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Actuar articulada e
intersectorialmente, para
brindar atencién integral

INTRODUCCION i

La violencia de género es un grave problema en el pais, '
pues afecta la salud y la vida de miles de personas ano a e
ano. Es obligacion de los diferentes sectores del Estado estar
preparadosy seguir procedimientos idoneos paralaatencion,
prevencidn, sancion y erradicacion de la violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar, facilitando el .
acceso a la justicia y la proteccion de las victimas. e

Promover el acceso efectivo/
oportuno a los servicios del
sistema de salud y justicia;
asi como a servicios sociales
y juridicos que coadyuven a
la proteccién y recuperaciéon
de las victimas.

El Protocolo Base de Actuacion Conjunta, en adelante
(PBAC) es una herramienta para facilitar esta labor y contiene .
los procedimientos y medidas que deben tener en cuenta las e

entidades del Estado para:
Garantizar una atencion

con calidad y celeridad
desde el Estado.
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¢ Cudl es el marco normativo
del Protocolo Base de
Actuacion Conjunta - PBAC?

Internacional

la obligatoriedad de la atencién integral de la
violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar es parte de compromisos
asumidos en la Convencion contra todas las
formas de discriminacién contra la mujer
(CEDAW) y la Convencion para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres (Convencion de Belem Do Para).

'A

Nacional

Ley N.° 30364: Ley para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra las mujeres y
los integrantes del grupo familiar. El PBAC se
crea como una medida para promover una
actuacion articulada e intersectorial desde el
Estado y mejorar la implementacién de esa
norma.

PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA




¢ Qué instituciones estatales son las
responsables de implementar el PBAC?

Ministerio de la Mujer y
Poblaciones vulnerables
MIMP

Ministerio de
Ministerio de Salud Justicia y Derechos
MINSA Alnnnnni il Humanos
MINJUSDH

Ministerio Policia Nacional
del Interior del Peru
MININTER PNP

Ministerio _ Gobiernos
de Educacion regionales y locales,
MINEDU en el marco de sus
competencias

Poder Judicial Ministerio Publico

PJ MP amg
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¢ Quiénes serdan atendidos/as
en el marco del Protocolo?

Un trato diferenciado no implica desigualdad. Existen poblaciones mas vulnerables a la violencia; por lo
gue se han establecido lineamientos especiales para garantizar su proteccidén y atencion.

M

MUJERES ADULTOS/AS NINAS, NINOS Y
MAYORES ADOLESCENTES

& 7
S
Bg.@m g

PERSONAS LGTBI PERSONAS CON PERSONAS MIGRANTES PUEBLOS
(LESBIANAS, GAYS, DISCAPACIDAD EXTERNOS E INTERNOS INDIGENAS Y
TRANS, BISEXUALES, AFRODESCENDIENTES
INTERSEX)
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Atencion con calidad y
calidez, promoviendo el
abordaje diferenciado
y sin discriminacion

@ El Estado debe garantizar la
protecciony el acceso a la
justicia de las mujeres y los
integrantes del grupo familiar
que viven en violencia.

© Sedebeevitarla
revictimizacion y brindar
atencion de calidad, con
calidez y diferenciada.



Disposiciones en el marco del PBAC

para la atencion con calidad y calidez a mujeres y los
integrantes del grupo familiar en situacién de violencia

Lo que debo hacer : Lo que nodebo hacer
Orientar con celeridad y amabilidad a No condicionar la atencion
las victimas o cualquier otra persona : a la presentacién del DNI
en su representacion. : u otro documento de
Aceptar la denuncia, oral o escrita. identidad.
Tratar con empatia, respeto y sin No usar términos
ningun tipo de discriminacion. paternalistas, de
Escuchar activamente - lenguaje infantilizacién o que
sencillo. coloquen a la victima en
Respetar la identidad de género de las una situacién de inferioridad.
personas. : No debo juzgar a las victimas ni
Coordinar un intérprete en caso la emitir juicios de valor sobre el
persona lo necesite. hecho de violencia.

Ser puntual en las fechas y horas en
que se cita a las personas.
Recordar la gratuidad de los servicios.

Brindar contacto institucional y el |mp0r'tC|nte
numero de emergencia: #105, la : Los/as nifas, nifios y adolescentes

Linea 100 o el de la Comisaria de su (NNA) deben ser considerados como
jurisdiccién. ) personas individualizadas, se les

PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA n

debe escuchar y tomar en cuenta sus
opiniones para las decisiones que les
afectaran directa o indirectamente.




T T

===

Sobrelas
senales

Claras y se debe contar con
un orientador/a para facilitar
el recorrido.

Bilinglies para zonas de
lengua indigena u originaria.
Indicar horario y tiempo

de espera para la atencion.

=3

Sobre los
materiales

D)

\

Impresos y visibles (formato
bilingle de ser el caso).
Informacién sobre derechos
de las victimas y familiares, asi
como sobre el proceso y las
medidas de proteccion.

Espacios de
entrevistay
salas de espera

Garantizar la privacidad

y la seguridad de las
victimas / PRINCIPIO DE
CONFIDENCIALIDAD.
Considerar las necesidades
especificas de: personas
con discapacidad, ninos/as
y adultos/as mayores.

Los espacios deben ser
limpios y no hacinados.
Espacios DIFERENCIADOS
para victimas y agresores;
para evitar la revictimizacién
y prevenir nuevos hechos
de violencia.
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Pueden realizar denuncias.

Ate nCi 6n d ife re nCiqdq q Priorizar necesidades del NNA (salud, alimentacion,

contencidon emocional, entre otras)

pObquioneS vu I nerqbles Explicar siempre quién es la persona que lo
en IOS Se rViCi OS pl] blicos :iceiﬂf;comunicacién con juegos y espacios

[Gdicos.

¢ Qué disposiciones especificas debo Lenguaje sencillo, acorde a la edad, nivel de
tener en cuenta para la atencion comprension y lengua materna.

a nifos, nifias y adolescentes en Eei"za,rtUNA Sod"A/ENTdRE"/'STAA oo
Sitquién de ViOIenCiq? ntrevistar a padres/madres/apoderados/as en

espacios diferenciados. Considerar la opinién del

En la actuacion estatal se prioriza el interés NNA, en relacion con la persona adulta que lo/a

superior del nifos y nina, reconociéndolos/ acompana.
las como sujeto de derechos. No se admite la participacion de la persona
agresora.

El personal se traslada si es necesario, al lugar
donde se encuentre, en caso de discapacidad o
algun impedimento.

0 EN CASO DE © Entrevista sin explorar los hechos
PRESUNTA de violencia.

VIOLENCIA

' VIOLENCIA SEXUAL © Poner en conocimiento del

\ f U OTRO DELITO Ministerio Publico (MP).
VINCULADO © Identificar los factores de riesgo.
A HECHOS DE © Solicitar las medidas de proteccion.

&
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Disposiciones
especificas para
la atencion de
otras poblaciones
vulnerables

Atencién a poblacién
vulnerable: elementos
en comun

Considerar necesidades fisicas del espacio.
Cuando es necesario los/as profesionales de los
servicios se desplazan.

