Puno N 78,8
Cusco NN 75,4

Huancavelica 74,0

Arequipa [IINNEGEN 73,3
Pasco 72,4

Huanuco NG 72,1
Junin I 71,9

Moquegua N 71,1
Piura 71,0
Loreto 70,0

I
]
Madre de Dios _ 69,9
]
—

I

Region Lima 2/ 69,7
Ucayali 69,1
Tumbes NN 68,7

Prov.Lima1/ N 68,3
Ayacucho I 66,9
San Martin [N 66,7
Ancash NI 65,6
lca N
Lambayeque ]
Cajamarca T ] :62,7
]
]

Porcentaje
Prov.Const. Callao

I 750791 Amazonas :61,6
I 700-749 Tacna ] 60,1
I- 850 -69.9 lalibertad ] 57,2
600 -649 1
[ 572 ;
MNacional
68,2 %

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar, 2016



MAGNITUD Y TIPOS DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN EL PERU
(2009 - 2017)
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§ PSICOLOGICA | FiSICA |

\_ 61.5%

30.6 %

(Porcentaje)
Variacién acumulada
2013-2017
Violencia total el
iolencia tota 76,9
75,8 74,2 741 715 72,4 70,8
68,2
65,4
Psicolégica T’;'L 721 70,0 706 67,5 69,4 67,4 64,2 15
L 3 - £ 3 . _‘_‘_‘_‘_"
Fisica 38,2 37,7 38,0 36,4 35,7 32,3 32,0 317 30,6
e
o R e —
Sexual 8,8 8,6 9:3 8:7 Bf 7:9 7,9 6,6 6,5
2009 I 2010 I 2011 ‘ 2012 I 2013 I 2014 I 2015 I 2016 I 2017
., Pacaul T et i 200 e ot Gt anem
je la Violencia Tof v v v A v v v
O Perd es uno de los paises de América Latina con las tasas mas altas de violacion sexual.
L Tasa promedio de 22 denuncias de violacidn por cada 100,000 habitantes.
a

Fuente Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017.

40 denuncias de violacidon por cada 100,000 mujeres durante la pasada década. (Mujica, J. Journal of Victimology N2 3,
2016).
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Peru: busqueda de ayuda cuando fueron maltratadas fisicamente, 2017

(Porcentaje)

Personas cercanas a quienes pidieron ayuda Razones para no

Ella Tenia la culpa

i buscar ayuda
i 36,7 i
i 1
No | 18,7 15,9 15,7 15,0 12,3 11,7 11,6 i No era necesario 43,0
55,5 - @ B B B = = =
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__ 4 P ! CONOCE Servicios
I
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1
i Miedo de causarle un
) Instituciones a quienes pidieron ayuda j problema E 'sezzm”a que
77,5 ;
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i
]
]
]
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I
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70,8 11,2 83 71 6,9 6,4 2,9
’ . - . || . — . | . .
Comisaria  Defensoria Fiscalfa Otra Estableci- Juzgado MIMP Otras razones 1/
Municipal institucion miento
o DEMUNA de Salud

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017.
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CONSECUENCIAS DE
LA VIOLENCIA EN
LA SALUD DE LAS

MUIJERES

Salud mental

Conductual

Consumo de alcohol v drogas
Depresitn y ansiedad
Trastomo de estres
posiraumaEtico
Trastomos de |a alimentacion
vy el suefio
Déficits de atencion
Hiperaciividad
Comporiamiento de
extemalizacion
Tahaquismo
Pensamientos suicidas
Comportamiento suicida
Praciicas sexusles de riesgo

Fuente: Informe mundial sobre la violencia y la salud: resumen
OMS - Washington, D.C. 2002

Fisicas

Lesiones abdominales

Lesiones tordcicas
Lesiones cerebrales
uemaduras y escaladuras
Fracturas

Enfermedades
cronicas

Artritis y asma

Cancer
Trastornos cardiovasculares
Diabetes
Problemas renales
Hepatopatias

Accidente cerebrovascular

Salud sexual
Y

reproductiva
Embarazo no deseado

Complicaciones del embarazo
Abortos de riesgo

Trastomos ginecolGgicos

Sindromes dolorosos
complejos
Dalbor petviano crinico
InfecciGn por el VIH
Otras infecciones de

transmisidn sexual
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Impacto en la salud

