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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas Socio Familiares, situacion epidemioldgica de
Violencia Familiar de mujeres atendidas con violencia en Centro de Salud Mental
Comunitario “WINAY”. 2023. Método: Cualitativo con un disefio descriptivo —
interpretativo, el tipo de estudio es una investigacion cualitativa con un disefio descriptivo —
interpretativo donde se comparte la percepcion que tiene el profesional de Trabajo Social y el
instrumento es la Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia Familiar
del Ministerio de Salud. la poblacion fue de 184 usuarias a quienes se les aplico la Ficha
Multisectorial de Vigilancia Epidemiolégica atendidas por primera vez durante los meses de
enero — junio 2023. La muestra: pacientes mujeres victimas de violencia familiar que tengan
aplicada la ficha de Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia
Familiar con historia de violencia familiar que acuden por primera vez al centro. Resultados:
Muestran los componentes y operativizacion de la poblacion atendida o evaluada, miden el
cumplimiento de la recoleccién de la informacion aplicandose a cada usuaria, utilizan esta
fuente para analisis socio familiar de la poblacion atendida, un control de los casos de
violencia familiar, casos judicializados que son de la jurisdiccion de Comas. Conclusiones:
La vigilancia epidemioldgica de violencia, sus factores asociados como herramienta
apropiada en salud publica que permiten fundamentar cientificamente el proceso de
formulacion, implementacion y seguimiento de prevencion y control de la violencia de una
realidad o poblacion determinada como las usuarias atendidas en salud mental.

Palabras Claves: caracteristicas socio familiares, violencia familiar.



ABSTRACT

Objective: Determine the Socio-Family characteristics, epidemiological situation of Family
Violence of women treated with violence in the “WINAY” Community Mental Health
Center. 2023. Method: Qualitative with a descriptive-interpretive design, the type of study is
a qualitative research with a descriptive-interpretive design where the perception that the
Social Work professional has is shared and the instrument is the Multisectoral
Epidemiological Surveillance Sheet of the Family Violence of the Ministry of Health. The
population was 184 users to whom the Multisectoral Epidemiological Surveillance Sheet was
applied, attended for the first time during the months of January - June 2023. The sample:
female patients who were victims of family violence and had the Multisectoral
Epidemiological Surveillance Sheet applied. of Family Violence with a history of family
violence who come to the center for the first time. Results: They show the componentes and
operationalization of the population served or evaluated, they measure compliance with the
collection of information applied to each user, they use this source for socio-familial analysis
of the population served, a control of cases of family violence, cases judicialized that are
from the jurisdiction of Comas. Conclusions: Epidemiological surveillance of violence, its
associated factors as an appropriate tool in public health that allows scientifically
substantiating the process of formulation, implementation and monitoring of prevention and

control of violence in a specific reality or population such as users treated in mental health.

Keywords: socio-family characteristics, family violence.



. INTRODUCCION

La violencia basada en género e integrantes del grupo familiar es un problema
mundial, una grave pandemia social y un problema de salud publica que atenta contra los
derechos humanos por las consecuencias negativas en el desarrollo integral de las personas,
su origen es la falta de poder de una persona frente a la otra, siendo una situacion comun la de
la mujer frente al hombre en sus relaciones personales y sociales, siendo este tipo de
violencia de género que se ejerce dentro del hogar, no se presenta de forma aislada y tiene un
patron ciclico en etapas, es el abuso que se presenta de uno de los integrantes de la familia en

maltratos a nivel fisico o0 emocional hacia otro.

Puede ser vista como una epidemia silenciosa que en el tiempo vivido de convivencia
en el COVID ha incrementado y se ha evidenciado a través de las denuncias a nivel nacional
por instituciones que intervienen en esta critica y aumentante diaria situacion, debido a ello se
han instituido protocolos de medicién para ir creando propuestas acordes a las cambiantes
situaciones presentadas, asi mismo reflejada en estadisticas e investigaciones de instituciones

publicas como el Ministerio de Salud y el Ministerio de la Mujer.

“La violencia familiar ocurre generalmente en el entorno doméstico, aunque también
pueden darse en otro tipo de lugares, siempre y cuando se encuentren involucradas a dos
personas emparentadas por consanguinidad o afinidad. En las situaciones de violencia
familiar existen dos roles, uno activo, del maltratador, y otro pasivo, de quien sufre el
maltrato. EI maltratador suele ser una persona que impone su autoridad, fuerza fisica o poder
para abusar sobre otro miembro de su familia. catalogada como un problema de salud publica
y, en consecuencia, requiere politicas, programas y campafiasde los organismos

competentes para prevenir y concientizar a la poblacion sobre las consecuencias de


https://www.significados.com/salud-publica/

la violencia intrafamiliar y fomentar la denuncia de este tipo de situaciones, pues, a pesar de
que se encuentra penada por la ley y conlleva a una serie de sanciones legales, muchas
personas, por temor o desinformacion, no lo hacen”. (“Qué es la Violencia Familiar".