Si la persona acude sola, se debe: explorar los
factores de riesgo y protectores en el entorno de la
victima e identificar una RED DE APOYO.
Dirigirse directamente a la persona usuaria 'y no al
acompanante.

Actitud de escucha, respeto por sus opiniones y
preferencias.

Brindar informacién clara sobre la situacion de
violencia y las alternativas de solucion.

Asegurar que la informacion brindada es
comprendida.

Lenguaje sencillo, acorde a los niveles de
comprension y contexto cultural.

Garantizar que las decisiones que tome sean
informadas: consentimiento informado.

Respeto por sus decisiones, salvo que pongan en
riesgo severo la vida o incurran en un delito.

No reproducir actitudes de infantilizacién, evitar
diminutivos en el trato.

Los operadores del sistema de justicia coordinan
con el MINJUSDH el inicio de un proceso para la
designacion judicial de apoyos y salvaguardas
cuando la persona no puede manifestar su voluntad.
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Disposiciones especificas por poblaciéon

(e

Adultos/as
mayores

Personas con
discapacidad

Migrantes

Frente a algun tipo de deterioro cognitivo que dificulte su adecuada manifestacion de
voluntad, se informa a la familia.

Los proveedores de servicios de salud insertan a la persona en el tratamiento
especializado, trabajando con la familia para garantizar su continuidad.

Ayudar a la persona y permitir que esta desarrolle actividades que estan a su alcance.
Usar diferentes técnicas de comunicacion.

Al identificar signos asociados a alguna discapacidad mental; informar a la familia sobre
la necesidad de atencién especializada.

Los proveedores de servicios de salud insertan a la persona usuaria en el tratamiento
especializado, trabajando con la familia para garantizar su continuidad.

Informar sobre la legislacién nacional contra la violencia.

Coordinar con el INABIF, instituciones publicas, privadas, ONG o empresas de transportes
el traslado de la persona a su lugar de origen o domicilio de la red familiar idénea.

En el caso de NNA en situacién de riesgo o desprotecciéon familiar se coordina con la
Unidad de Proteccion Especial — UPE.

A solicitud de la persona migrante, se coordina con la embajada la ubicacion de
familiares o amistades.
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Disposiciones especificas por poblacion

Poblacion
indigenay
afrodescendiente

Poblacion
LGBTI

Aplicar el didlogo intercultural.

Tiene derecho a la atencion por personal bilinglie o gestionar un intérprete/traductor/a.
Dialogar con autoridades comunales, organizaciones indigenas y de poblacién
afroperuana, para la coordinacién entre los sistemas de justicia (especial y ordinaria).
Utilizar la variable étnica en los registros administrativos.

Respetar el derecho a la igualdad y no discriminacion.

Utilizar un lenguaje inclusivo y respetuoso.

No presuponer la heterosexualidad de las personas.

Preguntar el nombre con el que la persona desea identificarse, no siempre es el del DNI.
Brindar proteccién efectiva, reconociendo el riesgo y vulnerabilidad en la que se
encuentran.
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Articulacion intersectorial en el ambito
de la atencién y proteccion frente ala
violencia contra las mujeres e integrantes
del grupo familiar

La articulacién intersectorial requiere fortalecer los mecanismos de
intervencidn de diferentes entidades que actiian como parte de:

Sistema Servicios
de salud ; sociales

Servicios de
Sistema : : asistencia

de justicia juridica'y =
3 A defensa publica




Servicios de
asistencia juridica
y defensa publica

Todas las mujeres e integrantes del grupo familiar victimas
de violencia tienen derecho de recibir ATENCION de los
servicios de asistencia juridica y/o defensa publica:

Especializadas

De forma
inmediata y
gratuita

Los servicios de defensa legal son:

Defensa

Publica CEM

En su propia
lengua

Sin ningun
tipo de
discriminaciéon



Disposiciones que
deben cumplir:

Patrocinio legal especializado frente a los
hechos de violencia y en materias conexas.
Lenguaje cuidadoso y sencillo; sin emitir
juicios de valor o cualquier expresion
discriminatoria.

Escuchar, manejar las crisis y dar contencion.
Explicar las posibilidades de interponer
recursos judiciales y sus eventuales
resultados.

De ser necesario, debe considerarse el apoyo
de un/aintérprete.

Identificar si la victima requiere de atencién
urgente e inmediata para resguardar su salud

fisica y mental.

En casos de violencia sexual, derivar a los
servicios de salud’ correspondientes para la
aplicacion del kit de emergencia®.

Publicar y mantener actualizada en sus

1.Tener en cuenta los lineamientos del Protocolo de actuacién conjunta entre los Centros Emergencia

paglnaS Web IOS dlreCtOI’IOS de IOS Servicios Mujer - CEM y los Establecimientos de Salud - EE. SS. para la atencion de las personas victimas de
. violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, en el marco de la Ley N.° 30364 y
q ue brl ndan' personas afectadas por violencia sexual.

2. De acuerdo con lo establecido en la Directiva Sanitaria para el uso del Kit para la atencidn de casos de
violencia sexual N.® 083/MINSA/2019.
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En casos de Deben formularse las quejas y denuncias en:
Inspectoria de la PNP.
Oficina del Control de la Magistratura del Poder Judicial,

corrupcion o retardo
en la administracion Fiscalia Suprema de Control interno.
de jUStiCiCI Defensoria del Pueblo.

En casos de Se debe:
las personas © Orientarlas sobre la legislacion migratoria
migrqntes victimas © Coordinar con los servicios sociales complementarios,

como los hogares de refugio temporal.

de violencia

En casos de identificarse EStagfﬁ;ﬂf”to
afectacion en la salud fisica De no contar con

tal servicio
o mental de la persona que
acude al servicio l l

Def Publi Sistema de Atenciéon Médica movil de
clensa FUBTEa CEM Urgencia (SAMU). Atencién répida,
del MINJUSDH eficiente y gratuita.
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Disposiciones especificas

En la etapa de la denuncia, la PNP, el Poder Judicial y el MP coordinan con:

Policia Nacional Centros
- Emergencia Mujer
del Peru e
PNP

Defensa Publica
del MINJUSDH

Gobierno local, .
Sociedad civil, Supletoriay

MP P FEUTEIIE S, ERlEE o8 complementariamente
profesionales, .
universidades se puede coordinar con

otros servicios.

Ministerio Publico Poder Judicial

Primero se coordina con el CEM y cuando estos no
puedan brindar el servicio comunican a los servicios de
Defensa Publica del MINJUSDH para garantizar que la
victima cuente con asistencia legal y atencién integral.

PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA



Funciones de las

instituciones que tienen

las competencias de
asistencia juridica 'y
defensa publica

o

Orientan y elaboran la estrategia legal segun las
necesidades de la agraviada.

Elaboran los escritos de apersonamiento

y constitucion en parte civil.

Ofrece medios probatorios: peritajes, evaluaciones
médicas, entre otros.