41% 16%
Mayor probabilidad de tener un

Mayor probabilidad de tener un
bebeé con bajo peso al nacer

parto pretérminog

1.7 veces DOS veces Cuatro veces

Mayor probabilidad de tener
DEPRESION MAYOR

Mayor probabilidad de tener una Mayor probabilidad de tener un

pérdida del embararo aborto

8 e 1.5 v X

Mayor probabihidad de adguinir VIH vy
1.5 veces mayor probabilidad de
contraer sihlis, clamidia y gonorrea

Mayor probabilidad de
cometer INTENTO DE
SUICIDID
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CASOS DE VIOLENCIA - MINSA

Casos atendidos por sindrome de violencia, por etapas de vida, 2017

@

496

TOTAL ATENDIDOS: 96,107

PERSONAS MAYORES

NINOS/AS
PERSONAS ADULTOS/AS

JOVENES ADOLESCENTES

FUENTE: OGTI - MINSA 16 DE FEBRERO 2018
ELABORACION: EQUIPO TECNICO — DSAME - MINSA




Y ;
ﬁ PERU | Ministerio de Salud

Casos atendidos con sindrome de violencia,
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CASOS DE VIOLENCIA - MINSA

Casos atendidos con sindrome de violencia,
segun etapas de vida y sexo, 2017

segun sexo, 2017

63,677

FEMENING

TOTAL CASOS ATENDIDOS: 96,107

TOTAL CASOS ATENDIDOS: 96,107

1

FUENTE: [T - WINSA FEEAERD 2010
ELABKNACION: EUIPD TECHIED - CRAME - MINSA




Casos atendidos con sindrome de violencia,
segun nivel de atencién, 2017
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CASOS DE VIOLENCIA - MINSA

Proporcion de Atenciones en AOE que son Victimas
de Violencia Sexual en los servicios de Salud Sexual y

Reproductiva del 2013 al 2017

w020

020

TOTAL CASQS ATENDIDOS: 63,677

FUEBNTE: DT - WINSA FEERERD 5010

ELABHIACICN: BOUIPD TECKICD - DSAME - MINSA

B

1l HIVEL

2.6% 2.7%
2%
1.7%
I 0.7%

2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: OGTI - HIS MINSA, FEBRERO 2018 ELABORACION: EQUIPO TECNIO - DSARE -
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Ministerio de Salud

Registra y procesa datos de prevalencia,
factores de riesgo y protectores y las
consecuencias para la salud, para la

toma de decisiones

EN PROPUESTA

Implementa politicas para la prevencion
de la violencia contra las mujeres

Brinda servicios de salud para la atencion
integral a victimas y familiares

Fomenta y diseiia programas de
prevencion con evidencia cientifica

I —— / ‘1 GUIATEOHKA PARA LA RTENOSN D
i SALUD MENTAL
AMUJLRES (N SITUAGON DE
VIOLENCIA

OCASIONADA POR LA
PAREJA 0 EXPAREJA

 PLANNACIONALDE FORTALECMIENTD |
'DE SEAVICIOS DESALUO MENTAL COMUNTTARIA |
-z |

Manual de

Orientacion/consejeria en
Salud Sexual'y
Reproductiva

«Direccion General de
Salud de las Personas
Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud
Sexual y
Reproductiva

|EL Pero PRIMERO |

| CEEE
Norma Técnica de Salud

Centros de
Salud Mental Comunitarios

"Atencion Integral y
Diferenciada de la
Gestante Adolescente
durante el Embarazo,
Parto y Puerperio”

eDireccion General de
Salud de las Personas
Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud
Sexual y
Reproductiva

v" Documento Técnico: Orientaciones para la atencién y cuidado a mujeres victimas de violencia de género.

v Guia Técnica para la Atencién en Salud Mental a personas victimas de Violencia Sexual, con enfoque de curso de vida.

