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Direcc:én General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica

ABORDAIJE DEL CUIDADO
DE LA SALUD MENTAL DE
MUJERES EN SITUACION DE
VIOLENCIA BASADA EN Luz Aragonés Alosilla

Coordinadora Nacional de la Linea Estratégica

G E’ N E RO. de Violencia Contra la Mujer

DIRECCION DE SALUD MENTAL
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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 —especialmente la ejercida por su
pareja y la violencia sexual- constituye un problema de salud publica y una violacién
grave de los derechos humanos de las mujeres e impacta gravemente el desarrollo de
su proyecto de vida.

» De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar —-ENDES - 2021: 54,9+% de
las mujeres fueron victimas de violencia psicoldgica, fisica y/o sexual, alguna vez por
el esposo o compafiero.

» El dafio que causa la violencia contra las mujeres afecta a la salud fisica, mental,
sexual y reproductiva de las mujeres e impacta negativamente en varios indicadores
de salud. El mayor impacto sobre la mujer violentada se registra en su salud mental,
provoca mayor probabilidad de tener depresion, estrés postraumatico y otros
trastornos de ansiedad, insomnio, trastornos alimentarios e intentos de suicidio y
otros trastornos de salud mental.
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Datos y cifras del Peru 2016 -2021
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. N - 65,4
de mujeres (de 15 a 49 afios) fueron de mujeres (de 15 a 49 afios) han 632 57 7
sometidas a violencia fisica, alguna sufrido violencia psicoldgica/ 64,2 615 oo 348 349
vez por el esposo o compafiero. verbal alguna vez por su esposo o ' o8
~ : 50,1 50,8
5.0 puntos porcentuales menos companero. 13.4 puntos
(31.7%) respecto al afio 2016. porcentuales menos (64.2%)
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de mujeres (de 15 a 49 afios) sufrid e mujeres (de d afios)
la violencia o sexual alguna vez por recurrieron a alguna institucion Violencia Total Psicolégica Fisica Sexual
el esposo o compafiero. para buscar ayuda cuando
(6.6%) respecto al afio 2016. €sp0so 0 companero.

Fuente: INEI, Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar (ENDES), 2021
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Responsabilidades del sector salud en el
cuidado integral a personas victimas de Ib

violencia basada en género

En la Ley N® 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar y sus modificatorias,
establecen responsabilidades para el Sector Salud en el cuidado integral
de las personas victimas VBG.

El MINSA, en el marco de sus competencias en los udltimos afios, ha
aprobado normas y desarrollado estrategias y acciones con el objetivo de:

? Mejorar la atencion de salud e incrementar el acceso de
las personas victimas de la violencia basada de genero,
del grupo familiar y de la comunidad a servicios bajo el
modelo comunitario, con capacidades resolutivas para
la promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion y
recuperacion en salud mental.

¥ Fortalecer la capacidad resolutiva del personal de -~ !
salud. - |

? Generar el marco normativo que fortalezca el cuidado

integral de la salud de las personas VBG.
L]
® Fortalecer la articulacion intersectorial. r
C I
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PODERLEGISLATIVO En salud mental, se considera prioritario:

* El cuidado de la salud mental en poblaciones
vulnerables: primera infancia, adolescencia,

LEY ¥ 30347 mujeres y adultos mayores, bajo un enfoque de
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA derechos humanos, equidad de género,
POR CUANTC: interculturalidad e inclusion social, que garanticen
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA: el desarrollo saludable y la mejor calidad de vida

Ha dado la Ley siguiente: de las personas, familias y comunidades.

LEY DE SALUD MENTAL  La implementacion de servicios de atencién de
CAPITULO salud mental comunitaria, como componentes
DISPOSICIONES GENERALES primordiales y esenciales de las redes integradas
Articulo 1. Objeto de la Ley de salud.
1.1 La presente ley tiene por objeto establecer el . ., .z
Ao legal pﬁm garfnﬁzarjm acceso a los * La implementacion del modelo de atencidon de
servicios, la promocién, prevencion, tratamiento y I . 2
rehabilitacion en salud mental, como condiciones salud mental comunitaria como eje estrategico.
para el |:I|EI'ID €Jercicio del dEFE;hG ala SEI|UL'_1 ¥ el https://static.legis.pe/wp-content/uploads/2019/05/Ley-30947-Ley-de-salud-mental-
bienestar de la persona, |a familia y la comunidad. Legis.pe_.pdf?fbclid=IwAR3Suil bKyIXhXGaBNjCxXEhoAsDxf35y0wJ5ntYyQQlu6LeMIALpCh