En: Significados.com, 2023, p.1)

En la Ley N° 30364, Ley para “prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra los
integrantes del grupo familiar en su articulo 10 en el cual habla sobre el derecho y la
proteccion integral menciona el ministerio de salud tiene a su cargo la provisién gratuita de
servicios de salud para la recuperacion integral de la salud fisica y mental de las victimas
respecto de las atenciones médicas y psicoldgicas que brinde, el ministerio de salud debe
resguardar la adecuada obtencion, conservacion de la documentacion de la prueba de los
hechos de violencia. Esta obligacién se extiende a todos los servicios publicos y privados que
atienden victimas de violencia, quienes, ademas, deben emitir los certificados
correspondientes de calificacion del dafio fisico y psiquico de la victima conforme a los
parametros médico-legales del instituto de medicina legal y ciencias forenses del ministerio

publico.

Asi mismo en la misma Ley N° 30364, en su articulo 8, se enmarcan los tipos de
violencia los cuales son violencia fisica, psicoldgica, violencia sexual y violencia econdémica
y sexual, segun la Ley da el derecho natural a la persona de “prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra los integrantes del grupo familiar y en su articulo 5 define la violencia
contra las mujeres es cualquier accion o conducta que les causa muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico por su condicion de tales, tanto en el &mbito publico como en el

privado se entiende por violencia contra las mujeres:



o La que tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra
relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta o0 haya compartido el mismo domicilio

que la mujer. Comprende, entre otros, violacion, maltrato fisico o psicologico y abuso sexual.

o La que tenga lugar en la comunidad, sea perpetrada por cualquier persona y
comprende, entre otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucion
forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones educativas,

establecimientos de salud o cualquier otro lugar.

o La que sea perpetrada o tolerada por los agentes del estado, donde quiera que

ocurra.

“La violencia familiar generalmente ocurre en el entorno doméstico cuando un
integrante de la familia realiza maltrato fisico o psicolégico hacia otro, consiste en un abuso
que sucede cuando un miembro de la familia ejerce algun tipo de maltrato sobre otro y puede
ser protagonizada tanto por hombres como por mujeres.” (Stanford Medicine Children's

Health. 202, pp.2-3)

“Se debe de tener en cuenta el estigma que rodea a la violencia familiar a nivel social,
que coloca la carga de vergiienza y la culpa en las mujeres que sufren violencia de género,
dicho estigma se sustenta en las respuestas que ellas reciben de personas cercanas e
instituciones al revelar su historia de violencia. En muchas ocasiones, centran la
responsabilidad en las victimas y no en los agresores, en su falta de autoestima, su situacion
de salud mental (es histérica o esta loca) y en su comportamiento (forma de vestirse, hora de

estar en la calle, forma de responderle a la pareja, entre otras). Esto conlleva que las mujeres



eviten visitar centros de atencion de la violencia por miedo a sentirse cuestionadas, juzgadas

o ser culpabilizadas”. (Hidalgo, 2020, pp. 3-4)

De acuerdo a la Ley 30364 refiere las causas que generan la violencia familiar siendo
los factores Individuales como temperamento; genes, bioldgicos, complicaciones de
nacimiento, déficit; los factores en la familia, factores en la comunidad y factores en la

sociedad.

No se puede dejar de mencionar el Articulo 122-B del Codigo Penal Peruano
“Agresiones en contra de las mujeres o integrantes del grupo familiar” el cual a la letra dice:
El que de cualquier modo cause lesiones corporales que requieran menos de diez dias de
asistencia o descanso segun prescripcion facultativa, o algin tipo de afectacion psicoldgica,
cognitiva o conductual que no califique como dafio psiquico a una mujer por su condicién de
tal o a integrantes del grupo familiar en cualquiera de los contextos previstos en el primer
parrafo del articulo 108-B, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni
mayor de tres afios e inhabilitacion conforme a los numerales 5 y 11 del articulo 36 del
presente Codigo y los articulos 75 y 77 del Codigo de los Nifios y Adolescentes, segun

corresponda.

Las politicas publicas del gobierno peruano articulan intervencién de sancion,
prevencion y recuperacién tanto de la victima directa, colateral asi como su agresor con
diversas instituciones desde que se comete el delito hasta la intervencién en la recuperacion
de su salud fisica y mental de los involucrados, siendo el objetivo de erradicarla, pero para
ello “es necesario incrementar las intervenciones de prevencion primaria que se centran en

modificar la cultura, creencias que justifican o toleran la violencia contra las mujeres, con
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politicas publicas de promover relaciones igualitarias y el respeto a sus derechos humanos
que es un trabajo interinstitucional, multidisciplinario y a largo plazo y de mucho
compromiso social”. (“Observatorio Nacional de la Violencia contra 1as mujeres y los

integrantes del grupo familiar". Nota Informativa, 2021, p.1)

