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Visto, el lnforme N' 062-201 5-MIMP-PNCVFS/UGIGC-MLLC
y las Notas N" 006-2016-MIMP-PNCVFS-UGIGC/JJVC y N" 1042-2016-MIMP-PNCVFS-
UGIGC de la Unidad de Generacion de lnformaci6n y Gestion del Conocimiento; la Nota
No 2356-2016-MIMP/PNCVFS/UAIFVFS y el lnforme N" 015-2016-MIMP/PNCVFS-
UAIFVFS-COR de la Unidad de Atenci6n lntegral Frente a la Violencia Familiar y Sexual;
la Nota N" 840-2016-MIMP/PNCVFS-UPP y el lnforme N'005-2016-MIMP-PNCVFS/UPP-
IMTR de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto;

CONSIDERANDO:

Que, los Articulos 2, 4 y 5 del Manual de Operaciones del
Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual - PNCVFS, aprobado por
Resoluci6n Ministerial N" 316-2012-M|MP, establecen que 6ste es una Unidad Ejecutora
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, que tiene como finalidad contribuir a
la reduccion de la alta prevalencia de la violencia familiar y sexual en mujeres, niftas, nifios
y adolescentes; y como objetivo, formular, diseftar, promover y ejecutar planes, proyectos
y programas de prevenci6n y atenci6n, adem6s de promover acciones de protecci6n y
recuperaci6n frente a la violencia familiar y sexual;

Que, el PNCVFS cuenta con diversos servicios que
promueven la proteccion, recuperaci6n y acceso a la justicia de las personas afectadas por
violencia familiar y sexual, donde se brinda atenci6n especializada multidisciplinaria y
gratuita a victimas de un hecho de violencia familiar y/o sexual; como los Centros
Emergencia Mujer, que son servicios p0blicos especializados, interdisciplinarios y gratuitos
que brindan atencion integral para contribuir a la protecci6n, recuperacion y acceso a la
justicia de personas afectadas por hechos de violencia familiar y sexual;

Que, mediante Decreto Supremo N" 006-2015-JUS se
declara de inter6s nacional la atenci6n prioritaria de victimas de esterilizaciones fozadas
producidas entre 1995-2001 y se crea el "Registro de victimas de esterilizaciones forzadas

-REV]ESFO";

Que, el Articulo 7 del citado Decreto Supremo establece que
el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables-MIMP brindard la atenci6n psico169ica
y el acompaframiento social de dichas victimas, siendo responsabilidad de los Centros
Emergencia Mujer-CEM coordinar a nivel nacional con las direcciones distritales de
Defensa P0blica y Acceso a la Justicia de su respectiva localidad, a fin de implementar las
acciones correspondientes para tal fin;

Que, con Resolucion Ministerial No 262-2015-MlMP, el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables aprueba la Directiva Especifica N" 010-
2015-MlMP "Lineamientos para la atenci6n de victimas de esterilizaciones fozadas en los
Centros Emergencia Mujer", que tiene como objetivo normar la atencion en los CEM, de



las victimas de esterilizaciones fozadas producidas entre 1995-2001 y que se encuentran
inscriias en el REVIESFO;

Que, bajo dicho marco la Unidad de Generaci6n de
lnformacion y Gesti6n del Conocimiento, en coordinaci6n con la Unidad de Atencion
lntegral Frente a la Violencia Familiar y Sexual del PNCVFS, formula una propuesta de
"Ficha de registro de casos de victimas de esterilizaciones fozadas en los Centros
Emergencia Mujer", y su instructivo denominado "lnstructivo para la ficha de registro de
casos de victimas de esterilizaciones forzadas en los Centros Emergencia Mujer"; a fin de
facilitar el trabajo de las personas operadoras de dicho servicio y generar informaci6n
estadlstica de esta poblaci6n vulnerable;

En tal sentido, resulta necesario emitir acto mediante el cual
se apruebe la "Ficha de registro de casos de victimas de esterilizaciones fozadas en los
Centros Emergencia Mujer" y su correspondiente instructivo, denominado "lnstructivo para
la ficha de registro de casos de victimas de esterilizaciones fozadas en los Centros
Emergencia Muje/';