¥" Lineamientos de Politica de Salud Mental
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Atencion de la mujer victima de violencia sexual

e Apoyo psicologico, evaluacion emocional del bienestar emocional y la
intervencion en crisis

e Pruebas diagnodsticas para establecer condiciones pre existentes de
embarazo, VIH, Sifilis , HvB, HvC, y gonorrea.

e Proteccion contra el embarazo indeseado:
Anticoncepcion Oral de Emergencia: Levonorgestrel o método de Yuzpe.

* Proteccion contra el VIH y otras ITS: Profilaxis Post Exposicion (PPE)
para VIH lo antes posible y dentro de 72 hrs.

» Todos los hallazgos de lesiones fisicas, se registran al detalle en la HCL.

* Vacunacion Diftotetanica

e Toma de muestras para identificar al agresor, establecer la cadena de
custodia.

¢ QOrientacion legal
e Asijstencia social

| EL Pero PRIMERO |
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KIT DE EMERGENCIA PARA EL MANEJO DE LA
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

MEDICAMENTO / INSUMO Cantidad
LEVONORGESTREL 0.75 mg 2
PRUEBA RAPIDA DUALES VIH/SIFILIS 1
Prueba Rapida de Hepatitis B 1
Vacuna Diftotétano 1
Jeringa de 3 ml 1
AZITROMICINA 500 mg 2
PENICILINA BENZATINICA 2.4 MILLONES UI 1
CEFTRIAXONA 1 GR AMP 1
TENOFOVIR 300 MG+EMTRICITAVINA 200mg 30

LOPINAVIR+ RITONAVIR 200 mg/50 mg 60
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Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios en Salud Mental Comunitaria 2018 -2021
(R.M. N°356 - 2018/MINSA)

Personas
atendidas
170 — 62 221 3’823,764
Hogares [stablecimuentos de sabad Hospegses cOn Lemros de ’
roltess  Gmpmncdcosdade  Tewodsl  SIMed  74.3% delemets
2021 it
50 524 32 131 »
I Sbosedols  wesiess oesd LODE.D1Y
on sakad mental Salud Mental® Comunitanos 39.3% de la meta
2018 i
6 120 20 30 »
Hogares Establecimientos de sabkad Hospales con Centros de 1 02 9,003
o enmodee el SN (20.8% de e met)

)
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Servicios de Salud Mental Comunitarios implementados

&
Afio 2015 -2017 ?fﬁ ot Afio 2018
1 Centros de
. Salud Mental yFEEE

i . ¥ Fan
Comunitarios

Hogares ﬁ
Protegidos 6 =

A )y
Hospital 2 Y e
Centros de ﬁ General ) ‘—-“ L .
Salud Mental é_i_i:
Comunitarios 3 1 :
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Incremento de cobertura de atencion a mujeres victimas de violencia

Mujeres en situacion de violencia, atendidas en EESS Red de atencion de salud mental
MINSA, segun aifios 2009-2016 integrada a las redes
120,000 -
+
100,000 s man | S 7447
Al 20 4 , - A e |t
xad i Bl — SFE. o G
80,000 M’:gg:“;wr;"{ /A@_ . Ul
v =" CENTROSSM ~=_ 1. Unidad de Hospitalizacion
60,000 - = de Salud Mental y Adicciones
2. Unidad de Hospital de Dia
40,000 -+
20,000
0 T T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fuente: OGTI - MINSA MARZO 2017
Elaboracion:: DSM - MINSA
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Deteccion,
tratamiento,
reparacion del
dafoy
rehabilitacion

Reto Intersectorial
en cada territorio

ACCiones Minsa o :i/tieigfrollando

Acciones de:

o j Tl CIUDADES Y
Comités locales de vigilancia '
i I o
o COMUNIDADES
Actividad ivas:
-sc:s\ilénaes(:iiF:);i\{cz?g\e/acsrianza LI BRES DE

- Programa de familias fuertes Vlgllanua

comunitaria VIOLENCIA Articulacion

y bienestar
familiar

Coordina
acciones de:

e Prevencion con Educacion

intersectorial

e Detencion con Fiscalia
Comisarias

® Proteccion con MIMP
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|EL Peru PRIMERO |

Muchas Gracias

“POR UNA MEJOR VIDA Y FAMILIAS SIN VIOLENCIA Y MAS UNIDAS”