En esta investigacion se desea dar a conocer y comprender la situacion
epidemioldgica de Violencia Familiar de las mujeres atendidas con violencia del Centro de
Salud Mental Comunitario “WINAY” comprendiendo los meses de enero a julio del 2023
basadas en la ficha multisectorial de vigilancia de la violencia familiar aplicadas al inicio de
la atencion con la usuaria cuando ingresa como paciente ya sea con una referencia de un
centro de salud de primer nivel no especializado del mismo MINSA, con documento del
Ministerio Publico, del Poder Judicial, del Ministerio de la Mujer las unidades de proteccion
especial (UPE), para nifias/os y adolescentes), que permitan apoyar a las familias, asi como
nuestros aliados institucionales del CEM Comas que vienen con oficios dirigidos para la
intervencion en la salud mental y con situaciones judicializadas con alta carga emocional,
transtornos de ansiedad, diagnésticos a intervenir de forma psiquiatrica, terapéutica y con la

intervencién de servicio social.

La ficha multisectorial de vigilancia de la violencia familiar es un instrumento que
sera un método de analisis de la realidad de la poblacién atendida en nuestra institucion que
pertenece al Ministerio de Salud que son los Centros de Salud mentales Comunitarios con
una intervencion directa con acceso inmediato y cercano a la comunidad. En las fichas
multisectorial de vigilancia de la violencia familiar contiene a los datos del agredido o
victima, asi como del agresor como edad, sexo, lugar de residencia, estado civil, grado de

instruccion, ocupacion y tipo de ingresos. Asi como también detalla los datos de la agresion
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indicando donde se dio, el estado del agresor, tipo de violencia efectuada, medio utilizado,
motivo expresado, frecuencia, lugar de la agresion, hora de la agresion, también en la ficha se
han considerado las medidas o acciones tomadas y seguimiento a la victima con los cuales se

interviene en el programa de violencia familiar.

1.1.  Descripcion del problema

El Centro de Salud Mental Comunitario “Winay” del distrito de Comas que esta
integrado al Ministerio de Salud, con un nivel de atencion especializado comunitario,
referencial dedicado al bienestar de la salud mental que necesitan y han sido evaluados
previamente (medicamente) atencidon psiquiadtrica porque presentan dificultades para
desarrollarse en su dia a dia como ellos esperan debido a los problemas mentales, problemas

emocionales, conductuales y/o de adaptacion severos y/o cronicos que padecen.

La atencion especializada cuenta con las siguientes unidades:

o Unidad de nifios y adolescentes (Ejm: Autismo, Trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad, anorexia, etc.)

o Unidad de adultos y adultos mayores (Ejm: Esquizofrenia, depresion,
ansiedad, Alzheimer, etc.)

o Unidad de adicciones (Problemas relacionados con ludopatia, el consumo de
alcohol, cocaina, etc.)

o Intervencion especializada en la estrategia de prevencién de Violencia,
pacientes derivadas de instituciones estatales victimas de violencia familiar o de género en
nivel moderado a severo evaluando desde su ingreso el nivel de deterioro mental,

seguimiento, recuperacion dandoles atencion psicoterapéutica (terapia centrada en el trauma)
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y medica psiquiatrica para los casos de depresion moderada o grave, ansiedad o intentos de

suicidio u autolesiones.

Por ello dentro de la intervencion multidisciplinaria hay un equipo de profesionales
especializados en la intervencion de victimas, que inicia el flujo desde referencia de un centro
de salud de primer nivel no especializado del mismo MINSA (centros de salud o postas),
hasta la documentacion enviada via electronica del Ministerio Pablico (Fiscalia), del Poder
Judicial, del Ministerio de la Mujer las unidades de proteccion especial (UPE), para nifias/os
y adolescentes), del CEM Comas o fisica (currier) que una usuaria requiere atenciéon en
calidad de urgencia, para la intervencion en la salud mental y con situaciones judicializadas
con alta carga emocional, transtornos de ansiedad, diagnosticos a intervenir de forma
psiquiatrica, terapéutica y con la intervencion de servicio social. Por lo que se inicia contacto
con celeridad indicando la solicitud de la institucion externa, documentos minimos a traer
para brindar la rapidez en la atencion, coordinando con la acogida (personal de enfermeria)
que entrevista y organiza documentos para entrega en admision para debido armado de
historia clinica y confirmacion de la jurisdiccion de su atencion y luego la aplicacion de la
ficha epidemioldgica de Violencia Familiar que es un punto de partida en la evaluacién de las
caracteristicas familiares tanto de la victima como del agresor a quienes se les brindara
tratamiento terapéutico respetando protocolos internos del MINSA siendo este el punto
medular de la investigacion descriptiva que se compartird como experiencia de nuestra
intervencion y propiamente como profesional que hago diariamente con esta poblacion que se

atiende.

