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1. INTRODUCCION

El instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN")

es un organo desconcentrado del Ministerio de Salud de alcance nacional que desarrolla

investigacién cientifica, docencia, innovacién y perfeccionamiento tecnolégico; brinda

atencion altamente especializada y propone normas en salud mental. .

La Ley 30364, ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres =y

integrantes del grupo familiar, establece como responsabilidades de los establecimientos  *% (: ]
//

\

de salud realizar acciones de promocién, prevencion, atencidn y recuperacion integral de o
la salud mental y fisica de las mujeres sobrevivientes de violencia e integrantes del grugo
familiar, siendo la atencion gratuita a través del SIS o su aseguradora, brindanddy,
tratamiento psicolégico, psiquidtrico, acceso a medicamentos, examenes auxiliares,
hospitalizacién, entre otros.

Asi, reconociendo la prioridad del abordaje de la violencia de género como problema de
salud publica, este afio se constituyd el Comité de prevencién y cuidado integral en salud
mental frente a la violencia de género del INSM “HD-HN" con el objetivo de contribuir en la
mejora en la calidad de la atencién especializada en salud mental a sobrevivientes de
violencia de género con frastornos mentales de alta complejidad y asi incidir en establecer
acciones y estrategias especificas a nivel intrainstitucional e intersectorial, con
participacién comunitaria y de la poblacién usuaria y asi contribuir con la construccién de
una sociedad equitativa y libre de violencia.

2. FINALIDAD

Contribuir con la prevencion y erradicacion de la violencia en la pobiacién usuaria, asi como
su recuperacién integral en salud mental.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los servicios en el cuidado integral para prevenir la violencia contra las
mujeres e integrantes del grupo familiar en el INSM “HD-HN” (periodo 2024-2025).

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

3.2.1 Mejorar los procesos de cuidado en salud mental especializado para implementar
la normatividad vigente en relacién con el abordaje de VBG, a través de la
sensibilizacién y capacitacion del personal de salud.

3.2.2 Fortalecer la articulacion interinstitucional, intersectorial e intergubernamental
para efectivizar las acciones de proteccion social a sobrevivientes afectados.

3.2.3 Implementar las acciones de transferencia tecnolégica en Lima y regiones para la
mejora en la deteccion temprana en violencia de género, evaluacion y
recuperacion integral en salud mental.

3.2.4 Implementar las acciones para el fomento de la investigacion en el abordaje de la
violencia basada en género.
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3.2.5 Implementar estrategias de comunicacion efectiva de a fin de contribuir con la

prevencion e intervencién en las secuelas de salud mental por la violencia de
genero.

4. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico tiene como ambito de aplicacion las diferentes direccion;,é
ejecutivas, departamentos, oficinas y areas administrativas del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.

5. BASE LEGAL ¢

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

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Ley N° 29973, Ley General de {a Persona con Discapacidad.

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

Ley N° 30947, Ley de Salud Mental.

Ley N° 31146, Ley que modifica el codigo penal, el codigo procesal penal y la ley
28950, ley contra la trata de personas y el trafico ilicito de migrantes, con la
finalidad de sistematizar los articulos referidos a los delitos de trata de personas y
de explotacion, y considerar estos como delitos contra la dignidad humana.
Decreto lLegislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Saiud y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

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 de
Salud, y su modificatoria.

El viernes 23 de marzo del 2018 se publica el Decreto Supremo 033-2018-
PCM, Gob.pe que la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano para
Orientacion al Ciudadano, el inico punto de contacto digital del Estado Peruano
con los ciudadanos.

Decretc Supremo N° 008-2019-SA que aprueba el "Protocole de Actuacion
Conjunta entre los Centros de 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° 009-2018-MC, que aprueba los lineamientos para incorporar
el enfoque intercultural en la prevencion, atencion y proteccion frente a la violencia
sexual contra nifias, nifios, adolescentes y mujeres indigenas u originarias.
Decreto Supremo N° 007-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30947, Ley de la Salud Mental.

Resolucién Ministerial N° N° 340-2006/MINSA del 3 de abril de 2006 se aprobé
la Directiva Administrativa N° 078-MINSA/OGC/V.01 donde se establece el
Procedimiento para el Disefio, Implementacién y Evaluaciéon de Programas y
Planes de Comunicacién Educativa del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N°462-2006/ MINSA del 17 de mayo de 2006 se aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del INSM “HD-HN’ que en el
articulo 23 correspondiente a la Oficina de Comunicaciones, item b sefiala:
Identificar, ejecutar y evaluar los objetivos, metas y estrategias de
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comunicacion social para la salud en apoyo a la prevencién de enfermedades
y promocion de la salud y de acuerdo a las politicas sectoriales. En el item ¢
indica: Evaluar sistematicamente el impacto de las estrategias de comunicaciéon
social aplicadas en su jurisdiccibn e implementar las estrategias de
comunicacion que respalden la imagen del instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” como parte de la imagen institucional de
Mlnlsteno de Salud

Resolucion Ministerial N° 486-2014IMINSA que aprueba la “Guia Técnlca
Nacional para la estandarizacién del procedimiento de la Atencién Integral de la
gestante en la Interrupcién 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.

Resolucidn Ministerial N° 227-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
083-MINSA/2019/DGIESP: “Directiva Sanitaria para el Uso del Kit para la Atencién
de Casos de Violencia Sexual”

Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para Personas, Familia y
Comunidad (MCI)”

Resolucién Ministerial N° 649-2020/MINSA que aprueba Norma Técnica de Salud
N°164-MINSA/2020/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral a
Mujeres e Integrantes deil Grupo Familiar Afectados por Violencia Sexual.
Resolucién Ministerial N°801-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
114 MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para la estandarizacion de los
parametros técnicos para la evaluacion de la afectacidn psicolégica en casos de
violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar en el marco de la Ley
N° 30364.

Resolucidén Ministerial N°670-2021/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para el
cuidado de la salud mental de mujeres en situacion de violencia ocasionada por la
pareja o expareja’,

Resolucion Ministerial N°793-2021/MINSA que aprueba Documento Técnico:
Orientaciones técnicas para el cuidado integral de la Salud Mental de nifias, nifios
y adolescentes victimas y sobrevivientes de trata de personas.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, Directiva Administrativa N° 326-
MINSA/OGPPM-2022, Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento
y Evaluacién de los Planes Especificos en el MINSA”.