Tmg
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SALUD MENTAL COMUNITARIA, UN NUEVO MODELO PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL
EN CADA TERRITORIO, EN REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Ley 30497, Ley de Salud Mental y su Reglamento DS N°007-2020

+
Servicio de atencidn a _-"'-—_
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Sistema de informacion HISMINSA

CASOS ATENDIDOS POR TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO, SINDROME
DE MALTRATO, SEGUN DIAGNOSTICO, 2009-2021

340,277

244,636

220,978 216,909 @

£20,56

1
177,978 186,801 87,3

165,352 164,049

161,108
09 179,654
134,217 140,783 1427 14Q.84
105,28 16,098 i 100,957 2%
. 2R e . 81,696
67,279 69,507 65,974 752l 66,583 ' 72870 69,019
51,833 A 57,185 g 59,204
21,768 23,100 24,583 23,485 29,846 29,176 6
12, 13,855 15,767
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

@@= ANSIEDAD @@=DEPRESION «@=S{NDROME DE MALTRATO PSICOSIS @@= ADICCIONES

ELABORACION: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP
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CASOS ATENDIDOS POR SINDROME DE MALTRATO, SEGUN SEXO
2019-2021

200,000 190,475
180,000
160,000 145,547 145,547
140,000

120,000 106,637
100,000

99,269

72,794

80,000

54,471

60,000 44,928

40,000 26,475

20,000

2019 2020 2021

B Seriesl M Series2 M Series3

SEXO Total general
CASOS ATENDIDOS POR SINDROME DE F 80.607
MALTRATO, SEGUN SEXO !
ENERO A JUNIO 2022 M 24,417
TOTAL 105,024

FUENTE: OGTI-MINSA
ELABORACION: Eq. Tec. Salud Mental/DGIESP



P

o -+ | Ministerio
REGION F M Total
AMAZONAS 1,678 351 2,029
ANCASH 3,075 626 3,701
APURIMAC 4,143 1,101 5,244
AREQUIPA 8,947 4,206 13,153
AYACUCHO 6,638 1,545 8,183
CAJAMARCA 2,885 633 3,518
CALLAO 5,439 1,677 7,116
CUSCO 11,566 3,921 15,487
HUANCAVELICA 2,155 524 2,679
HUANUCO 5,456 646 6,102
ICA 2,504 638 3,142
JUNIN 8,431 2,354 10,785
LA LIBERTAD 4,006 1,393 5,399
LAMBAYEQUE 4,586 1,148 5,734
LIMA DIRIS CENTRO 12,239 3,846 16,085
LIMA DIRIS ESTE 5,643 1,807 7,450
LIMA DIRIS NORTE 9,506 3,454 12,960
LIMA DIRIS SUR 18,427 6,108 24,535
LIMA PROVINCIAS 3,572 1,424 4,996
LORETO 3,025 594 3,619
MADRE DE DIOS 1,224 253 1,477
MOQUEGUA 646 143 789
PASCO 1,822 892 2,714
PIURA 7,262 3,106 10,368
PUNO 2,894 664 3,558
SAN MARTIN 2,591 636 3,227
TACNA 1,490 252 1,742
TUMBES 1,332 291 1,623
UCAYALI 2,365 695 3,060
Total general 145,547 44,928 190,475

Fuente_HIS MINSA
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B Resolucion Ministerial N° 670-2021/MINSA

Resolucion Ministerial N°679/MINSA, 2021. Guia técnica
para el cuidado de la salud mental de mujeres en situacion

de violencia ocasionada por la pareja o expareja.

PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL DE MUJERES EN SITUACION Finalidad
DE VIOLENCIA OCASIONADA POR LA

PAREIA O LA EXPARE A Mejorar la prestacion de salud mental a mujeres en situacién de
violencia ocasionada por la pareja o expareja, que acuden a los
establecimientos de salud a nivel nacional.