La violencia familiar conlleva a la pérdida de calidad de vida, su dindmica familiar

entra en crisis, rompe su estructura, hay modificacion de roles familiares, con una alta carga
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psicologica, esta es la situacion en la que ingresa el usuario o paciente al C.S.M.C “Winay”

junto con su familia,

A través de esta investigacion se desea dar a conocer y comprender la situacion
epidemiolégica de Violencia Familiar de las mujeres atendidas con violencia del Centro de
Salud Mental Comunitario “WINAY™, quién esta inserta en los lineamientos y protocolos del

Ministerio de Salud y de la DIRIS Lima Norte.

La aplicacion de este instrumento fue realizada durante los meses de enero a julio del
2023 basadas en la ficha multisectorial de vigilancia de la violencia familiar aplicadas al
inicio de la atencion con la usuaria victima como del agresor, grupo etareo, nivel de estudios,
lugar de la incidencia, ocupacion, tipo de violencia entre otras caracteristicas, asi mismo
referencialmente y apoyadas de las intervenciones individualizadas y familiares en consulta
con las historias clinicas complementaremos sobre la funcionabilidad del grupo familiar que

es la intervencion del profesional de Trabajo Social.

Actualmente surge la necesidad de evaluar las dificultades para la aplicacion de
procedimientos y promover soluciones que permitan proteger y ubicar a las victimas de

manera oportuna.

Es por esto que, dado la importancia de los sucesos y acontecimientos, como también
surge la pregunta, ¢cudles son las caracteristicas socio familiares de las mujeres con violencia
familiar que acuden al centro de salud mental comunitario “Winay” del distrito de Comas? en
base al instrumento aplicado que es la Ficha multisectorial de la de Violencia Familiar que

permiten ver la situacion epidemioldgica durante el primer semestre de atenciones del centro
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de salud mental comunitario “Winiay” en el afio 2023 comprendiendo los meses de enero a

junio del 2023, varias investigaciones han abordado el tema desde diferentes perspectivas.

Es por esto que, dado la importancia de los sucesos y acontecimientos, como también
surge la pregunta, ¢cudles son las caracteristicas Socio Familiares, situacion epidemiologica
de Violencia Familiar de las mujeres atendidas con violencia en Centro de Salud Mental
Comunitario “WINAY” del distrito de Comas? en base al instrumento aplicado que es la
Ficha multisectorial de la de Violencia Familiar que permiten ver la situacion epidemioldgica
durante el primer semestre de atenciones del centro de salud mental comunitario “Wiflay” en

el aflo 2023 comprendiendo los meses de enero a julio del 2023.

1.2.Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

A nivel internacional existen antecedentes tanto en continente norteamericano,
europeo como a nivel de Latinoamérica intervenciones y propuestas existentes de sistemas de
vigilancia epidemioldgica para prevencion y control de la violencia, asi como instituciones

internacionales que han generado diversos antecedentes de esta problematica mundial.

La OMS, en su Informe Mundial sobre Violencia y Salud destaca que, ademas de las
posibles lesiones fisicas producidas, existe en esta poblacion una mayor probabilidad de
desarrollar trastorno de estrés postraumatico, depresion, ansiedad, trastornos psicosomaticos,

abuso de alcohol y drogas (Krug, et al., 2020, p. 132).
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud — Organizacion Mundial de la Salud
refiere que, aunque la violencia familiar se reconoce a nivel mundial como un abuso contra

los derechos humanos, se aborda como un problema de salud publica.

“Uno de los antecesores se inicid con el informe del Instituto de Medicina de Estados
Unidos en 1985, denominado Injury in América, y solamente en los ultimos afios, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, en asocio con
los Centros para Prevencion y Control de las Enfermedades de los Estados Unidos han
propuesto guias para la vigilancia epidemioldgica de lesiones y violencia. Estamos pues ante
un esfuerzo de creacion muy reciente que apenas se esta estructurando sobre recoleccion
sistematica de evidencia cientifica para sustentar las decisiones de formulacion de politicas
pUblicas y de programas para la prevencion y control de la violencia.” (Organizacion

Panamericana de la Salud. Indicadores basicos, 2016, p 30)

“Siendo situaciones como la del Sistema de vigilancia epidemiologica de la violencia
de los municipios colombianos del 2019 indicando que es la herramienta méas apropiada que
tiene la salud publica para fundamentar cientificamente el proceso de formulacion, adopcion,
implementacion y seguimiento de politicas de prevenciéon y control de la violencia es la
vigilancia epidemiologica, que se ha entendido como la permanente y sistematica
recoleccion, analisis e interpretacion de datos de salud esenciales para la planeacion,
implementacion de programas de salud, intimamente integrada a la diseminacion de esta
informacion a quienes necesitan conocerla, sin embargo, los sistemas de vigilancia
epidemioldgica vigentes han dado cada dia mayor peso al hecho de que la informacion se
presente a las autoridades, y se ha venido olvidando la importancia de que la informacion