Resolucién Ministerial N°868-2022/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para el

Cuidado Integral de la Salud Mental de nifias, nifios y adolescentes victimas de
violencia sexual”

El 12 de setiembre deli 2022 se emite la Resolucion de Secretaria de
Comunicacién Social N° 03-2022-PCM/SCS que aprueba la Directiva N° 002-
2022-PCM/SCS “Lineamientos aplicables al proceso de coordinacion para el
desarrollo y difusion de las campafias comunicacionales del Poder Ejecutivo”.
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6. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TEORICOS CONCEPTUALES

o Continuidad de cuidados: Conjunto de acciones realizadas por el equipo
interdisciplinario de salud, centradas en la persona con problemas de salud mental o
psicosociales y su entorno, a fin de facilitar la identificacion, el acceso y la continuidad - T
de recursos coordinados tanto sanitarios como sociales, en respuesta a |
necesidades de salud requeridas por la persona afectada a fin de superar o reducir -
sus sintomas, discapacidades y lograr el maximo nivel de autonomia y recuperacmk f? 4 2

¢ Cuidados de la salud mental de las personas: Conjunto de acciones y actitudes q

trabajadores(as) de sailud y miembros de la comunidad despliegan en forma horizontal
y solidaria para crear las condiciones para la conservacion o recuperacion de la salud
mental de las personas, familias o colectivos, con especial énfasis en las personas en
situacion de vulnerabilidad y grupos de especial proteccién, personas en sifuacion de
riesgo, abandono o desproteccién y las victimas de violencia. Se sustenta en una
relacion de afecto, empatia y respeto de saberes. Incluye acciones de promocién de
la salud, prevencién, asistencia o ayuda, atencién, acompafiamiento, proteccion de
riesgos, realizados con diligencia y oportunidad, desde el nivel comunitario e
institucionalt!

¢ Discriminacién contra la mujer: Constituye toda distincion negativa, exclusién y
restriccion basada en el género en el CSMC que tenga por objeto o por resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer,
independientemente de su estado civil, sobre ia base de la igualdad del hombre y la
muijer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica,
economica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera.

¢ Discriminacion institucional: Discriminacién que pueden sufrir en especial mujeres
y personas LGTBIQ+, en el CSMC y cualquier servicio publico, por el comportamiento
discriminatorio y excluyente de algunos servidores y servidoras, basado en prejuicios
y estereotipos respecto a las mujeres y a las personas de grupos vulnerables.

o Equidad de género en salud: Implica promover el acceso y uso de servicios que
abordan problemas especificos de mujeres en su diversidad y hombres como grupos
diferenciados; la asignacion diferenciada de recursos segtn las necesidades
particulares de salud segln género y en cada contexto socioeconomico; distribucion
justa y equitativa de responsabilidades, poder y beneficios entre mujeres y varones en
la atencién formal e informal de salud prestada en hogares, comunidad y
establecimientos de salud.

¢ Enfoque de género: Herramienta de andlisis para la identificacién de 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. Aporta elementos
centrales para la formulacibn de medidas (politicas, mecanismos, acciones
afirmativas, normas, etc.) que contribuyen a superar la desigualdad de género,
modificar las relaciones asimétricas entre mujeres y hombres, erradicar toda forma de
violencia de género, origen étnico, situacion socioecondmica, 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 participacién politica y
ciudadana en condiciones de igualdad.
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Equidad en salud: Es crear oportunidades para quien no lo ha tenido para vivir en
salud. Significa que los recursos para la salud se asignan seqgun las necesidades de
las personas; los servicios se reciben segin sus necesidades y, la contribucion del
financiamiento se realiza segln la capacidad econdmica. Implica la reduccion de
desventajas sociales o sus efectos sobre la salud entre los grupos mas desprotegidos.

Factores de discriminacion: Caracteristicas por las cuales algunas personas estan
en situacién de mayor vulnerabilidad y exposicion al riesgo de tener afectaciones a I
salud mental. Considera algunas caracteristicas sujetas a mayor discriminacion co
ser mujer migrante, presencia de discapacidad {psicosocial, visual, auditiva, mot r
etc.), personas LGTBI+, ser jefa de familia, condicién de pobreza, ser persona ad
mayor, tener alguna condicion asociada a la reproduccién (madre adolescente, m
estéril, mujer en climaterio), entre otros.

lgualdad de género: Fin Gltimo que se busca alcanzar mediante la implementacion
de la Politica Nacional de Igualdad de Género y supone modificar las circunstancias
que han impedido a las mujeres el gjercicio pleno de sus derechos y el acceso a las
oportunidades, asi como eliminar las desventajas de las mujeres en la vida cotidiana,
debidas a las desigualdades producto de la discriminacién histérica que han padecido
y a las relaciones de poder vigentes en la sociedad que reproducen y perpettan dicha
discriminacion.

Hostigamiento sexual: Conducta fisica o verbal reiterada de naturaleza sexual o
sexista no deseada o rechazada, realizada por una 0 mas personas que se aprovechan
de una posicién de autoridad o jerarquia o cualquier otra situacion ventajosa, en contra
de otra u otras, quienes rechazan estas conductas por considerar que afectan su
dignidad, asi como sus derechos fundamentales.

Roles de género: Conjunto de normas y prescripciones que dicta la sociedad y la
cultura acerca del comportamiento, responsabilidades y tareas asignadas a hombres,
mujeres en su diversidad.

Telemedicina para el cuidado de la salud mental: Provisién de servicios de salud
mental a distancia en los componentes de promocion, prevencion, diagnéstico o
recuperacién prestados por personal de la salud competente, a través de las
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), facilitando el acceso a los
servicios de salud.

Violencia fisica: Es la accion o conducta que causa dafio a la integridad corporal o a
la salud. Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por privacidon de las
necesidades basicas, que hayan ocasionado dafio fisico o que puedan llegar a
ocasionarlo, sin importar el tiempo que se requiera para la recuperacion.

Violencia psicolégica: Es la accién u omisién tendiente para controlar o aislar a la
persona contra su voluntad, a humillarla, avergonzarla, insultarla o estigmatizarla, sin
importar el tiempo que se requiera para su recuperacion.

Violencia sexual: Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una
persona sin su consentimiento o bajo coaccion. Incluyen otros actos ademas de la
penetracibn o el contacto fisico, tales como la exposicion forzada a material
pornografico o cualquier otro que vulnere el derecho de las personas a decidir
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voluntariamente acerca de su vida sexual o reproductiva, a través de amenazas,
coercion, uso de la fuerza o intimidacion.

¢ Violencia econdémica: Es la accién u omisién que se dirige a ocasionar un menoscabo
en los recursos econdmicos o patrimoniaies de las mujeres por su condicidn de tales
o de cualquier integrante del grupo familiar en el marco de relaciones de poder,
responsabilidad o confianza, a través de:

(a) la perturbacién de la posesién, tenencia o propiedad de sus bienes;

(b) 1a pérdida, sustraccion, destruccion, retencion ¢ apropiacién indebida de objetds,
instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores y derechos
patrimoniales; !

(c) la limitacién de los recursos econémicos destinados a satisfacer sus necesidad
o privacién de los medios indispensables para vivir una vida digna, asf como la evasién
del cumplimiento de sus obligaciones alimentarias, y

(d} Ia limitacién o control de sus ingresos, asi como la percepcion de un salarioc menor
por igual tarea, dentro de un mismo lugar de trabajo.