Participa en diligencias programadas

en favor de la persona agraviada.

Elabora y presenta recursos impugnatorios

y solicita reparacion civil.

Elabora los escritos, informes, etc.

Solicita ala PNP, al PJ o al MP,

apliquen la FVR.

Solicita ejecucion de medidas de protecciony
cautelares. Las apela si estas no corresponden al
nivel de riesgo de la agraviada.

Centros

Emergencia Mujer Defensa Publica

CEM del MIMJUSDH

Si se detectan otras materias (alimentos, tenencia,
etc.) debe derivarse a los servicios competentes.

En caso de riesgo moderado o severo, los

CEM, el MP o el Juzgado de Familia realizan las
coordinaciones para su ingreso a un HRT.

En caso de adultos/as mayores: se coordina con la
Direccion de Personas Adultas Mayores (DIPAM).

En caso de flagrancia: (1) poner en conocimiento del
MP, (2) solicitar medidas de proteccion, (3) coordinar
ingreso a un hogar de refugio temporal (HRT) y (4)
solicitar detencién preliminar o prisidon preventiva
para agresor.

Si se toma conocimiento de hechos de violencia

a través de medios electronicos o terceros: (1)
obtener la mayor informacion para identificar a la
victima y su situacion, y (2) poner en conocimiento
de la PNP para investigacion.
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Servicios de
promocion,
prevencion,
atenciony
recuperacion
de victimas
de violencia

Disposiciones
generales

Los servicios de promocién, prevencion,
atenciéon y recuperacién de victimas de violencia
estan inmersos en sistemas de atencion
institucional multidisciplinaria, por lo cual las
personas pueden llegar a cualquiera de ellos.

Centros

Emergencia Mujer Poder Judicial
CEM PJ

Policia Nacional Establecimiento

del Peru
PNP de Salud

Unidad de
Proteccion Especial

‘ PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA

Ministerio Publico
MP

La comunidad,
la escuela




Hogares
de Refugio
Temporal

(HRT)

LaLey N.” 30364 establece programas y proyectos
de prevencion, atencidon y tratamiento como:

Defensorias
del Nino/ay
Adolescente

Servicios de
consejeria

Centros de
Atencion
Residencial

La derivacion e ingreso de las victimas de violencia se puede
realizar a través de los CEM, en el marco de una estrategia de
intervencion integral y conforme a los “Criterios de derivacion”
establecidos por el MIMP.
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Los/as profesionales de los servicios de atenciéon y recuperacion de
victimas de violencia, toman en cuenta las siguientes disposiciones:

Centros FunCiones

Emergencia Mujer Ministerio Publico

CEM MP . . . .
Orientan, derivan y/o tramitan prestaciones y recursos.

Brindan soporte emocional.

Elaboran un Plan de Seguridad. Coordinan
implementacion y seguimiento.

Identifican la situacién de riesgo o desproteccién
familiar de NNA, personas adultas mayores, con
Policia Nacional discapacidad u otras dependientes.

P°der;j‘di‘ia' de;;grﬂ Orientan sobre servicios complementarios y realizan

tradmites como exoneraciones, afiliaciones, obtencion
de partidas de nacimiento, DNIs.

Establecimiento En casos de violencia

de Salud sexual, orienta y acompanha
para la administracion del
Kit de emergencia.
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En caso de

riesgo severo: Centros

Emergencia Mujer
CEM

Hogares de
Refugio Temporal
(HRT)

Policia Nacional
del Peru
PNP

Poder Judicial
PJ

(et

Centro de Atencion
e para Personas Adultas
Mlnlste,r\;lcl)DPubllco Mayores - CEAPAM

Coordinan con profesional médico que
ha atendido o atiende a las victimas
para la emision de los informes médicos
y la atencién integral.

Establecimiento
de Salud

PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA



En caso de personas migrantes:

Se orienta y deriva a servicios
sociales complementarios. Se les
atiende incluso si no cuenta con
documentos y sin que su calidad
migratoria sea un obstaculo.

De identificarse afectacion en
la salud fisica, que constituye
una EMERGENCIA, articular con
el Sistema de Atencion Médica
Movil de Urgencia (SAMU) para
que brinde asistencia médica
rapida y gratuita.

(e

El personal de los servicios de
los CEDIF (Centro de Desarrollo
Integral Familiar) y CIAM
(Centro Integral del Adulto
Mayor), debe referir a los/as
usuarios/as de sus intervenciones
a los servicios pertinentes: CEM,
DEMUNA, UPE, DIPAM, en caso
manifiesten factores de riesgo

de violencia.
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Servicios que brindan
las Instituciones

Prestadoras de Salud
- IPRESS

EI MP, el PJ, la PNP y la comunidad, escuela deriva los casos de
violencia a los servicios de salud para su atencion, por lo que estos
adquieren un rol fundamental en el abordaje de la violencia®.

Policia Nacional
del Peru Poder Judicial

PNP PJ

Ministerio Publico La comunidad,
MP la escuela

3. El personal de salud debe tener en cuenta en su accionar lo establecido en: (1) La Guia Técnica para la atencién integral de las
personas afectadas por violencia basada en género (R.M. N.° 141-2007), (2) La Guia Técnica para la atencion de la salud mental a mujeres
en situacion de violencia ocasionada por la pareja o ex pareja (R.M. N.c 070 - 2017) y (3) El Protocolo Base de Actuacién Conjunta entre
los Centros de Emergencia Mujer (CEM) y los Establecimientos de Salud (EE. SS.) para la atencion 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 la violencia sexual.

Establecimientos de
Salud territorial:

)
)

Brindan una atencion gratuita (*).
Cuentan con personal capacitado.
Realizan la identificacion, atencién,
registro, referencia y seguimiento en
materia.

En el marco de las atenciones médicas
y/0 psicoldgicas obtienen y resguardan
las pruebas de los hechos de violencia.
Acompanan y dan seguimiento a la
victima de violencia.

Expiden certificados e informes de
salud fisica y mental con informacion
detallada.

Si se valora dafo fisico o psiquico,
debe ser acorde con los parametros
del Instituto de Medicina Legal (IML) o
cualquier otro parametro técnico.

(*) IMPORTANTE: Se atiende gratuitamente a todas
las victimas de violencia de género, incluyendo
servicios de: Atenciéon o consulta médica,
expedicion de certificados, exdmenes de ayuda
diagnostica u otros exdmenes complementarios
(laboratorio, imagenologia, entre otros),
hospitalizacién, medicamentos, tratamiento
psicolégico y psiquiatrico y otros servicios que
requieran para su recuperacion.




Si el profesional de la salud toma
conocimiento de un caso de violencia
debe seguir la siguiente ruta:

Orientar a las personas Presentar la denuncia
de la existencia de: verbal o escrita.