llegue a la comunidad, de manera que tenga elementos de juicio para cambiar formas de
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proceder, y adoptar nuevos programas y apoyarlos; es decir, crear la voluntad social que
sustenta y legitima las decisiones del gobernante y que permite que las politicas sean de largo
plazo y que generen procesos sociales. “Esta Vigilancia epidemioldgica de homicidios en
municipios del Valle del Cauca en coordinacion con la Direccion Seccional de Salud, a varios
municipios del Valle del Cauca en Colombia para su implantacion y para el uso de la
informacion recolectada. El tipo de informacion recolectada es muy similar a la del modelo
propuesto por la OPS. Su gran aporte son las estrategias y mecanismos empleados para
promover e institucionalizar participacién ciudadana, la cooperacién entre el gobierno local y

la ciudadania y la organizacion dentro de la administracion municipal” (Ochoa, 2019, p. 1)

1.2.2. Antecedentes Nacionales.

Los protocolos de vigilancia epidemioldgica de la violencia familiar en el Peru
surgieron a partir del afio 2001 en donde definen la “Vigilancia epidemiologica de la
violencia familiar como un conjunto de acciones que permiten realizar la observacion vy el
estudio sistematico y permanente de la violencia familiar parta identificar su magnitud,
factores de riesgo, zonas geogréficas afectadas y a partir de ella, definir las medidas de

intervencion que se requieren para su prevencion y/o control”. (MINSA, 2021, p. 9)

Posterior a ello la Direccion General de Epidemiologia inicio la Vigilancia
Epidemiologica de Violencia familiar desde el 2008, con base legal de la RM N° 455-
2001/MINSA que aprobo las Normas y procedimientos para la prevencion y atencion de la

violencia familiar y el maltrato infantil.

Por ejemplo entre las investigaciones y cifras presentadas que encontramos al

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables con sus instituciones de los Centros
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Emergencia Mujer (CEM) con su programa nacional para la prevencion y erradicacion de la
violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar - AURORA en su boletin
estadistico de julio 2023 segln denuncias realizadas han sido atendidos 14,357 casos de
violencia de género contra las mujeres, siendo la cifra en el afio 2020 una suma de atenciones
a nivel nacional también de 9,541.0, en el Per( se estima segun lo estadistico que 7 de cada

10 hogares viven de violencia familiar.

Haciendo una mencidn a los casos de feminicidio que es la muerte de las mujeres por
su condicion de tal, en contextos de violencia familiar, coaccion, hostigamiento o acoso
sexual; abuso de poder, confianza o cualquier otra posicion o relacion que confiera autoridad
al agresor en cualquier forma de discriminacién contra la mujer, independientemente de que
exista 0 haya existido una relacion conyugal o de convivencia con el agresor que segun este
mismo boletin indican victimas de feminicidio anualmente en el 2019 fue el pico mas alto
con 570 mujeres a que se cometio el delito de quitarles la vida, el 2020 con 461 mujeres con
feminicidio, el 2021 con 429 casos, el 2022 con 353 casos y a julio del 2023 con 253 mujeres
anualmente asesinadas en nuestro pais a nivel nacional registradas sin considerar las que

estan en anonimato y no denunciadas.

Donde dentro de sus “funciones de la vigilancia epidemiologica es el describir del
problema de la violencia familiar, sus causas y factores de riesgo de un determinado sector,
poblacién e integrarla dentro del contexto local al nacional para formular planes de
intervenciones reales. Es un instrumento usado para la coleccion, analisis e interpretacion de
datos con el objetivo de contribuir a la prevenciéon y control de la morbi -mortalidad

ocasionada por la violencia familiar. (MINSA, 2021, p. 12)
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Se aplica en las siguientes situaciones:

e Usuarios derivados CEM, juzgado de familia o fiscalia, para llenar los datos
consignados en la ficha se utiliza la informacion del documento, para no “revictimizar”
a la victima.

e Usuarios con tamizajes positivos, llenar los datos consignados en la ficha.

e La ficha multisectorial de violencia epidemioldgica es aplicada por todos los

profesionales de salud.

La vigilancia epidemiologica “estd conformada por un conjunto de acciones que
permiten realizar la observacion y el estudio sistémico y permanente de la Violencia Familiar
para identificar sus factores de riesgo para poder definir su intervencion y proponer medidas
de prevencion y control es importante porque recoge informacion cualitativa y cientifica de la
situacién de la violencia familiar en una zona especifica y fusionandose con la realidad dentro
de la sociedad limefia y peruana. A su vez el identificar los factores de riesgo y evaluar el

avance del cumplimiento de metas fisicas de intervencion”. (Rojas, 2022, p. 4)

La vigilancia epidemioldgica ha demostrado en las ultimas décadas ser una de las
herramientas mas importantes de la salud publica que permite tener un conocimiento

actualizado del estado de la salud de la poblacion para su oportuna intervencién y control.