En los casos en que las mujeres victimas de violencia tengan hijos/as y estosfas vivan
con ellas, la limitacién de los recursos destinados a satisfacer sus necesidades o
privacion de los medios indispensables para vivir una vida digna, asi como la evasion
de sus obligaciones alimentarias por parte de la pareja, se considerara como una forma
de violencia econdémica o patrimonial contra la mujer y los/las hijos/as"®

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO ADMINISTRATIVO

6.2.1. Antecedentes

La Ley de Salud Mental de Perl, Ley N° 30947, promulgada el 23 de mayo de
2019, establece un marco normativo a fin de garantizar el derecho a la salud mental
y la atencion integral y comunitaria de todas las personas, con un enfogue en
derechos humanos, género, interculturalidad y ciclo de vida'. Su reglamento,
formalizado mediante el Decreto Supremo N° 007-2020-SA el 10 de julio de 2020,
detalla la organizacién y funcionamiento de los servicios de saiud mental,
asegurando su accesibilidad, gestibn adecuada, capacitacion continua del
personal y participacion comunitaria, protegiendo los derechos de los usuarios y
promoviendo programas de prevencién y promocion de la salud mental.

La Ley N° 30364 de Peru, promulgada el 26 de noviembre de 2015, es la Ley para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes
del Grupo Familiar. Esta ley tiene como objetivo prevenir, erradicar y sancionar
todo tipo de violencia contra las mujeres y los miembros de la familia,
proporcionando proteccién integral a las victimas®. El reglamento de esta ley,
establecido mediante el Decreto Supremo N° 009-2016-MIMP, detalla las medidas
y procedimientos especificos para la implementacion de la ley, incluyendo la
organizacién de servicios de atencién y proteccion, la capacitacion del personal
encargado de la intervencion, y la promocién de campaiias de sensibilizaciéon y
prevencion de la violencia de género?,
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La Ley N° 28950 de Pert, promulgada el 16 de enero de 2007, es la Ley contra la
Trata de Personas y el Trafico llicito de Migrantes. Esta ley tiene como objetivo
prevenir, sancionar y erradicar la trata de personas y el tréfico ilicito de migrantes,
proporcionando proteccion integral a las victimas®. Su regiamento, aprobado
mediante el Decreto Supremo N° 007-2008-IN, establece las disposiciones
especificas para la implementacién de la ley, incluyendo la coordinacion
interinstitucional, la asistencia y proteccién a las victimas, la capacitacion del
personal involucrado, y la promocién de campanas de sensibilizacion y prevencion
de estos delitos®.

/ \\
La Ley N° 28983 de Peri, promulgada el 16 de marzo de 2007, es la Ley de
Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres. Esta ley busca promove la
igualdad de derechos, oportunidades y trato entre mujeres y hombres en todos
ambitos de la vida pulblica y privada, eliminando toda forma de discriminacion pou
razén de género’. Su reglamento, establecido mediante el Decreto Supremo N°
004-2007-MIMDES, detalla las medidas para garantizar la implementacion de la
ley, incluyendo la promocién de politicas publicas con enfoque de género, la

capacitacion y sensibilizacién de funcionarios, y la creacién de mecanismos para
monitorear y evaluar el cumplimiento de la igualdad de oportunidades en el pais®.

Asi, con Informe N° 000588-2024-SUSALUD-ISIPRESS, expediente N°
ISIPRE20230001746 de fecha 19 de marzo del 2024 la Superintendencia Nacional
de Salud en su informe final de fiscalizacion (supervision) de campo con finalidad
orientativa, programada, inopinada e integral a la IPRESS Publica Instituto
nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi®, desarroliado los
dias 19 al 21 de diciembre de 2023, encontré que la institucién no cumple con tener
disponible de manera gratuita el Kit para la atenciéon de casos de violencia Sexual
contra la mujer; ya que durante la supervisién se observé que en la emergencia de
la IPRESS no cuentan con Kit de atenciéon de casos de violencia sexual.

Ademas, con N° Expediente: 24-004732-001, de fecha 12-04-2024, en la
verificacion presencial de Defensoria del Pueblo se hizo evidente que existe un
subregistro de casos de violencia, escasa detecciéon de violencia de género en
nuestra institucién, asi como desconocimiento de la aplicacién de los equipos
interdisciplinarios de salud mental de las diferentes areas y servicios sobre la
normatividad vigente y aplicacion de ia ley 30364.

Por todo ello, con Resolucién Directoral N°040-2024-DG/INSM “HD-HN" se
resolvié conformar el Comité de Prevencion y Cuidado Integral en Salud Mental
frente a la Violencia de Género del Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi”.,

6.2.2. Problema (magnitud y caracterizacion)

La Organizacion Mundial de la Salud 2021 y sus socios han evidenciado que la
violencia contra la mujer persiste como un problema extendido, afectando a
mujeres desde edades preocupantemente tempranas. Aproximadamente 736
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millones de mujeres, es decir, una de cada tres, han sido victimas de violencia
fisica o sexual por parte de una pareja intima o han sufrido agresiones sexuales
por ofras personas. Estos datos se han mantenido constantes en la Ultima década®.

La violencia comienza a edades tempranas: una de cada cuatro mujeres de entre
15 y 24 afios que han estado en una relacidn intima habra experimentado violencia
por parte de su pareja intima antes de cumplir 25 afios °.

Segtln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2022, el 55,7% de las mujeé G
que alguna vez estuvieron casadas o en uni6n libre han sufrido algin tipq de  —=#~ Z;
violencia por parte de su esposo o compafiero. En comparacion con el afie 2015,
se observa una disminucién de 15,1 puntos porcentuales. Entre las formas
comunes de violencia, la psicolégica y/o verbal fue la mas prevalente (51,9%),
seguida por la violencia fisica (27,8%) y la violencia sexual {6,7%)."

E! Instituto Nacional de Estadistica e Informatica reporté que, de acuerdo con la
ENDES 2023, el 53,8% de las mujeres de entre 15 y 49 afios fueron victimas de
violencia familiar en los 12 meses anteriores a la encuesta. Del total, el 49,3%
informo haber sufrido agresion psicolégica y/o verbal, el 27.2% violencia fisica, y
el 6.5% violencia sexual'".

La violencia psicolégica y/o verbal es la forma mas comun de agresion, afectando
al 51,9% de las mujeres. Este tipo de violencia es mas frecuente en mujeres que
se autoidentifican de origen blanco (55.7%), y el departamento de Apurimac el que
reporta la mayor proporcidén de estos casos (entre el 70 y 79.5%)".

Entre 2018 al 2022, el Comité Estadistico Interinstitucional de la Criminalidad
(CEIC) registrdé 723 casos de feminicidio. El 2022, se reportaron 147 feminicidios,
lo que representa un incremento del 4,3% en comparacion con 2021 y del 7,3%
respecto a 20201,

A nivel nacional, los 147 casos reportados en el 2022 representan una tasa
nacional de 0,9; aproximadamente 1 de cada 100,000 mujeres fue victima de
feminicidio, cifra que aumentd 0,1 puntos en comparacién con 2020 y 2021. En los
anos prepandemia 2018 y 2019, la tasa se mantuvo en 0,9%.