Centros Policia Nacional
Defensa Emergencia Mujer del Peru Ministerio Publico

Publica PNP MP

Establecimiento
de Salud

Poder Judicial

Consultorios pJ
Lideresas / lideres juridicos gratuitos
/ autoridades y/o servicios de
(o]\[c
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Si se detecta
lesiones fisicas o
en salud mental
evidentes

Priorizar la asistencia médicay

la articulacion con servicios de
salud sexual, reproductiva y salud
mental, incluyendo el centro de
salud mental comunitario, de

ser el caso. No se condiciona la
atencién a la identificacion.

Si se advierte

gue no se han
generado lesiones
evidentes

Contando con el consentimiento
informado de la victima, se

debe realizar una exploracion
minuciosa para detectar posibles
lesiones y valorar su estado.

En el caso de
los pueblos
indigenas u
originarios

Asegurar atenciony
recuperacion integral de la
salud fisica y mental de acuerdo
con lo dispuesto por los juzgados
de paz y/o las autoridades
comunales.

Sila usuaria del servicio no
quiere denunciar los hechos

1. Se le debe orientar sobre la obligacion de la denuncia.

2. Explicar que puede acceder a medidas de proteccion.

3. El personal de salud esta obligado a poner en
conocimiento del hecho a las autoridades.

PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA




Disposiciones
especificas

en casos de
violencia sexual®

Todos los casos de
violencia sexual, en
especial contra las NNA,
son de extremo cuidado
y es imprescindible la
celeridad de la actuacion.

Los hospitales y
centros de salud
deben:

Asegurar el trato cdlido de todo el equipo de salud.
Ofrecer exdmenes de laboratorio (Sifilis, Hepatitis B, y VIH,
prueba de embarazo y muestras de secrecién vaginal).
Asegurar la disponibilidad de los medicamentos e insumos
requeridos.

Seguimiento: Sifilis (a los 30 dias), Hepatitis B (a los 180
dias), VIH (a los 90 y 180 dias).

Los IPRESS, comunican el hecho al fiscal o a la PNP
adjuntando las evidencias obtenidas.

Garantizar una adecuada cadena de custodia de la
evidencia y preservar su integridad.

4, Dado que en la atencién de la violencia sexual los Establecimientos de Salud deben articular con los CEM
para la atencion de los casos, se debe actuar considerando los lineamientos del Protocolo de actuacién
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 la violencia sexual.
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Disposiciones especificas
en casos de violencia sexual

Respecto de la victima

Informar sobre la posibilidad de embarazo.
Previo consentimiento informado: Aplicar la
prueba rapida de embarazo.

Aplicar la AOE dentro de las 72 horas, del
hecho violento (no se requiere autorizacion
del representante legal si la victima es
adolescente).

Brindar tratamiento profilactico (VIH/SIDA),
antirretrovirales, etc.

En caso de embarazo

En caso de embarazo, el EE. SS. debe informar
a la victima® de su derecho a ser evaluada
integralmente.

Determinar el riesgo de vida o mal grave o
permanente: evaluacion integral en salud
(estado fisico y mental, edad de la victima).
Si existe riesgo de vida o un mal grave o
permanente en la salud de la victima, se aplica
la Guia Nacional para la estandarizacion del
procedimiento de la Atencion Integral de la
gestante en la Interrupcién Voluntaria por
indicacién Terapéutica.

5. En caso de embarazo de una menor de 14 afnos (Codigo Penal protege la indemnidad sexual hasta antes de los 14 afos), el EE. SS. debera informar a sus padres o responsables legales y a las autoridades. En caso de
embarazo de una adolescente mayor de 14 y menor de 18 afos, (nuestra legislacion considera que existe libertad sexual a partir de esta edad); el EE. SS. debera proceder de acuerdo con lo establecido en el articulo 17 del
D.S. N.°002-2018-MIMP, Reglamento de La Ley N.° 30466, “Ley que establece parametros y garantias procesales para la consideracion primordial del interés superior del nifo”. El articulo 17 sobre la autorizacién de la madre,
padre, responsable o tutor para realizar pruebas, diagndsticos, procedimientos e intervenciones de salud, establece:“... Asimismo, el sector salud asegura el acceso a la informacién y garantiza a las y los adolescentes y a
las nifias y nifos victimas de violencia sexual el servicio diferenciado de salud, el servicio integral de salud sexual y reproductiva, las pruebas rapidas, pruebas de tamizaje invasivo, entre otras, sin que medie la necesidad de
autorizacion de la madre, padre o de la persona que asuma el cuidado de la/el adolescente para los procedimientos en favor de su interés superior”.
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Articulacion con otros servicios
y el Sistema de Justicia

En caso de riesgo Se acompanfa o inserta a la victima en instituciones de proteccion.
QI’GVG O severo Se solicita presencia policial en el establecimiento de salud.

Fiscalia
SObre el Familia, Juzgado de
informe P&ri\;loo Familia
meédico
Emite informe médico (Una copia del informe)
Para el Segun complejidad del caso, refiere a un Centro de Salud,
personql considerando: (1) resguardar la vida y salud de la victima;
(2) capacidad resolutiva y accesibilidad del Centro y (3)
de Salud necesidades de atencidn psicosocial o mental.
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Disposiciones

Los casos de violencia se atienden como
EMERGENCIAS.

Personal de triaje identifica signos de
violencia, orienta y deriva.

Aplica el cuestionario de deteccién de
violencia.

Se incluye la participacion de los agentes
comunitarios de salud, las organizaciones
socialesy las lideresas/lideres
comunitarios/as.

En los hospitales, la identificacion, atencion,
registro, referencia y seguimiento lo
realizan: personal psicologia, psiquiatria

o sus similares, personal de ginecologia,
obstetricia o similares de salud sexual y
reproductiva, asi como servicios de trabajo
social. No obstante, la atencion de casos
de violencia es responsabilidad de todo
el personal de salud.

Todos los servicios deben contar con un

directorio actualizado de recursos locales

(1™

para la atencion de la violencia.

NNA en situacion
de desproteccién

© Actuala UPE.

Si se detecta
violencia en NNA

Actuan

© Centros de Salud mental comunitario.

© Servicios MAMIS.

© Servicios de los hospitales o especializados.

Si se detecta violencia en
persona adulta mayor

© Y esta en situacion de desproteccion,
se comunica a la DIPAM.
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Procedimiento operativo en la etapa de

atencion y proteccion especializada

Acciones de la Policia Nacional del Peru

Hechos de violencia
:  Deberaregistrarse : conocidos por PNP
PNP uellaljuellol :  como denuncia :  de servicio de calle

Recibe, registra y tramita las Si el pedido de constancia Deberan ser reportados
denuncias verbales o escritas : de retiro forzoso o : de forma inmediata a la

de la victima o cualquier otra : voluntario del hogar o un : Comisaria de la jurisdiccion.
persona. pedido de constatacion por :

Tramitada la denuncia, deriva : abandono de hogar, deviene

a la jurisdiccién policial en un hecho de violencia.

que corresponda, previa
comunicacion al Juzgado de
Familia o Mixto y a la Fiscalia
Provincial Penal de configurar
delito.
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La Policia Nacional del El persongl policial que recibe
Pert en articulacién la denuncia es responsable de:
con las entidades del regista e manc medinte el i

respectivo del Sistema de Denuncia Policial

SIStem q d e J UStICIa y (SIDPOL) y en ausencia de este, en el Cuaderno,
Servicios del EStado Libro o Formulario Tipo.