Es el personal de salud quién debe de detectar los casos con la ficha de Ficha
multisectorial de la de Violencia Familiar y llevaran un adecuado registro que permitan a las

autoridades formar planes de trabajo y decisiones convenientes.
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Segln el circular N° 25-2023-MINSA/DIRIS.LN/6/OIS/UFANT/ESMYCP, emitido
el 11 de enero, el flujo de informacion de la vigilancia epidemiolédgica de violencia familiar

actualmente seria de la siguiente manera:

Figural

Flujo de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica de Violencia Familiar

INFORMACION DE FICHAS
EPIDEMIOLOGICAS DE CENTROS DE
SALUD A NIVEL NACOONAL

CALIDAD DE

INFORMACION DE LAS VIOLENCIA FAMILIAR A

FICHAS EPIDEMIOLOGICAS, TRAVES DE LAS FICHAS
EPIDEMIOLOGICAS EPIDENIOLOGICAS

INVESTIGACION Y
ANALISIS DE LAS FICHAS

EN CIFRAS LAS FICHAS
EPIDEMIOLOGICAS Y CASOS
DE VIOLENCIA FAMILIAR

VIRTUALMENTE FICHAS
EPIDEMIOLOGICAS
(NoTIwES)

NORMA DE VIGILANCIA DE VIOLENCIA
FAMILIAR Y POLITICAS PUBLICAS DE
MONITOREO, SUPERVISION Y

ASISTENCIA TECNICA 1 FICHAS EPIDEMIOLOGICAS
OFICINA DE ERDIOMOLOGIA RESPONSABLE DE EPIDIOMOLOGIA Y DE SALUD MENTAL

@ @ RECEPCIONA @
DIRECCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
WINSTERIO DE SALUD MONITORED Y GESTION SANITARIA DIFS LIMANORTE

Nota. En la figura se expresa el flujo del Centro de Epidemiologia, prevencion y control de

enfermedades segun la responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina de Vigilancia

Epidemiolodgica de Violencia Familiar. 2021.

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Conocer caracteristicas Socio Familiares, situacion epidemioldgica de Violencia

Familiar de las mujeres atendidas con violencia en Centro de Salud Mental Comunitario

“WINAY”.

1.4. Justificacion




20

De acuerdo a lo indicado en nuestra institucion se da intervencion multidisciplinaria
hay un equipo de profesionales especializados en la intervencion de victimas, que inicia el
flujo desde referencia indicado en lineas anteriores donde la usuaria derivada requiere
atencion en calidad de urgencia, para la intervencion en la salud mental, situaciones
judicializadas con alta carga emocional, transtornos de ansiedad, diagndsticos a intervenir de

forma psiquiatrica, terapéutica y con la intervencion de servicio social.

Por lo que se inicia contacto con celeridad indicando la solicitud de la institucion
externa, el flujo y protocolos para brindar la rapidez en la atencion y aplicacion de la ficha
epidemiolégica de Violencia Familiar que es un punto de partida en la evaluacion de las
caracteristicas familiares tanto de la victima como del agresor a quienes se les brindara
tratamiento terapéutico respetando protocolos internos del MINSA siendo este el punto
medular de la investigacion descriptiva que se compartira como experiencia de nuestra
intervencion y propiamente como profesional que hago diariamente con esta poblacién que se

atiende.

A través de esta investigacion se desea dar a conocer y comprender la situacién
epidemioldgica de Violencia Familiar de las mujeres atendidas con violencia del Centro de
Salud Mental Comunitario “WINAY” comprendiendo los meses de enero a julio del 2023
basadas en la ficha multisectorial de vigilancia de la violencia familiar aplicadas al inicio de
la atencidon con la usuaria victima como del agresor, grupo etareo, nivel de estudios, lugar de
la incidencia, ocupacion, tipo de violencia entre otras caracteristicas, asi mismo
referencialmente y apoyadas de las intervenciones individualizadas y familiares en consulta
con las historias clinicas complementaremos sobre la funcionabilidad del grupo familiar que

es la intervencion.
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La intervencion del TSS dentro del equipo multidisciplinario de salud mental para
intervenir con victimas de violencia familiar porque interviene tanto con el paciente como
con su familia, siendo importante como soporte en la recuperacion y tratamiento, donde el
TSS interviene en la mejora del apoyo social del paciente, para mejorar su calidad de vida

reduciendo su deterioro psicosocial por la enfermedad y situacion presentada.