6.2.3. Causas del problema

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEIl) a través de
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, la violencia contra
mujeres de 15 a 49 afios ejercida por su esposo o compafiero ha mostrado un
aumento constante desde el aiio 2020. En el 2020, el indice total de violencia, que
incluye violencia fisica, sexual y psicologica, era del 54.8%. Esta cifra subi6
ligeramente a 54.9% en 2021 y aument6 a 55.7% en 20222,
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Desglosando por tipo de violencia, se observan los siguientes cambios'?:

+ Violencia psicologica: Paso del 50.8% en 2021 al 51.9% en 2022.
¢ Violencia fisica: Increment6 ligeramente del 27.6% en 2021 al 27.8% en 2022.
e Violencia sexual: Aumento del 5.9% en 2021 al 6.7% en 2022.

Estos incrementos indican una tendencia preocupante y reflejan la necesidad
urgente de fortalecer las politicas y estrategias para prevenir y atender los casos
de violencia de género en el pais. e
Lm0 DE N

gt gt 3
El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vuinerables (MIMP) a través de sus Cent p% w (_,L_;"-
Emergencia Mujer (CEM) ha reportado un aumento significativo en los casos de
violencia atendidos. En el 2022, se atendieron 130,000 casos de violencia ¢
mujeres, un incremento del 10% en comparacion con el afio anterior'3. Estos da
destacan la creciente demanda de servicios de apoyo y la importancia de fortalece
la capacidad de respuesta de estos centros.

El Instituto Nacional Materno Perinatal también ha registrado un aumento en los
casos de mujeres embarazadas victimas de violencia. En el 2022 se atendieron
1,200 casos de violencia contra mujeres embarazadas, un aumento del 15%
respecto al afio anterior'. Este incremento subraya la vulnerabilidad particular de
las mujeres embarazadas y la necesidad de programas especificos de atencion y
prevencion.

En el afo 2024, el namero de atenciones de mujeres en consultorios externos del
INSM "HD-HN" mostré fluctuaciones significativas y un subregistro en las
diferentes areas. A pesar de ello, la codificacién de casos atendidos aumenté de
153 en 2019 a 670 en 2021. Sin embargo, en el 2022, la cantidad de casos
atendidos registrados disminuyé drasticamente a 165. Lo alarmante es que esta
cifra volvié a incrementarse en 2023, aicanzando 240 casos. La DEIDAE de nifios
y adolescentes del INSM “HD-HN® ha sido el que mas casos ha atendido y
registrado, con un preocupante incremento de atencion en los Ultimos afios. En el
2023, este servicio atendié 229 casos, reflejando un aumento en comparacién con
los 151 casos atendidos en el 2022. Asi mismo, si lo vemos con relacién al curso
de vida, se observa un aumento en la cantidad de mujeres adolescentes y adultas
violentadas en 2023 en comparacion con 2022, tanto en violencia fisica como
sexual's:

+ Violencia fisica: Los casos aumentaron de 3 en 2022 a 6 en 2023.

¢ Violencia sexual: Los casos aumentaron de 133 en 2022 a 212 en 2023.

Ademas, ¢l total de casos de violencia reportados entre nifias, adolescentes y
adultas ha mostrado un incremento constante: En el 202 se reportaron 139 casos
de violencia sexual, mientras que en el 2023 esta cifra aumenté a 212, lo que indica
un incremento preocupante de 52.5%.

El aumento continuo de los indices de violencia contra las mujeres, especialmente
la violencia psicologica y sexual, refleja no solo la persistencia del problema sino
también su agravamiento en el ultimo afio. Estos datos subrayan la importancia de
implementar politicas mas rigurosas y de fortalecer las campafias de prevencion y
educacion para combatir la viclencia de género. La fluctuacion en los casos
atendidos por el INSM “HD-HN" y el aumento registrado en el 2023 ponen de
manifiesto la necesidad de mejorar los sistemas de atencién y apoyo a las victimas,
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asegurando un acceso continuo y efectivo a los servicios de salud mental y
proteccién.

E! notable incremento en los casos de violencia atendidos por el MIMP y nuestra
institucion subraya la urgencia de una intervencién coordinada y eficaz. Es crucial
fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de apoyo y proteccién, asi
como asegurar la disponibilidad de recursos adecuados para atender las
necesidades de las victimas.

OO D8N
Ademas de los servicios directos de atencion, es fundamental la |mp|ementac|£
de campanas de concienciacion y educacién a nivel comunitario para cambiar/ s e >4
normas sociales que perpetGan la violencia de género. En este sentido,’ elu ”ﬁ .
Ministerio de Salud ha lanzado varias iniciativas, como programas de capacitacin. S et
para profesionales de la salud sobre la identificacién y manejo de casos de<
violencia, y la promocién de espacios seguros para mujeres y nifias en los
establecimientos de salud. La Ley N°30364, Ley para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, y su
reglamento, constituyen el marco normativo principal en esta materia y deben ser
aplicados rigurosamente para garantizar la proteccién de las victimas y la sancion
efectiva de los agresores®. Ademds, del Decreto Supremo N° 008-2016-MIMP, que
aprueba el "Plan Nacional contra la Violencia de Género 2016-2021"¢ Estos
instrumentos legales buscan establecer un marco normativo que garantice una
respuesta integral y efectiva frente a la violencia de género.

El Decreto Supremo N° 008-2020-MIMP, que aprueba la "Estrategia Nacional de
Prevencién y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres 2019-2030", refuerza
el compromiso del Estado en la lucha contra la violencia de género. Esta estrategia
se enfoca en la prevencion, atencion y sancion de la violencia, promoviendo una
cultura de respeto e igualdad de género'”:

Asimismo, es importante recordar que el Decreto Legislativo N° 1458, establecio
medidas extraordinarias para la prevencion y proteccién de las mujeres en
situacion de violencia durante el estado de emergencia por la pandemia del
COVID-19, lo cual evidencia la necesidad de respuestas adaptativas y urgentes en
contextos de crisis'®.

Es fundamental que todas estas normativas se implementen de manera efectiva y
se realicen evaluaciones periddicas para asegurar su impacto positivo en la
reduccién de la violencia en el Peru.

FODA 2024

INTERNO EXTERNO

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
- Contamos con personal especializado | - Posibilidad de obtener financiamiento
en el abordaje de problemas de salud | para la implementacién de programas
mental, con experiencia en atenciones | preventivo-promocionales con relacion

de casos de violencia sexual en NNA, a la violencia en alianza con gobiernos
- Disponibilidad de atencibn de | locales, sociedad civil, universidades,
emergencia y hospitalizacién | etc.

psiquidtrica de casos de violencia | - Posibilidad de uso de la telemedicina
severa y trastornos mentales severos | para lograr un alcance mayor de
comérbidos. abordaje de casos relacionados.
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- Existen algunas iniciativas en
intervenciones preventivas para el
fomento de la convivencia saludable de

pareja.
Existen algunas acciones de
articulacion intersectorial para la

protecciéon de sobrevivientes de VBG
con énfasis en servicio de emergencia
y DEIDAE de NNyA.