Objetivo General

Establecer los procedimientos y criterios técnicos para el cuidado
de salud mental de mujeres en situacion de violencia ocasionada
por la pareja o expareja, que acuden a los establecimientos de
salud a nivel nacional.
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Procedimientos parala atencion de
la mujer en situacion de violencia

El personal de salud brinda atencion y recuperacion ala salud mental a mujeres en situacion
de violencia a través de los siguientes procedimientos:

9 PROCEDIMIENTO 1: DETECCION

9 PROCEDIMIENTO 2: EVALUACION Y
DIAGNOSTICO

> PROCEDIMIENTO 3: TRATAMIENTO Y
REHABILITACION

En caso la victima acuda al establecimiento de salud y refiera que sufre violencia por parte de su pareja o expareja sea referida
por otro establecimiento de salud o instituciones (Policia Nacional del Per(, Centro Emergencia Mujer, Fiscalia) no se realiza
el procedimiento 1. En ese marco, se omite la deteccién y continda con el procedimiento 2 y demas procedimientos previstos.

En caso se identifigue o se sospeche de viclencia en cualquier servicio o consultorios externos del establecimiento de salud
donde acude la mujer por otros motivos de salud, el personal de salud capacitado inicia el Procedimiento 1.
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DetGCCién El procedimiento

considera:

= del caso a. Sospecha del caso

Identificar precozmente los casos probables de mujeres en Observar signos y/o sintomas, actitudes y comportamientos
situacion de violencia ocasionada por la pareja o expareja. de alerta ante una posible situacion de violencia por la pareja o
expareja.

b. Entrevista para deteccién de casos de violencia
contra la mujer ocasionada por la pareja o expareja

= El personal de salud descarta o confirma la situacion de
sospecha de violencia ocasionada por lapareja o expareja.

= Es realizada por el personal de salud capacitado que
atiende a la usuaria(médico/a, obstetra, enfermera/o,
cirujano-dentista o trabajadora social, técnico de
enfermeria.

c. Consejeria inicial

Es desarrollada en el establecimiento de salud por
personal de salud capacitado que brinda las pautas que
ayuden a la persona a tomar decisiones en relacion a
problemas relacionados a la violencia de parte de su
pareja o expareja.
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Procedimiento 1: Deteccion

SOSPECHA DE VIOLENCIA:  Usuaria Mujeres embarazadas que acuden a
presenta indicadores de violencia en servicios de salud sexual y reproductiva
servicio de emergencia u otros servicios

(SSR VIH, Adolescente, entre otros), con
sintomas y signos de violencia sin referir
violencia
Entrevista con apoyo de la Guia de
${ preguntas para la deteccion de violencia
hacia las mujeres por su pareja oex pareja.
[ Deteccién positiva J Deteccién negativa J
i Consejeria inicial ]

v

Factores protectores ]
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Procedimiento:
Evaluacion y diagndéstico

Evaluar el estado de la salud mental de las
mujeres en situacion de violencia ocasionada
por la pareja o expareja, incluye la valoracion
el riesgo de violencia, asi como emitir el
diagnostico clinico respectivo.

9
#"‘

Aspectos generales:

2 Sellevaa cabo con el consentimiento de
la mujer victima de violencia, informando
sobre la necesidad del procedimiento y
finalidad de la intervencion a realizar.

Es realizada por el equipo de profesionales de
salud mental del establecimiento de salud.

¥ Todas las intervenciones, asi como
los resultados de la anamnesis y de
la evaluacién clinica realizadas son
registradas en la historia clinicas que
ayuden a la persona a tomar decisiones
en relacion a problemas relacionados a la
violencia de parte de su pareja o expareja.

=
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EXAMEN MENTAL

= Entrevista semiestructurada que busca
determinar los sintomas y signos de
afectacion de la salud mental.

= Realizar preguntas especificas destinadas a
descubrir signos psicopatolégicos.

= Consta de la exploracion clinica de la
orientacion, el pensamiento, el lenguaje,
la percepcion, el afecto, voluntad, las
funciones superiores y otros.

DIAGNOSTICO

= Es realizado por el personal de salud
especializado o personal capacitado.

= Se realiza el diagnodstico establecido en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), explicando a la victima de violencia
los hallazgos encontrados y el tratamiento
que requiera.

= Motivar a la victima a que plantee sus
dudas e inquietudes y clarifique cualquier
informacion que se requiera, verificando que
la persona haya comprendido la informacion.

= Segun el caso, proceda arealizar la
referencia y articulacion intersectorial, para
asegurar la continuidad del tratamiento.
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Valoracion del riesgo y actuacion

segun nivel deriesgo

’ Lavaloraciondelriesgo paralavidaylaintegridad

]
Aplicacion de la
Ficha de Valoracion

de Riesgos

fisica se realiza siempre, aun cuando la usuaria
no aparente estar en peligro.