En relacion a la praxis del Trabajador Social en salud (TSS) a compartir se enfoca en
evitar que la enfermedad o un psicosocial como lo es la violencia hacia la mujer y la familia,
lo que se relaciona a ello genere o sea causa de disfunciones sociales, que se agraven 0 se
vuelvan cronicas con el tiempo y al no ser atendidas por profesionales especializados en salud
mental conlleven a una marginacion social y perdida de la salud. EI TSS permite la
continuidad en el tratamiento, haciendo el seguimiento e intervencion profesional, no solo las
sanitarias como quehacer profesional propio de los médicos psiquiatras o de familia, de
terapeutas como intervencion psicolégica, sino motivando y creando posibilidades sociales
que hagan posible la recuperacion terapéutica, cumplimiento terapéutico, en las condiciones
mas idoneas y de sostenibilidad del tratamiento, brinda durante el proceso de tratamiento y
recuperacion de manera individual y/o comunitaria con el objetivo de enfrentar los problemas
y las situaciones conflictivas que se presentan, asi mismo mejorar el desarrollo de sus
capacidades del paciente de tolerancia, de comprension, de frustracion, de mejorar el manejo

de sus recursos propios del paciente e identificar los que le ofrece su entorno.

Fomentar la investigacion social en el campo del Trabajo Social en salud, asi como la
sistematizacion de las experiencias ayudara a mejorar el conocimiento sobre la situacion,

intervencion en pacientes que atraviesan el psicosocial de violencia familiar.
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Por eso nos motiva a emprender esta investigacion para ampliar y mejorar el
conocimiento sobre este tipo de pacientes e intervencion, conocer como puede afectar la
violencia familiar y su vinculo con la depresion, donde no solo puede variar su situacion

social y apoyos informales sino su relacion con los apoyos formales que tiene.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico

A través del presente estudio deseamos compartir la experiencia de investigacion en
“conocer caracteristicas Socio Familiares, situacion epidemiolégica de Violencia Familiar de
las mujeres atendidas con violencia en Centro de Salud Mental Comunitario “WINAY”, los
instrumentos, herramienta empleada con aciertos y propuestas de mejora, aportando para
futuras intervenciones de otros profesionales una base en su intervencion que sea un punto de

partida en ellos para esta poblacién de dinamica tan cambiante.

Asi mismo una contribucion significativa para nuestra institucion es el contar con una
evaluacion inicial de la situacion de la victima lo que permite hacer un plan de intervencion
individualizado para un tratamiento integral que garantice la adherencia al tratamiento de la
usuaria, seguimiento y alta con autocontrol sus emociones y en coordinacion con

instituciones externas de salud para que facilite la integracion de la victima a la sociedad.
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Il. METODOLOGIA

2.1 Disefio del estudio y enfoque tedérico metodolégico

Para la realizacion de esta investigacion sea optado por realizar una investigacion
cualitativa con un disefio descriptivo — interpretativo, donde se comparte la percepcion que

tiene el profesional de Trabajo Social.

2.2 Poblacién

Se considera como poblacion a todas las mujeres victimas de violencia familiar que
acuden al CSMC WINAY a quienes se les haya aplicado la Ficha Multisectorial de
Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia Familiar, cuyas fichas se encuentren en la historia

clinica atendidas por primera vez durante los meses de enero — junio 2023.

2.2 Muestra

Para efectos del presente estudio, se considerara a las pacientes mujeres victimas de
violencia familiar que tengan aplicada la ficha de Ficha Multisectorial de Vigilancia
Epidemioldgica de la Violencia Familiar con historia de violencia familiar que acuden por

primera vez al centro.

Criterios Inclusivos, se incluiran como parte del estudio, las fichas cumplimentadas por

mujeres con historia de violencia familiar, mayores de edad, del distrito de Comas y que se

encuentren dentro de la jurisdiccion del C.S.M.C “Wifiay”.
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Criterios Excluyentes: mujeres menores de edad, que vivan fuera de la jurisdiccion del

C.S.M.C “Wiiiay” y del distrito de Comas, que sean menores de edad que padezca alguna

discapacidad y cuyas fichas no hayan sido llenadas completamente.

2.3 Instrumento

Se utilizard la Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia
Familiar que es creada y validada por el Ministerio de Salud, la cual es empleada desde el
2001 dentro del protocolo de vigilancia epidemiol6gica de la violencia familiar. Procede de la
directiva N° 001-OGE-ENT 2000 de la Oficina General de Epidemiologia de la Direccién de
Enfermedades no transmisibles del area de Violencias y Accidentes del Ministerio de Salud

en el afo 2000, instrumento que tiene vigencia al dia de hoy.

Estas fichas son enviadas por las unidades notificantes de vigilancia epidemiolégica
de violencia familiar como lo son los Centros de Salud Mental Comunitario, Hospitales,
Centros de Salud Materno Infantiles los cuales interactian y trabajan en la atencidén con
instituciones que no son de Salud como el Ministerio de la Mujer como los Centros de
emergencia Mujer (CEM), con el Ministerio Publico a través de las fiscalias, la UGEL 04 con

instituciones educativas, Comisarias PNP y el Poder Judicial.