Culminado el Informe o Atestado Policial, remitir
copia de todo lo actuado, informando el resultado
de la FVR, en 24 horas.

La solicitud del examen pericial. No se debe
condicionar la denuncia a los resultados de este.

Coordina con los CEM¢ para la atencion
interdisciplinaria del caso (legal, social y
psicologico).

En los casos de riesgo severo, en tanto se dicteny

ejecuten las medidas de proteccion, la PNP prioriza
el patrullaje integrado en las inmediaciones del
domicilio de la victima o de sus familiares.

6. La PNP debera tener en cuenta los lineamientos establecidos en el Protocolo
de actuaciéon conjunta de los Centros Emergencia Mujer y Comisarias o Comisarias

. Especializadas en Materia de Proteccidn contra la Violencia Familiar de la Policia
; -
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Coordina con las
organizaciones
vecinales.

PNP deriva'y
coordina con el
CEMYy si este no
puede brindar el
servicio, acude a
la Defensa Publica
del MINJUSDH.

Policia
Nacional

del Peru
PNP

Coordina con:

Serenazgo

Centros
Emergencia
Mujer

Defensa
Publica

De manera simultanea.

Remite copia de todo lo actuado
a través del medio mas sencillo,
rapido y oportuno (via telefonica,
correo electrénico u otro) a:

Juzgado de Fiscalia

Familia Penal

(emisién de medidas (casos de delitos)
de proteccién)

Fiscalia

Familia

(casos de NNA)

De manera simultanea.

Cuando hubieren
involucrados NNA,
remite lo actuado a:

Fiscalia

Familia

De no existir la
Fiscalia de familia,
se pondra en
conocimiento de la:
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Accciones en casos
de feminicidio o
tentativa?’

Accciones
en casos de

flagrancia

La PNP:

© Realiza la detencion inmediata del agresor,
incluso allanando el domicilio o lugar de los
hechos.
En caso de arresto ciudadano, elabora un acta

donde conste la entrega de la persona detenida.

Realiza la detencion preliminar hasta que el MP
presente el pedido de realizacion del proceso
inmediato junto con las medidas de coercion,
en audiencia ante el juzgado de investigacion
preparatoria.

Resguarda la seguridad de la presunta victima,
la mantiene alejada del presunto agresor,
quien puede ser reducido y/o detenido si fuera
necesario.

Informa a la/s victimas/s sobre los derechos que
les asisten y aplica la FVR.

Realiza la identificacion de la escena y recojo
de evidencias, con la participacion de personal
especializado y del MP.

Recibe denuncia de familiares o terceros.
Consigna todos los datos y detalles, asi como el
medio por el cual recibe la noticia.

|dentifica y registra si la victima de feminicidio
deja NNA u otros dependientes.

Comunica el

hecho a: Fiscalia
Ministerio Provincial
Publico Penal o
Mixta
. a victimas directas/
Deriva Establecimiento indirectas que
hacia el: de Salud

requieran atencion
urgente.

7.La PNP tendré que tomar en cuenta los lineamientos establecidos en el Protocolo
interinstitucional de accidn frente al feminicidio, tentativa de feminicidio y violencia
de pareja de alto riesgo. Actualizado y aprobado mediante D.S. N.° 004-2018 MIMP.
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Acciones del Ministerio Publico y
articulacidn con las entidades del Sistema
de Justicia y servicios del Estado

Ministerio Publico
MP

Policia

Fiscalia Penal, Naci |
aciona

Familia o
Mixta

Fiscalia . Fiscalia
Penal . Familia

del Peru
PNP

Conduce la - Dirigeel Si conoce Emiten el oficio para que la
investigacion, :  procedimientode : los hechos victima asista a las evaluaciones
en sede fiscal o . entrevista Unica en primera medico forenses (reconocimiento
en sede policial. . (siesmayorde instancia, médico legal, evaluacién
. edadla persona llena la FVR. psicoldgica y otras que
investigada). correspondan a la investigacién).

RECUERDA QUE: Todas las actuaciones se Juzgado de
remiten en 24 horas al e
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Acciones del Ministerio Publico y
articulacidn con las entidades del Sistema
de Justicia y servicios del Estado

Policia

. Organizaciones
Nacional 9

de Base en la

del Perd comunidad

PNP

Coordinan para recibir Coordina su intervencién
apoyo para la investigacion como red de apoyo o
y cumplimiento de las para testimoniales utiles
Ministerio Publico medidas de proteccion. : para acreditar la violencia.
MP :
Programas
de Proteccion
y Asistencia
aVictimasy
Testigos
Establecimiento LD Centros‘ °
Medicina Legal [ Emergencia
de Salud IML : Mujer :
. CEM : De acuerdo al
nivel de riesgo
Coordinan que se realicen Coordina para de la victima.
los exdmenes, pruebas y : atencion integral o
pericias en el marco de sus : para el ingreso a HRT.

competencias.
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En caso ninos, ninas

y adolescentes

El MP coordina la identificacién y atencion de sus
necesidades inmediatas, cuidando su bienestar
fisico y psicosocial.

Fiscalia Fiscalia

Penal Mixta

Fiscalia
Familia

Segun las necesidades de la victima,
puede coordinar con:

Consulado UPE

UDAVIT MINSA

CEM RENIEC
IML

En el caso de
victimas indirectas

Durante todo el proceso y sobre todo para las
victimas que atraviesen riesgo consistente en
intimidacion, represalias o victimizacion reiterada
y secundaria:

Ministerio
Publico
MP

Unidades de

Unidades

distritales Asistencia

Inmediata

Funciones:

1. Supervisan que se cumplan las medidas para
la proteccién de la integridad de la victima.

2. Informan sobre el cumplimiento de las
medidas de proteccién a la autoridad
competente.

3. Realizaran coordinaciones interinstitucionales.
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En elcaso de . Sobre el registro
victimas indirectas . de medidas de
en situacion de . proteccién
pobreza o exclusién :

Sociql Las medidas son registradas en el RUVA,
. a cargo del MP, en coordinacion con la
PNP, el PJ y el MIMP.

El o la fiscal: La Secretaria Técnica del RUVA coordina
: con la UDAVIT el seguimiento de las
Ingresa a las victimas al Programa de medidas de proteccion y emite informes
Proteccion y Asistencia a Victimas y que remite a:
Testigos.

Busca su incorporacion

Fiscalia

a las redes de apoyo o Penal

circuitos de asistencia.

Juzgado Juzgado

de Familia

Penal
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Acciones del Instituto
de Medicina Legal y
Ciencias Forenses
(IML)

Realiza exdamenes Brinda servicios
tanatoldgicos, anatomicos, gratuitos de
psicoldgicos y psiquiatricos medicina legal.

de acuerdo con las
disposiciones legales.