Existen algunos profesionales de salud
mental con experiencia y formacion
para el abordaje de personas con
secuelas de VBG.

Existe la Oficina de Comunicaciones
con competencias para el desarrollo de
estrategias comunicacionales internas
y externas que incluyen acciones de
informacion y difusion para establecer
acciones de prevencién de VBG y
cuidado de la salud mental.
Capacidad para entablar relaciones y
alianzas claves con otras instituciones

- Posibilidad de uso de plataformas

virtuales para la denuncia, atencién y
seguimiento de casos de violencia.
Capacidad de participacién en la
creacién y aplicacion de politicas
publicas en contra de la violencia.
Creciente  sensibilizacion de Ila
poblacion con relacién a violencia de
género que puede ayudar a difundir de
manera mas efectiva informacion v
sobre prevencion de violencia. /
Existencia de diversas organizaciones
territoriales de sociedad civil '\e
interinstitucional que  inciden \i
intervienen en el abordaje de poblacion
vulnerable y sobrevivientes de VBG:
Servicios del programa Aurora,
Centros de Salud Mental Comunitaria,
MAMIS del Hospital Cayetano Heredia,
UPE Lima Norte Callao, CONMUDENA
SMP, comisarias, DEMUS, HIAS,
Warmi Huasi, CARE, UNICEF, OD

que también abordan casos de Lima Norte, Defensoria del Pueblo,
violencia. OMAPED, Fiscalia de Familia, Ayuda
en accidn, entre otros.
DEBILIDADES AMENAZAS
Escasa deteccion, evaluacion, Inestabilidad politica percibida.
diagnostico, tratamiento y | - Incremento de las desigualdades de

rehabilitacibn a sobrevivientes de
violencia de género con trastorno
mental atendidos en los diferentes
SEervicios.

Existe escaso registro y codificacion de
casos de violencia de género, segln
curso de vida, en los diferentes
servicios de nuestra institucion en los
Gitimos 5 afios.

Existen miedo percibido de parte del
personal especializado a registrar los
hechos de violencia y/o realizar la
denuncia, por las implicancias legales,
miedo a represalias y desconocimiento
de responsabilidades legales.

Parcial articulacién, participacion y
movilizacién con las redes
intersectoriales del Programa
AURORA del MIMP, CEM, Policia
Nacicnal del Per(, Ministerio Publico y
el Poder Judicial para el cuidado de la

género y socioecondémicas que pueden
influir en el aumento de la cantidad de
casos de violencia y sobrecargar los
recursos disponibles para dichas
atenciones.

Persistencia de la normalizacion de la
violencia en la comunidad, que puede
impedir que ellos busquen la atencion
adecuada y que el instituto pueda
aplicar eficazmente los programas
destinados para dicha problemética
{levando al no cumplimiento de las
normas vigentes, lo que podria afectar
las acciones desarrolladas por los
diversos ministerios que se enfocan en
la prevencion de la violencia de
género, con énfasis en nifios, nifias,
adultos mayores, gestantes. Migrantes
y poblacién vulnerable.

Riesgo de incremento de
supervisiones y sanciones de Susalud
a través de multas, ante el no
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salud mental y proteccion a mujeres
sobrevivientes VBG.

Limitado conocimiento del marco
juridico y normativo, aplicacion del
Apoyo de primera linea ANIMA y uso
del kit para atencion de casos de
violencia sexual con énfasis en
emergencia.

Capacitacion interna insuficiente del
personal en género y salud/salud
mental, en consonancia con los demas
enfoques, deteccibn de  caso,
codificacion y registro, rutas de accién,
derivacion, referencia y
contrarreferencia.

Limitados  espacios célidos vy
disponibilidad de intervenciones de
grupos de ayuda mutua, abordaje del
trauma, psicoterapias y seguimiento
intensivo de casos.

Recursos humanos y equipamiento
limitados para la atenciébn vy
seguimiento a las mujeres victimas de
la violencia: Trabajadora social,
psicoterapeutas con enfoque en
trauma, disponibilidad de movilidad,
movil y linea de celular.

Falta de material escrito/audiovisual
informativo, educativo, asi como
directorio visible de instituciones y
organizaciones de la localidad para el
abordaje de la VBG

Desconocimiento respecto a |a
notificacion y aspectos legales a la
denuncia de los casos de violencia
contra la mujer.

No se realiza transferencia tecnolégica
y acompafiamiento técnico a IPRESS
de menor complejidad para el abordaje
de la VBG.

Limitadas publicaciones cientificas en
revistas indizadas en relacién con
prevencién y abordaje de viclencia de
género, desde la mirada cuantitativa,
cualitativa y operativa.

Asignacion de presupuesto insuficiente
para contratar personal capacitado y
especializado en temas de violencia
que pueda hacer el acompafamienio y
seguimiento a los casos detectados.
Desconocimiento y confusién del
personal de salud sobre la codificaciéon
actual de los casos de VBG.

cumplimiento de lo dispuesto en el
marco normativo vigente.
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6.2.4. Poblacioén Objetivo.

1. Poblacion usuaria.
2. Personal de salud del INSM "HD-HN".

6.2.5. Alternativa de Solucion

En tal sentido, es importante desarrollar la estrategia de fortalecimiento de
capacidades permanente para la mejora efectiva de acciones de cuidado
especializado en salud mental a sobrevivientes de violencia de género, y asi :
contribuir en las politicas de salud mental y prevencidn y erradicaciéon de la 2
violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar, de acuerdo con ua/ -,
realidad nacional y regional. Asimismo, fortalecer el trabajo colaborativo en red _ 97} .
intra e intersectoriales, para garantizar una atencién oportuna y eficiente a las <~ %~
personas sobrevivientes de violencia y las acciones de difusion masiva a fin :

mejorar el cuidado de salud mental y prevenir la violencia de género. \_/

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS PEI

El Objetivo General y los Objetivos Especificos del presente plan se encuentra alineado
al Objetivo Estratégico Institucional del Plan Estratégico Institucional — PEI 2019-2024
Ampliado del Ministerio de Salud (MINSA) OELI.Q1 prevenir; vigilar; controlar y reducir el
impacto de las enfermedades; dafios y condiciones que afectan la salud de la poblacion;
con énfasis en las prioridades nacionales y AEIL.01.07 prevencion; deteccién precoz y
atencién integral; por curso de vida, de problemas de salud mental; con énfasis en el
ambito intrafamiliar y comunitario; y en la violencia y adicciones, segun se detalla en la
siguiente tabla.