Se utiliza la Ficha de valoracion de riesgo en
mujeres en situacion de violencia de pareja o
expareja.

Esta evaluacion permite definir el nivel de riesgo
en que se encuentra la mujer (leve, moderado o
severo) y realizar la actuacion respectiva.

Se realiza una intervencion breve que depende
de silausuaria acepta onolaayudayde acuerdo
alavaloracién deriesgo que ella presenta. segun
lo establecido en el Protocolo de actuacion
conjunta entre los Centros Emergencia Mujer y
Establecimientos de Salud.

99207.06 Aplicacionde la Ficha de Valoracion de Riesgos

>
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conelpueblo

Codlab  Descripcion del resultado

1 Leve
2 Moderado
3 Severo
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Procedimiento: Evaluacion y Diagnostico

Anamnesis
Evaluacion clinicaintegral

Evaluacion de la salud fisica: examen
fisico, evaluacion de lesiones

Evaluacion de la salud mental

Registro en la Ficha de evaluacionde la
pareja o ex pareja

&

Registro en la Historia Clinica

v

Conclusion diagnostica

. 4

Inicio de tratamiento

]

Interconsulta a otros servicios de
salud del mismo establecimiento
o referencia a otra IPRESS de
acuerdo a la evaluacién del caso.

T
2
|
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Procedimiento:
Tratamiento y rehabilitacion

Brindartratamientointegralalasvictimas afectadas en su salud mental, paralaatenciéndelas necesidades personales
de salud a fin de lograr su recuperacion. Implica ademas establecer en cada caso, desde una perspectiva de afronte
psicosocial, estrategias frente a la situacion de violencia, reconociendo sefiales de alerta e impidiendo el aislamiento
ola exposicion a la violenc~

Consideraciones generales:

P Seapoyara afortalecer sus técnicas de afrontamiento positivo.

P Explorar la disponibiidad de recursos de apoyo social que
contribuyan a tener éxito en el tratamiento respectivo.

¥ Brindar atencién inmediata en caso se requiera y emitir los
certificados vy los informes complemeantarios.

) Plantear el acceso a un tratamiento para el cuidado de la
salud mental en la IPRESS de acuerdo a la valoracion de
danio y evaluacion.

P Son responsables del tratamiento y rehabiitacion elfla
medico/a psiquiatra, psicologo, medico u otro profesional
capacitado, de acuerdo a sus competencias profesionales ylas
neceasidades de cada caso.

P Bl centro de salud mental comunitaria, activa y fortalece la
red de soporte comunitario y la implementacion de grupos
de ayuda mutua.

Siempre
wnel pueblo



e, T : iale S'
Qe evo |Minsiee |1} Stempre
PAQUETES DE INTERVENCIONES

El tratamiento de personas victimas de violencia comprende un paquete de intervenciones que se brinda continuamente
durante el periodo de 12 meses, Realizado en establecimientos de salud desde el nivel I-2 por profesionales de salud con
competencias (psiquiatra, médico de familia o general, psicdlogo, enfermera, trabajadora social, terapeuta de lenguaje,
obstetra, terapeuta ocupacional) e incluye los siguientes servicios : segln corresponda al nivel de establecimiento. :

Tratamiento en violencia familiar en el
primer nivel de atencion

Tratamiento especializado en violencia
familiar

Tratamiento especializado de personas
afectadas por violencia sexual
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Procedimiento: Tratamiento y Rehabilitacion en el primer nivel de atencion no especializado

Tratamiento en EESS de primer nivel de
atencion no especializado

I

[ Consulta de salud mental ]

!

Plan terapéutico personalizado y
seguimiento.

! I

[ Intervencion breve } [ Intervencion familiar } [ Visita domiciliaria Sesidn de movilizacion de

redes de apoyo
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Procedimiento: Tratamiento y rehabilitacion para casos de RIESGO MODERADO Y SEVERO

Tratamiento especializado en violencia en casos de riesgo

moderado y severo
CSMC y EESS a partir del segundo nivel de atencion con
personal especializado
[ Consulta médica ]

!

Plan terapéutico personalizado y
seguimiento

l !

L ' ic Intervencion |_| . . H - . I
Evaluacion integral Peicoequcacion Psicoterapia Visita Sesion de movilizacion

interdisciplinaria lnd|v|t:::1i2|salud individusal domiciliaria deredesde apoyo
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