Debe evitar la revictimizacion, especialmente de NNA,
a quienes se debe evaluar en presencia del padre/
madre/acompanante que la victima senale, previo
consentimiento informado.

El/la psicélogo/a debe estar capacitado en técnicas de
entrevista para personas afectadas por violencia de
género.

Los servicios del IML son gratuitos si son requeridos
por el Juzgado, la Fiscalia, la PNP u otras instituciones
competentes.

La victima puede acceder al servicio sin presentar DNI.
Si no existe disponibilidad se deriva a: MINSA, ESSALUD
u otros centros pertinentes.

PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA




Acciones del Poder Judicial y
articulacién con el Sistema de
Justicia y servicios del Estado

MAXIMO
Audiencia de
medidas de
proteccién/
cautelares.
horas
Juzgado &
de Familia e R 7 2 |
R|ESGO SEVERO Emite medidas
. / Toma de protecciéon/
' - conocimiento cautelaresy
de denuncia puede prescindir

hor'qs de audiencia.




Juzgado de Familia

Comunica con celeridad las medidas de
proteccién y cautelares a las entidades
encargadas para su ejecucion e
implementacion. Comunica la decisién de
ampliacion, sustitucion o si se dejan sin efecto
estas medidas a los sujetos procesales.
Conserva un juego de los actuados.

Si la victima ya ha brindado declaracién a la
PNP o al MP, el Juzgado la entrevista solo si se

requiere complementarla. Ello para EVITAR LA
REVICTIMIZACION.

Evita disponer de nuevas evaluaciones si ya las
hubo (fisicas y/o psicoldgicas).

Usa la técnica de la Entrevista Unica y se
tramita como prueba anticipada.

Si las victimas son NNA u otras poblaciones
vulnerables, se comunica a Fiscalia de Familia
o Mixta para su participacion en el proceso
especial.

Si advierte un delito, comunica a la Fiscalia
Penal o Mixta de turno.

Articula con el equipo multidisciplinario

para la elaboracién de informes y resolver las
medidas de proteccion. Caso contrario, debe
recabar informes/certificados emitidos por
establecimientos publicos especializados y de
salud.

Coordina con las instituciones involucradas en
la atencion de la violencia de género.
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Juzgado Pendl
de investigacion

preparatoria

Coordinay realiza los actos
de prueba anticipada a
requerimiento de las partes.

Comunica al Juzgado que dicté
las medidas de proteccion:
Que la sentencia emitida
quedd consentida
o ejecutoriada.
Las medidas de proteccién
dictadas en sentencia
condenatoria.

Pone en conocimiento de

la Fiscalia Penal de turno el
incumplimiento por parte de

la persona procesada de las
medidas de proteccion dictadas.

Casos de violacion sexual: para su
inmediata atencién y la realizacion
de un examen médico y psicoldgico
completo y detallado, en caso de no
haberse realizado con anterioridad.

Establecimiento
de Salud

=H

Autoriza la toma de declaracion de
las victimas y testigos presenciales
como prueba anticipada.

—
L~

En delitos sexuales el/la
juez/a de la investigacién
preparatoria debe aplicar

el articulo 244, inciso 4 del
CPP, dada la urgencia de la
actuacién de la prueba, a
efectos de que se disponga la
realizacion de la entrevista
Unica y esta sirva como prueba
anticipada. Para ello, debera
correr traslado a los demas
sujetos procesales para que
comparezcan.
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© Instancia competente para abordar los casos de violencia contra las mujeres y los integrantes

J uzgado d e del grupo familiar, en donde no exista Juzgado de Familia o Juzgado de Paz Letrado.

qu (J Dp) © SielJuzgado de Paz o el Juzgado de Familia coexisten con autoridades de las comunidades
campesinas, nativas o rondas campesinas, se estableceran formas de coordinacién.

JDP actua teniendo en cuenta la siguiente ruta:

En caso que los actos de violencia contra las mujeres y los integrantes
del grupo familiar configuren un delito, dicta medidas de proteccién.

Pone en conocimiento a: Juzgado
de Familia

24

Policia horas Juzquo

Nacional

del Peru
PNP

Atestado o informe policial

con la ficha de valoracion de Fiscalia
riesgo Penal o
Remite lo actuado a: Mixta

En donde no existan Comisarias

JDP coordina la
ejecucion de medidas
de protecciony
sanciones de acuerdo
con la Ley N.” 29824,
con:

Para la atencién de la
victima, coordina con

Fiscalia hospitales, centros de salud,
CEM y/o Defensa Legal.

Autoridades

comunales
Penal

Comunica el incumplimiento de
las medidas de proteccién.
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Acciones del
Sistema de Justicia
y servicios del
Estado frente a

una denuncia de
violencia contra
poblacion vulnerable
y articulacion

con la entidades
competentes




=0 i

En caso de NNA En caso . Encaso de Personas
en situaciéon de de NNA en . Adultas Mayores en
riesgo desproteccion ~ situacion de riesgo

Juzgado
de Familia

Juzgado

Juzgado
de Familia

de Familia

Si no existe
DEMUNA

acreditada

Si no existe :
Si no existe § Si no existe

Defensoras : :
del nifo, : Juzgado : Juzgado
nifay de Familia : y de Familia

adolescente
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Para los casos de violencia contra NNA detectados
en Instituciones Educativas, servicios o programas
no escolarizados; estas instancias deben seguir la

siguiente ruta:

Institucion

educativa

El/la director/a
oel/la
responsable
de convivencia
escolar o quien
hagan sus
veces

Denuncia
verbal o
escrita

Solicita
orientacién
juridica
gratuita

Comunican el
hecho dentro
del dia habil
siguiente

Ministerio Poder
Publico Judicial
MP PJ

Defensa
Publica del
MINJUSDH

DEMUNA Sino

comunica existen

Fiscalia

Familia

Ante una
situacion de
desproteccion
familiar:

DEMUNA

comunica

Fiscalia
familia
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Para los casos de
violencia contra
NNA detectados en
servicios de salud,
la ruta es:

[ it ] Establecimiento
de Salud

El/la director/a o el/
la responsable del
servicio publico o
privado

actua cuando el
NNA no cuenta
con familiar o
personas que
asuma su cuidado.