TABLA N° 01

ARTICULACION ESTRATEGICA DEL PLAN DE TRABAJO 2024-2025 CON L.OS OBJETIVOS Y
ACCIONES DEL PLAN ESTRATEGICO DEL MINISTERIO DE SALUD

PEI Ministerio de Saltud Plan de trabajo 2024-2025
Objetivo Accion
Estratégico Objetivo General Objetivo Especifico
Estratégica
Institucional
. Mejorar los procesos de cuidado en
OE|.06 Mejorar AE|,06'01 salud mental especializado para
la toma de Mecanismos de

decisiones; la
prestacion de
servicios
publicos; el
empoderamiento
y la satisfaccién
de {a poblacion
a través del

generacion de

evidencias para
la toma de

decisiones para

prevencion y

control de las
enfermedades;
implementados

Fortalecer los servicios en
el cuidado integral para
prevenir ia viplencia contra
las mujeres e integrantes
del grupo familiar en el
INSM “HD-HN" {periodo
2024-2025).

implementar la normatividad vigente
en relacién con el abordaje de VBG,
a través de la sensibilizacion y
capacitacion del personal de salud.

Fortalecer la articulacion
interinstitucional, intersectorial e
intergubernamental para efectivizar
las acciones de proteccidn social a
sobrevivientes afectados.
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PEI Ministerio de Salud Plan de trabajo 2024-2025
Objetivo Accién
Estratégico Estratégica Objetivo General Objetivo Especifico
Institucional
Gobierno Digital Implementar las acciones de
en Salud transferencia tecnoldgica en Lima y

regiones para la mejora en la| .
deteccién temprana en violencia Z
género, evaluacion y recuperaciah | °

integral en salud mental. &

Implementar las acciones para el Frv
fomento de la investigacion e °;;|_- F it

abordaje de la violencia basada ex!
género,

implementar astrategias de
comunicacion efectiva de a fin de
contribuir con la prevencion e
intervencién en las secuselas de
salud mental por la violencia de
género.

6.4. ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI

DEIDAE DE NINOS Y ADOLESCENTES

0060614 - Tratamiento de nifos, nifias y adolescentes afectados por maltrato infantil

0070615 - Tratamiento especializado nifios, niflas y adolescentes afectados por violencia

sexual

DEIDAE DE ADULTOS Y ADULTOS MAYORES Y DEIDAE DE ADICCIONES

0070612 - Tratamiento especializado en violencia familiar

6.5 DEFINICION DE ACTIVIDADES POR OBJETIVOS ESPECIFICOS

Las actividades por los objetivos especificos del Documento Técnico: Plan de trabajo
2024-2025 se muestra en la siguiente tabla.

TABLA N° 03

ACTIVIDADES POR OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN DE TRABA.IQ 2024 - 2025

OBJETIVO ACTIVIDADES N EDDA~ | META | RESPONSABLES

Meiorar los . . Comité Prevencion

; ge | RoBNzar 12 evaluacion |\ rorME 1 VBG INSM/Equipo
procesos € | diagnostica. VBG-DEIDAE SC
cuidado en salud =
mental Sensibilizar a los ; .
especializado para | profesionales de la salud del INFORME 1 Sgg'ﬁingrﬁfggf;gg
implementar la | INSM “HD-HN" en temas VBG-DEIDAE SC
normatividad relacionados con la violencia.
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OBJETIVO ACTIVIDADES U EOIDA- | META | RESPONSABLES
vigente en relacién | Realizar capacitacion en los
con el abordaje de | procedimientos de las GT:
VBG, a través de la | -Violencia ocasionada por la
sensibilizacién  y | Paréja o expareja,
capacitacion del | -Violencia sexual.
personal de salud. -Prc_ntocolo de actuacion Comité Prevencién
conjunta CEM y EE. S8 para VBG INSM/ Equipo
la atencion de las victimas de VBG-DEIDAE
violencia a personal de salud SC/Coordinacidn/de
del INSM “HD-HN" capacitacion 3
-Documento Técnico: RRHH-Oficina de
Orientaciones técnicas para PLAN 4 Personal INSM “HD-
el cuidado integral de la Salud HN"/Oficina \de
Mental de nifias, nifios ¥y Docencia y
adolescentes  victimas vy capacitacién INS v
sobrevivientes de trata de “HD-HN"/jefaturas de
pErsenags. DEIDAES y DPtos.
Flujograma de atencién,
herramientas ANIMA vy
AVISAS, kit para la atencion
de casos de violencia sexual.
-Registro vy codificacion en
VBG en el INSM.
Jefaturas de
‘ : DEIDAEs y
implementar el directorio
- - departamentos/ OC-
territorial de servicios para el :
abordaje de la violencia en los INFORME 1 PINSM" Cor\r;;taéé
diferentes  servicios  del rl?dvgl\rrl;lg:uipo i
Instituto. VBG-DEIDAE SC
Gestion aia DIRIS Lima Norte Jefatiffalde
para la implementacion def kit farmaciafiefatura de
de emergencia de violencia INFORME 1 De artajmento de
sexual contra la mujer al Emgr encia INSM
servicio de emergencia del 9
Instituto.
Validar preguntas de version
corta para la deteccidn de
violencia en los diferentes Equipo
servicios de la institucion | PROTOCOLO 1 VBG-DEIDAE SC
{nifios adolescentes,
emergencia, adultos y
adicciones).
Implementacion de cddigos y
registro adecuado en el o
MentalCom de los casos de Infon?‘ng‘t.}?:l cée Uino
violencia de género, segin INFORME 3 VRG-DEID Ag S%
curso de vida al personal de
los diferentes servicios de la
institucion.
Capacitacién que incida en Comité
cambio en esterectipos de Prevencion/directoras
génerc en personal de la CAPACITACION L DEIDAES y jefaturas
institucion. de Departamento.
Mejora de la notificacion y .
vigilancia epidemioldgica en INFORME 1 Epi decr)rﬁg:gaig?lNSM
violencia. 9
Mapeo de actores sociales DIRECTORIO 1 Comité Prevencion/

de la localidad para el

Equipo
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UNIDAD DE

OBJETIVO ACTIVIDADES MEDIDA META | RESPONSABLES
Fortalecer la | abordaje de ia violencia VBG-DEIDAE SC
articulacién basada en género. (nombre,
interinstitucional, teléfono, correo electrénico y
intersectorial e | direccion)
intergubernamental | Incidencia con autoridades a
para efectivizar las | ravés de reuniones de —
acciones de | acuerdo/compromiso / a5
proteccion social a | intersectorial (Programa N
sobrevivientes AURORA del MIMP, CEM, Comité Prevencion/ o &
afectados. comisaria de la PNP, Equipo& Y
Ministerio Puablico y el Poder ACTA 2 VBG-DEIDABSC «onproraim
Judicial, DEMUS, HIAS,
Defensoria del Pueblo, etc.)
para promover la articulacion,
participacion y  atencidn
oporfuna a sobrevivienies
afectados.
Capacitacion respecto a la Oﬁjﬂl,,'?ggnm:go"
d'enunc‘la de los ca_sos de PLAN 1 Prevencién/ Equipo
violencia contra la mujer. VBG-DEIDAE SC
Gestionar condiciones de
apoyo legal y seguridad Gl
necesarios para el profesional E:'":I ,éies_‘t’ga
de la salud que haya Prevgenci 6nm\:fBG
identificado casos de INFORME 1 INSM/Equioo
viclencia y con riesgo de VBG-DEISAI‘E) SC
represalias por persona
agresora y/o familiares de los
mismos.
Participacion en  comité
intersectorial local CEM- Comité Prevencion
EESS de San Martin de| REUNION N
Porres
Participacion en acciones
estratégicas de la linea de 5
prevencion de la instancia REUNION - ]
Distrital para la prevencién de : Comité Prevencion
la violencia, CONMUDENA
SMP