Con las visaciones de la Unidad de Generaci6n de
y Gesti6n del Conocimiento, la Unidad de Atencion lntegral Frente a la

,/ViOlencia Familiar y Sexual y la Unidad de Asesoria Juridica del Programa Nacional Contra
la Violencia Familiar y Sexual;

De conformidad con lo sefralado en el Decreto Supremo N"
006-201S-JUS, que declara de inter6s nacional la atenci6n prioritaria de victimas de
esterilizaciones fozadas producidas entre 1995-2001 y crea el registro correspondiente; la
Resoluci6n Ministerial N" 262-2015-MlMP, que aprueba la Directiva Especifica N" 010-
2015-MIMP "Lineamientos para la atenci6n de victimas de esterilizaciones forzadas en los
Centros Emergencia Mujer" y la Resolucion Ministerial N" 316-2012-MlMP, que aprueba el
Manual de Operaciones del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual;

SE RESUELVE:

Articulo l.- Aprobaci6n
Aprudbese la "Ficha de registro de casos de victimas de

esterilizaciones fozadas en los Centros Emergencia Mujer" y su instructivo, que en anexo
adjunto forman parte integrante de la presente Resoluci6n.

Articulo 2.- Notificaci6n
Notifiquese la presente Resoluci6n y sus anexos a la Unidad

de Generaci6n de lnformacion y Gesti6n del Conocimiento y a la Unidad de Atencion
lntegral Frente a la Violencia Familiar y Sexual del Programa Nacional Contra la Violencia
Familiar y Sexual.

Articulo 3. - Publicaci6n
Publiquese la presente Resoluci6n y sus anexos en el Portal

de Transparencia del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Registrese y comuniquese.

Pro$ama Naoonal Contra la Violencia
Flmilisryslxult .MrMP

OLANO C:EZA
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C6digo REV:ESFO Nuevo ( )
Continuador { )Nttmero de Ficha de:CEM

Nombre dei CEM

DIa: Mes: Ano:

Hora am. pm.

F:CHA DE REC:STRO DE CASOS DE V:CT:MAS DE ESTERIL:ZAC10NES
FORZADAS EN LOS CENTROS EMERGENCIA MUJER
PROGRAMA NAC10NAL CONTRA LA V10LENCIA FAMILIAR Y SEXUAL

:. DATOS DEL TEST:GO A RUEC0 0:NTERPRETE

l  Apellido Paternc Apellido Materno Nombres

DNl: No recuerda el DNI ( )

Carn6 de extranjeria ( No tiene DNI ( )
5 Nivel educativo

Sinnivel I tniciat[-l PrimarialTm SecundarialTm SuperiornoUniversitariaITTtl SuperiorUniversitariarcIn

6. s,Que relaci6n guarda el testigo con la persona usuaria? (Marcar con un X una sola alternativa) No consignar si es el interprete

Esposo/a I Ex esposo/a f Conviviente I Ex conviviente f] Madre/Padre f, padrastro/Madrastra I
Hermano/a ! Hijo/a I Abuelo/a I Cunadoノa[ヨ Suegro/a I Yerno/nuera f]

Progenitor/a de su hijo/a (sin convivencia con la pareja) D Otro familiar (Especificar)

Documento de
ldentidad:

(Espedncar)

7. Domicilio del testigo (No consignar si es el int6rprete)

DE LA PERSONA uSUAR:A

No tiene f] ruo recuerda f] en t6mite l-l Partioa de Nacimiento [-l Carn6 de extranjeria f-l
5. Nro. de hijas [-l 6. Nro. Hijos [-l

10. Etnia o grupo

11lP9甲 iC‖iOi Cane/」「ノAvノ Pasale/Otros

13. Datos de contacto:

Ministerlo
PER口 IJぎ

・
ぶ

A:



14. Estado civil/conyugal:

Soltero(a) f casadola) fl Divorciado(a) [ conviviente f] Ex convivienre I Separado(a) [ viudo(a) f]
'15. Nivel educativo:

sin nivel I tniciat [-l Primaria m] secundaria IEm superior no Universitari. feT I I superior Universnaria m.I
Nombres y apellidos del/de la profesional gue llena la Secci6n A;

1. Relatos de los hechos:

2. lndicadorcs (ReJeridos o detectados en la entrevista!:

diagn6stica y acciones inmediatas (Registrado exclusivamente por el servicio de psicologia)

4' Plan de citas en psicologia (Registrado exclusivamente por el servicio de psicologia y solo Si estd interesado/a en recibirapoyo psicol69ico)

Fecha
(dia/mes/afio) Hora lAsisti6? Flrma o huella digital dC la

peraona usuaria Observaciones

Si()No( )

Si()No()

Si( ) No( )

Si( ) No( )

Sl()No()

Nombres y apellidos del/de la profesional que llena la Secci6n B:

-2-



1. Situaci6n Familiar

1.1. Composici6n Familiar (Considerar 0nicamente las personas que habitan permanentemente con la persona usuaria)

ａ

日

編

・２．Ｔ
師
Ａｍ‐９
，３．Ｓ

詭酬aMm"a躍
日

Familia Extendicla l-*l Familia Reconstituida [-l

□ MJa□
Donde se atiende:

MINSA n ESSALUD ff FF.AA./PNP n otro I
Tξ

ピ l苗

Ю

LssALUD□ F「M.PNP□ SeguЮ PnvadO□  qЮ □  No■ ene□

Problemas de salud que presenta actualmente
Diagnostico:

PT噛
:竃:書l讐1

s de Adicci6n (drogas, alcohol /
tratamiento m6dico: Si

de la Vivienda

胞塩s ttPorl露ξl::[:] De los padres/Famili電:日
Alquilada l-l Guardiania I tnvasi6n I

, "Giracteristicas:

Unifamitiar I-l Mu[ifamiliar [-l

日

Noble y m c蹴

朧 竃
日

m漱aぃめにmぉ

“

めo□ A“随□ 臨 価
□

No□

°
箇

)

No□

No de habitaciones para dormir [-l
Tipo:

Noble y acabado

Precario

Servicios Blsicos:
Completos tr
Observaciones:

Parcial[-l Sin servicios I

Ci ESttUD10



1.5.Situaci6n Econ6■ lica

ιTrabtta de manera remunerada o genera ingresos propiOs?(Marcar Si o No se9un cOrrespOnda y proceda a especttcar)

団
‐―‐‐> ocupaciOn COdigo l                      l

□ Edudatte□ JuЫadda Trabajador/a no remunerado l---l

En caso la respuesta sea "No", especificar desde que tiempo:

No de personas que aportan econ6micamente l--_l No de personas que no aporlan econ6micamente

(Especilicar)

3. Registro de Visitas Domiciliarias

Fecha
Persona que estuvo en la vivienda el dia

de la visita

lngresoa mensuales en soleo 山
国
０

０

Ｍ
Ｓ

Egresos mensualeg en
solee

Monto

-l9qlee)Persona Usuaria AlimentaciOn
Esposo/ c6nvuoe/ conviviente Educaci6n
Padre Salud
Madre Vivienda
堕 Servicios Bdsicos
Otrosparientes (de ser el caso) Movi:idad
Otros no parientes (de ser el caso) Recreaci6n

…

り D
TOTAL TOTAL

1.6. Problemag Sociales:

No cuenta con redes id6neas Oe apoyo l-l

social y acciones inmediatas (Registrado exclusivamente por el servicio social)

Nombres y apellidos del/de la profesional que llena la Secci6n C:

-4-

Observaci6n



FECHA
dia′ mes′an。

Servicio donde se
efectu6 la
atenci6n:

1(admisi6n)
2(psicologia)

3(social)

匡
|― ―

|_
OBSERVAC:ONES:

LOS CENTROS EMERCENC:A MUJER