En situacion
deriesgo, se
deriva a:

Para los casos de violencia
contra NNA detectados
en establecimientos
penitenciarios, la ruta es:

Establecimiento
(] [} Penitenciario
Nlnamin _
ooooooo Los /Ia§ profe5|or1ales'd€:‘
m m tratamiento penitenciario

Director/a del
establecimiento
penitenciario

Sino
existe

DEMUNA

acreditada

Para los casos de
violencia contra
NNA detectados
en DEMUNA, la
rutaes

Cuando no se encuentre acreditada la
DEMUNA, comunica, deriva e informa
sobre la valoracién del riesgo a:

Sino
existe

Juzgado

de Familia
o Mixto
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Procedimiento operativo en la etapa
de valoracion, categorizacion y
gestion delriesgo

Aplicacion de la ficha de valoracién de riesgo (FVR)

iParaquésirvelaFVR? : ;Como esta compuesta? . ¢Quién debe aplicar la FVRy como?
Mide los riesgos a los . Por preguntas y respuestas a las :
que estd expuesta una : que se les asigna una puntuacion. :
/e : . : Ministerio Poder
victima respecto de la : LaFVR analiza los antecedentes de : Publico Judicial
. P e R : MP PJ
persona denunciada . violencia fisica, psicologica, sexual y
y con base en ello se . las circunstancias agravantes, asi :
otorgan las medidas de como factores de vulnerabilidad. Una vez recibida la denuncia, se aplica
proteccion. a. Sillegaal 12, se considera riesgo inmediatamente la FVR y se define el riesgo
leve. . segun el puntaje, entre leve, moderado o severo.
p . b. Siestaenelrangode 13a21,se
: id : Toma conocimiento del delito. Aplica
considera : FVR, dispone la realizacién de exdmenes
c. Siestd del 22 al 44 se considera : y diligencias correspondientes.
. : Fiscalia En 24 horas solicita medidas de
riesgo severo. : Penal

proteccién y cautelares al Juzgado
de Familia. Continuda con los tramites
correspondientes de acuerdo con su
competencia.

ANTES DE APLICAR LA FVR SE DEBE © Brindar trato respetuoso y diferenciado por poblaciones vulnerables.
INFORMAR A LA VICTIMA Y OBTENER © Datos obtenidos son confidenciales y sélo se usaran para valorar el riesgo.
SU CONSENTIMIENTO INEFORMADO: © Aunque no pueda observarse a simple vista, la persona que acude al servicio

puede estar en una situacion de alto riesgo.




Dictado de las medidas
de proteccién y/o
cautelares

¢Quiénes dictan las medidas?

Juzgado

Juzgado
de Paz
letrado

Juzgado Juzgado

de familia mixto de Paz

RIESGO LEVEY MODERADO RIESGO SEVERO

24

horqs horas

desde la denuncia. puede prescindir
Resuelve en la audiencia. de la audiencia.

Dictan medidas tomando en cuenta los resultados de la FVRy
otros adicionales. Puede ordenar la actuacién de pruebas de
oficio.

Audiencias de medidas de proteccion son
INAPLAZABLES. Se realizan con los sujetos
procesales que estén presentes.

El Juzgado de Familia comunica con celeridad
la emisién de medidas a las entidades
encargadas de su implementaciény

a los sujetos procesales.

Medidas se pueden hacer extensivas a
personas dependientes o en situacion de
vulnerabilidad a cargo de la victima.

En feminicidio o tentativa, las victimas
indirectas son beneficiarias de las medidas.
Cuando el Juzgado de Familia dicta medidas
de acogimiento familiar, estas seguiran
vigentes hasta que la UPE emita la medida
de proteccién correspondiente.

Si no se determino el riesgo,
el Juzgado de Familia en un
plazo maximo de

72 horas

evalua y resuelve en audiencia.
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Apelacion de

la Resolucidn
Judicial que se
pronuncia sobre
las medidas de
proteccion

Si la resolucién de medidas de proteccion o cautelares
es apelada, la apelacién se concede sin efecto
suspensivo en un plazo maximo de tres (3) dias
contados desde su presentacion.

La apelacion se eleva a la sala de familia
correspondiente en un maximo de tres (3) dias en los
casos de riesgo leve o moderado y en un (1) dia en los
casos de riesgo severo.

La sala de familia remite los actuados a la fiscalia
superior de familia, maximo en cinco (5) dias.

La sala de familia sefala fecha para la vista de la causa
(maximo en 3 dias) y comunica a las partes dentro de
los tres (3) dias siguientes a la vista de la causa.

Los Juzgados Penales, los Juzgados de Paz Letrados

o los Juzgados de Paz y las Fiscalias Penales, remiten
copia certificada de la sentencia firme o de la
disposicion de archivo, respectivamente, al Juzgado
de Familia que emiti6 las medidas de protecciony
cautelares para su conocimiento y nueva evaluacion
de los factores de riesgo, a fin de decidir su vigencia,
sustitucion o ampliacion.

‘ PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA



Ejecucion y cumplimiento
de medidas de proteccion

Registra las medidas de proteccion y mantiene En zonas con débil
actualizado el mapa georreferencial. presencia del sistema

Verifica el domicilio de la victima e informa de las . . o . .
. y de justicia ordinario
medidas de proteccion otorgadas.

En caso de NNA y poblacion vulnerable, identifica
quienes ejercen su cuidado e informa de las medidas

Para una efectiva
ejecucion de

las medidas

de proteccion,
coordina con:

de proteccion.
Habilita un canal para atender los pedidos de auxilio
y resguardo de las victimas que cuentan con medidas

de proteccion.

o Prioriza el e Coordina con las
ANTE patrullaje organizaciones
RIESGO integrado en las vecinales, serenazgo
SEVERO inmediaciones y/o autoridades Autoridades ngg:“
- : comunales € Faz
del domicilio. : comunales.

© Ejecuta las medidas de proteccion.

© Realiza rondas inopinadas para dar seguimiento
a las victimas y velar por su seguridad.

© Informa al Juzgado de Familia.

PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA ‘




Rol de la Fiscalia

Fiscalia Penal

Priorizara las causas penales
identificadas como riesgo
severo.

En estos casos, solicita al
Juzgado Penal que emita
las medidas de proteccion.
En flagrancia se evalua la
necesidad que la persona
ingrese al Programa de
Proteccion y Asistencia a

Victimas y Testigos.

Requiere informacion a:

Sobre persistencia
del ejercicio de
violencia.

Juzgado

de Familia

Poder

Judicial
PJ

Sobre los antecedentes de violencia
de la persona denunciada.

Rol del Juzgado
Penal

Se pronuncia sobre medidas de
proteccién en Audiencia Unica de
incoacién del proceso inmediato y
en un plazo maximo 24 horas.

Juzgado

Penal

Remite copia para
su ratificacion o

ampliacién a: Juzgado

de Familia

Rol del Juzgado
de Familia

Es informado sobre el cumplimiento de
las medidas de proteccion y en caso este
las emita, sustituya, amplie o ratifique,
debe supervisar su ejecucion.

PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA



Procedimiento
operativo en
la etapa de
proteccion e
proteccion. El fiscal/ la

fiscal supervisa su
ejecucion.

El ingreso puede darse de dos formas:

De oficio

Acciones de la
Unidad de Victimas |

de parte
El equipo multidisciplinario del MP brinda

soporte y contencion inmediata a victimas, .
Mediante formato

de requerimiento
de proteccién o con
solicitud por escrito.

asi como asesoria legal, psicolégica y social a

victimas y testigos.
Orienta técnicamente al MP sobre la
situacion de la victima para que disponga

las diligencias pertinentes.

‘ PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA



Acciones UDAVIT
dirigidas alas
victimas y/o
testigos:

Orienta durante todo el proceso de investigacion
y judicial.