Implementar las

acciones de

transferencia

tecnologica en Lima

rnerjggr;)nes e;r)]ara :: Establecer Plan de Asistencia Comité Prevencidn/

. Técnica en abordaje de la DEIDAE SC/ DEIDAE
gﬁtecsig?e:li?;pragz violencia en el primer nivel de SEAN 1 NNA
género, evaluacion atencion en region priorizada.

y recuperacion

integral en salud

mental.

;Tg:gg::marara IE::I Establecer las lineas de Comité Prevencion/

fomento %e la investigacion priorizadas para INFORME 1 OEAIDE INSM /
el abordaje de la violencia DEIDAEs

investigacion en el
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Documento Técnico: Plan frente a la violencia de género del INSM “HD-HN" 2024-2028.,

OBJETIVO ACTIVIDADES O DT | META | RESPONSABLES
abordaje de la | Elaboracion de estudio de y
violencia basada en | revisidn sistematica sobre quipo
género. abordaje de violencia en PROJGEOLS 1 VBG-DEIDAE SC
gestantes.
Elaboracion de materiales
comunicacionales de apoyo
con fines de prevencion, Oficina de
informaciéon y orientacion Comunicacionesdel
respecto a viclencia y donde | PRODUCTO 3 INSM / Comi(é
acudir, (mitos o realidad, Prevencion / Atencion
formas de violencias, causas VBG / DEIDAE'SG-
y consecuencias, signos vy -
sintomas de la violencia) \i
Elaboracion de  material
audiovisual de aplicacion en
redes sociales sobre
violencia. (Sefales de alerta
de viclencia de pareja/ dating Oficina de
Implementar en adolescentes/ impacto en Comtglidc?gonesédel
i la salud mental por VBG/ iN omit
E;:ﬁ:ﬁg:;an de trata/ mensajes de RRODECIS B Prevencién / Atencion
efectiva de a fin de empodera\mientoI i en :als; VBG / DEIDAE SC
. mujeres y salud menta
contnbu!r con i sefiales de alerta de abuso
prevencién € | sexual infantil/ testimonio de
intervencion en 1as | rooheracién VBG usuaria del
secuelas de salud | nSM.
mental POT' la Participacion de voceros
violencia de género. | institucionales en medios de Oficina de
comunicacion  masiva con Comunicaciones del
fines de sensibilizacion, INSM / Comité
informaciéon y difusién de ENTREVISTAS 8 Prevencion / Atencion
acciones de prevencion de VBG / DEIDAE SC
violencia basada en género y
cuidado de la salud mental.
Oficina de
. Comunicaciones del
ﬁ:tti)tgrc?g:?af;es d?‘notasmtg: IS e 6 INSM." Comité_’
prensa ’ PRENSA Prevencion / Atencién
; VBG / DEIDAE SC

6.6. IDENTIFICACION DE INDICADORES
Los identificadores identificados del Documento Técnico: Plan de trabajo 2024 — 2025, se
muestra en el Anexo 3 Formato 3 adjunto.

6.7. PRESUPUESTO

El presupuesto del Plan de trabajo 2024 - 2025, para la programacion de las actividades
se muestra en la siguiente tabla.
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Documento Técnico: Plan frente a la viclencia de género del INSM “HD-HN" 2024-2025.

TABLA N° 04
PRESUPUESTO DEL PLAN DE TRABAJO, POR OBJETIVO ESPECIFICO

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS 2024-2025

Mejorar los procesos de cuidade en
salud mental especializade para
implementar la normatividad vigente en
relacién con el abordaje de VBG, a través
de la sensibilizacién y capacitacion del
personal de salud.

Fortalecer la articulacian
interinstitucional,  intersectorial e
intergubernamental para efectivizar las S/.0.00
acciones de proteccidn social a
sobrevivientes afectados.

Fortalecer los servicios en el [Implementar  las  acciones  de
cuidado integral para prevenir la transferencia tecnoldgica en Lima y
violencia contra las mujeres e |regiones para la mejora en la deteccién $/.0.00
integrantes del grupo familiar en el | temprana en violencia de género,
INSM  “HD-HN” (periodo 2024- | evaluacién y recuperacién integral en

2025) salud mental.

Implementar las acciones para el

fomento de la investigacién en el $/.0.00
abordaje de la violencia basada en

género.

implementar estrategias de

comunicacion efectiva de a fin de

contribuir  con la prevencién e S/. 10 000

intervencién en las secuelas de salud
mental por la viclencia de género.

Presupuesto Total $1.10 000

6.8. FINANCIAMIENTO.
Las actividades establecidas en el Plan de trabajo se financiaran con cargo al presupuesto
institucional del INSM “HD-HN”, de acuerdo con la disponibilidad financiera.

6.9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SETIEMBRE 2024 A DICIEMBRE 2025

CRONOGRAMA
OBJETIVOS acivibapes | YNESDDE | mETA 2024 2025
AT |21 | a1 |41 |7 $ 3T | 4T

Conformacion del
equipo técnico documento 1 X
Elaboracion del Plan | plan 1 X

elaborado
Presentacion del
documento y gestion
ante la Direccion documento 1 X
General
Aprobacién del Plan. | Resolucion 1 X

Directoral
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Documento Técnico: Plan frente a ia violencia de género del INSM “HD-HN” 2024-2025.