Coordina con instituciones para que la agraviada
reciba medidas de proteccién y supervisa la
ejecucion de las mismas articulando con la PNP
y los 6rganos de apoyo del sistema de justicia.
Coordina con el fiscal/la fiscal, juez o jueza penal
o mixto para brindar soporte psicolégico a la
victima o testigo.

Coordina con entidades publicas/privadas de
atencion social y organizaciones comunales,
evaluando la situacién de victimas y testigos.

El informe permite verificar la autenticidad de la
informacién, organizarla para aplicar medidas de
asistencia y proponer la derivacion de la atencién
a las entidades correspondientes.

En caso de victimas indirectas en situacion

de pobreza o exclusién, el fiscal coordina su
incorporacion en las redes de circuitos de
asistencia con el Programa de Proteccion

y Asistencia a Victimas y Testigos.

‘ PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA



Acciones para el ingreso
de las victimas a servicios
de proteccion

Centros
Emergencia Mujer Poder Judicial Ministerio Publico
CEM PJ MP

Se coordina que brinden Coordinan el ingresoy
acompafhamiento traslado de la victima y
psicologico a la victima 'y sus hijos/as a un HRT

a sus familiares para que y dan seguimiento
enfrenten el proceso de durante su permanencia.

investigacion.

Para integrantes
del grupo familiar
se coordina con
INABIF

En el caso de NNA

y personas con
discapacidad se acude
a Centros de Acogida
Residencial.

En el caso de personas
adultas mayores, se
coordina con los Centros
de Atencién Residencial
y Centros de Desarrollo
Integral de la Familia -
CEDIF.

‘ PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA



Procedimiento operativo para
el seguimiento y ejecucion de las
medidas de proteccion y cautelares

El MP en coordinacion con la PNP, el PJ y el MIMP implementan
th pq d e un Sistema Intersectorial de Registro de casos de violencia
Segu i m ie nto e contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar.

Los/as operadores/as de servicios tienen acceso al Registro

info rme d = ICI Unico de Victimas y Personas Agresoras - RUVA y manejan
o o » su informacion de forma reservada.

ejecucion de

medidas de

prOteCCién y Las entidades involucradas en la ejecucion de las medidas

de proteccién remiten al Juzgado de Familia un reporte con
Cautela res recomendaciones a los15 dias desde su notificacién. Si el riesgo
fue catalogado como severo, este plazo se reduce a 5 dias.
Cada seis (6) o tres (3) meses, en casos de riesgo leve o
moderado se remite un informe al Juzgado que emitié las
medidas de proteccién sobre el cumplimiento de dicha medida

INFORMACION DE EJECUCION DE MEDIDAS CAUTELARES

y la situacion de riesgo de la victima.
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Juzgado
de Familia

\

Servicios de
proteccion
social

Seguimiento a las medidas de proteccion y cautelares

Dispone lo necesario
para la supervision
de las medidas 'y
coordina con

las entidades
pertinentes.

Dan seguimiento
a las medidas en
articulacién con
la PNP, los CEM
y el Juzgado.

HRT +
Profesionales

de atencién que
derivaron el caso

La profesional que

ingreso a la victima al HRT
cuenta con un Plan de
Seguimiento.
Profesionales de atenciény
del HRT evallan si variaron
condiciones de riesgo.

El HRT remite la ficha de
contrarreferencia a la
institucion que derivo el
caso informando sobre su
estado y evaluacion.

UDAVIT

Puede dar acompanamiento
y proteccion a victimas,

hijos/as y testigos.
Casos de NNA
o poblaciones
I 1l  wvulnerables

Se realizan visitas inopinadas

por parte del equipo
multidisciplinario del PJ.

Los CEM, la DEMUNA, los Centros
de Salud mental comunitarios
hospitales, el INABIF, la Estrategia
Rural o los Gobiernos Locales,
pueden supervisar las medidas
de proteccién o cautelares si no
existe equipo multidisciplinario.
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Procedimiento
operativo para la
prevencion y afronte
del Sindrome de
agotamiento

Pautas de cuidado y autocuidado para afrontar
el Sindrome de Agotamiento Profesional

¢ Qué es el Sindrome de
Agotamiento Profesional - SAP?

Es la respuesta al estrés laboral crénico,
caracterizado por un alto agotamiento emocional,
alta despersonalizaciéon y baja realizacion personal
en el trabajo.

Los/las operadores/as de la ruta de atencién a
victimas de violencia se encuentran en riesgo por
convertirse en depositarios/as de historias de dolor
ajeno.

Ciclo del SAP

Salud en
riesgo

Profesional

usa toda su

energiay su
reserva

Debilita
su sistema

inmunoldgico

Aumenta la
predisposicion

a enfermarse
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Medidas a tomar
por los servicios que
atienden victimas
de violencia para el
cuidado de los/as
profesionales:

Informar a los/as profesionales sobre
las causas y consecuencias del SAP y su
relaciéon con la atencién de la violencia
de género.

Designar un area responsable para
implementar un Plan Institucional
de cuidado.

Realizar jornadas de

sensibilizacion para prevenir

y afrontar SAP.

Promover un clima laboral

basado en el respeto.

A nivel individual,
los/as operadoras
de servicios pueden
sequir algunas
pautas para el
autocuidado:

Identificar fuentes de tensién en el desempeno
de sus funciones.
Reconocer fortalezas y recursos personales.
Identificar acciones individuales y/o colectivas
adecuadas.
Elaborar e implementar un plan
personal de autocuidado.

PROTOCA O BASE DE ACTUACION CONJUNTA



Glosario de siglas

AOE Anticoncepcion Oral de Emergencia

CEM Centros Emergencia Mujer

DEMUNA Defensoria Municipal del nifio, nifay
adolescente

DIPAM Direccion de Personas Adultas Mayores

EE. SS. Establecimientos de Salud

FVR Ficha de Valoracién de Riesgo

HRT Hogar de Refugio Temporal

IML Instituto de Medicina Legal

JDP Juzgado de Paz

LGBTI Lesbianas, Gay, Bisexuales, Trans e Intersex

MIMP Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables

MINEDU Ministerio de Educacion
MININTER Ministerio del Interior
MINJUSDH Ministerio de Justicia y Derechos

Humanos
MINSA Ministerio de Salud
MP Ministerio Publico
NNA Nifos, nifas y adolescentes
ONG Organizaciéon No Gubernamental

PROTOCOLO BASE DE ACTUACION CONJUNTA .

PBAC
PJ

PNP
RUVA
SAMU
SAP
UDAVIT
UPE

Protocolo Base de Actuacion Conjunta
Poder Judicial

Policia Nacional del Peru

Registro Unico de Victimas y Agresores
Sistema de Atencién Movil de Urgencia
Sindrome de Agotamiento Profesional
Unidad Distrital de Victimas y Testigos
Unidad de Proteccién Especial



Ministerio
de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

Jr.Camana 616 - Cercadode Lima
Lima - Peru
Teléfono: (511) 626 1600

www.mimp.gob.pe