CRONOGRAMA
OBJETIVOS acTvibapes | UNOZD OF | mETA 2024 2025
1T |2t 3T |ar |17 |3 a7 a7
Reuniones de
coordinacion de reuniones 48 X | X[ X[ X | X|X] X
equipo
Realizar la
evaluacion informe 1 X | X
diagnostica.
Sensibilizar a los
profesionales de la
salud del INSM “"HD- informe 1 X
HN" en temas
relacionados con la
violencia.
Realizar
capacitacion en los
procedimientos  de
las GT:
-Violencia
ocasionada por la
pareja 0 expareja,
-Violencia sexual,
-Protocolo de
actuaciébn conjunta
. CEM y EE. SS para
Mejorar 0 | |2 atencién de las
procesos de | victimas de violencia
cuidado en salud | 5 personal de salud
:ansep::silalizado iy e
para implementar Tliécc):\ti.lcrgn:ento plan 4 XX |X]|X
la  normatividad | oyrientaciones
vigente €N | técnicas  para el
relacién - con _ €l | yigada integral de la
abordaje de VBG, | saluyd  Mental de
a través de 12| qiras ninos  y
sensibilizacion v | gdolescentes
capagitacion  del | yictimas y
personal de salud. | goprevivientes  de
trata de personas.
Flujograma de
atencion,
herramientas ANIMA
y AVISAS, kit para la
atencion de casos de
violencia sexual.
Implementar el
directorio  territorial
de servicios para el
abordaje de |Ia informe 1 X
violencia en los
diferentes servicios
del instituto.
Gestion a la DIRIS
Lima Norte para la
implementacién del .
kit de emergencia de iione 1 o B
violencia sexual
contra la mujer al
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Documento Técnico: Plan frente a la viclencia de género del INSM “HD-HN" 2024-2025.

CRONOGRAMA
META 2024 2025

a1 |ot|at|av|aT ."; 3T | 4T

UNIDAD DE

OBJETIVOS ACTIVIDADES MEDIDA

servicio de
emergencia del
Instituto.

Validar preguntas de
version corta para la
deteccién de |
violencia en los
diferentes _sefviclit')s protocolo 1 X .
de la instituciocn

(nifios adolescentes,
emergencia, adultos
y adicciones).

YN

Implementacion de
codigos y registro
adecuado en el
MentalCom de los
casos de violencia
de género, segun
curso de vida al
personal de los
diferentes servicios
de la institucion.

Capacitacion  que
incida en cambio en
estereotipos de
género en personal
de la institucion

informe 3 X| X [|X

capacitacién 2 X X

Mejora de la
notificacién y
vigilancia informe 1 X x| x
epidemiolégica en
violencia

Mapeo de actores
sociales de la
localidad para el
abordaje de la
violencia basada en directorio 1 X
Fortalecer la | género. {nombre,
articulacién teléfono, cofreo
interinstitucional, | electronico y
intersectorial e | direccion)
intergubernamental | Incidencia con
para efectivizar las | autoridades a través
acciones de | de reuniones de
acuerdo/compromiso
intersectorial
{Programa AURORA
del MIMP, CEM, acta 2 X[ X[ X |X]| X
comisaria de la PNP,
Ministerio Publico y
el Poder Judicial,
DEMUS, HIAS,
Defensoria del
Pueblo, etc.) para

proteccién social a
sobrevivientes
afectados.
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Documento Técnico: Plan frente a la violencia de género del INSM “HD-HN" 2024-2025.

CRONOGRAMA
OBJETIVOS acTivipapes | UNDADDE | meTa 2024 2025

1T |21 |37 |4t |17 |3 37| a7
promover la
articulacion,
participacién y
atencion oportuna a =
sobrevivientes //
afectados.
Capacitacion
respecto a la
denuncia de los plan 1 X | X

casos de violencia
contra la mujer.

Gestionar
condiciones de
apoyo legal ¥
seguridad

necesarios para el
profesional de Ila
salud que haya
identificado casos de informe 1 XX
violencia y con
riesgo de represalias

por persona
agresora yio
familiares de los
mismos.
Participacion en
comité intersectorial
local CEM-EESS de reunion 12 XXX [X] X[ X
San Martin  de
Porres.
Participacion en
acciones

estratégicas de la
linea de prevencidn
de la instancia reunion 6 X[ X |X[X] X
Distrital para la
prevencion de la

violencia,

CONMUDENA SMP
Implementar  las | Establecer Plan de
acciones de | Asistencia Técnica
transferencia en abordaje de la

tecnolégica en Lima | violencia en el primer
y regiones para la | Nivel de atencion en
region/DIRIS

mejora en la o
priorizada.

deteccién temprana
en violencia de
género, evaluacién

Plan
implementado 1 N

y recuperacion
integral en salud
mental.

Establecer las lineas
de investigacion informe 1 X
priorizadas para el
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Documento Técnico: Plan frente a la violencia de género del INSM “HD-HN” 2024-2025.

CRONOGRAMA

OBJETIVOS ACTIVIDADES U':;EQDDBE META 2024 2025
1T 2T3T4T1T¥3T aT

Implementar las | abordaje de la
acciones para el | violencia N
fomento de la | Elaboracién de /3
investigacion en el | estudio de Revision '
abordaje de la | Sistematica  sobre \
violencia basada | @bordaje de violencia |  Protocolo 1

en género.

Elaboracion de
materiales
comunicacionales de
apoyo con fines de
prevencion,
informacion y
orientacién respecto
a violencia y dénde
acudir, (mitos o
realidad, formas de
violencias, causas y
consecuencias,
signos y sintomas de
la violencia)
Elaboracion de
material audiovisual
de aplicacién en
redes sociales sobre
violencia. (Sefales
Implementar de alerta de violencia
estrategias de | de pareja/ dating en
comunicacién adolescentesll -
: . impacto en la salu
i;ﬁ:_'i;i;:eg;:? d; mental por VBG/ producto 8 X|X|X|X| X
.. trata/ mensajes de
prevencion € | empoderamiento en
Intervencion €N | 3¢ myjeres y salud
las secuelas de [ mental/ sefiales de
salud mental por | gleta de abuso
la violencia de | sexual infantil/
género. testimonio de
recuperacion  VBG
usuaria del INSM,
Participacion de
VOCeros
institucionales en
medios de
comunicacion
masiva con fines de
sensibilizacion, entrevistas 8 XX |X]| X| X
informacion y
difusion de acciones
de prevencion de
violencia basada en
género y cuidado de
la salud mental.
Elaboracion de notas
institucionales, notas atads 6 XX |X]| X | X
de prensa prensa

producto 3 X | X X
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Documento Técnico: Plan frente a la violencla de género del INSM "HD-HN" 2024-2025.

6.10. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El Comité de Prevencion y Eliminacion de Violencia de Género del INSM, remitira
informes periédicos trimestrales durante el periodo 2024-2025.

—
7. RESPONSABILIDADES

Tanl \
A
El Comité de Prevencion y Eliminacion de Violencia de Género del INSM es el i
responsable de organizar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar el cumplimienk> : /
del presente plan. \\/

Cada DEIDAE, departamento y oficina, en el marco de sus funciones, participan
en la ejecucién operativa del Plan.

8. ANEXOS

Anexo1 Formato 1: “Matriz de Programacion de Metas Fisicas y Presupuestales”
Anexo2 Formato 2. "Matriz de Seguimiento y Evaluacién de Metas Fisicas y
Presupuestales”

Anexo 3 Formato 3: "Matriz de Indicadores del Plan Especifico”
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