Entre las caracteristicas socio familiares que se identifican y consideran en la presente
investigacion que se encuentran en la ficha multisectorial de vigilancia de la violencia
familiar se refieren a los datos del agredido o victima, asi como del agresor como edad, sexo,
lugar de residencia, estado civil, grado de instruccion, ocupacion y tipo de ingresos. Asi como
también detalla los datos de la agresion indicando donde se dio, el estado del agresor, tipo de

violencia efectuada, medio utilizado, motivo expresado, frecuencia, lugar de la agresion, hora
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de la agresion, también en la ficha se han considerado las medidas o acciones tomadas y

seguimiento a la victima con los cuales se interviene en el programa de violencia familiar.
Figura 2
Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemiologica de Violencia Familiar

FICHA MULTISECTORIAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA DE VIOLENCIA FAMILIAR

1
iz mes  aflo 1.3 INSTITUCIKON NOTIFICANTE:
1.1 Fecha Registro de Ficha: [ | | | MINSA ESSALUD FPODER. JUD.
PNP C.E.MUJER SANIDAD
1.2 Evaluacién anterior - [ 3 [ nNo DEFENSOR. M. EDUC. ONG
CMMUNICL M.PUBLICO OTROS

1.3.1 ESPEGIIGUE OGS 1 oo eeeimeteecmtcae ae e eemee e e emeaneaeeoan et et e eee e )

DIRESA RED MICRORED ESTAELECIMIENTO

1.4 Lugar digitacién: [ [ [ |

2.1 Hombres y Ap=llidos del{a} Agredido (a):

2.2 Documento de dentidad 2.3 Departamento de Residencia en el altimo afic

ZaEdad[ | =zsTipoedad [ | 2.6 Sexo: Hombre [ | Muer [ | Z6.1En caso de Ser mujer-
Afios | Meses | Dias &Se encuentra Gestando? ElEE
2.7 Estado Civil Exconyuge
Somera(z)[___| Casado(a)[___| Conwiviente [ | Separado(z) [___| Diwerciadofa) [___| Viudofs) [___| Ex-conviviente

2.8 Grado de Instruccidn

- Primaria Primaria Secundaria Secundara Superior| Superor|
tetra Completo Incamgtetal Completo Incompleto] Completo] Incompleto
2.9 Ocupacion
Tiene Emplec remunersdo? m Cudl es su ocupacién | |

2.10 Direccidn

Dy mento Provincia Distrito Localidad Domicilio

3.1 Nombres y Apellidos delfa) Agresor (a):

3.2 Edad afios 3.3 Sexo Masculino[ | Femenina [ |

3.4 Vinculo con la Victima
Espesn{a;:[ Conviv ienml:[ Hijqa}l:l F'adral:l Ma:iel:[ Excémyuge |:| Ex-conviviente |:[
Otro [ | especiiqueotro | T

3.5 Grado de Instruccién
da Primaria Primaria Secundarial Secundana Superior| Superierl:[
detra Completo Incompietol Complstol Incompleto, Completo Incompleto

3.6 Ocupacian

Tiene Empleo remunerado? Cuil es su ocupacian | |

= Frovincla [=]]

I | 4.2 Fecha de agresién:

4.1 Ubicacién geografica de la agresién:

4.3 Estado del Agresor : Ecuanime| Efecto de Drogas[ | Efecto de Alcohol[ | Otros | [
4.4 Tipo de Violencia [CIExX) T74.1 Fisica T74.3 Psicologica| | T74.2 Violencia Sexual[ | T74.0 Abandono| |
4.5 Medio Utilizado :  Segin tipo de viclencia

Fisica. Propio Cuerpe Armablanca [ | Armadefuege | | Objeto contundente[  |otros [

Psicoclogica:  Indiferencia Maltrato Verbal Amenazas Otros |

Wiclencia Sexual:  Acoso Sexual iolacion Seducsin otros |

4.6 Motivo Expresado - Familiml:l causlz' Em:‘xnmsm Lalx:mlesl:l Sin Mm'mol:[ o:ms|:|

Especificar otros | |

4.7 Frecuencia Frimera vez que es agredida(a)

Desde Cuande Sufre Violencia [ |

Durante |3 semana cuantas veces fue agredido(a) [T 2TsT a5 & ] 7 |ueeces

Durante el ditmo mes cuantas veces fue agredid(a) [ " T 27T sT aT s e[ 7 & = [10][mas|veces
4.8 Lugar de Agresién came[ ]| casa [ | Centro de Trabaio || Otros |
4.9 Hora de la Agresién [ Taam am [ ] em. [ ]
4.10 Defuncién por violencia familiar [ SI |

s[MEDIDASTOMADAS ]
Atencién Médica | Atencién Psicolégica [ |  DemwmciaFiscal [ |
Asistencia Secial[ | Denuncia Felicial [ | Owos [

Especious
[:]
€1 Fue Derivado [=1]
£.2Donde? Ministeric de Salud [ ] opoiea [ ] oNG 1
Ministeric Piblico [ ] medicoresal [ | pEMuNA [ | Otres | |
Especiiqus

Nota. En la figura se muestra la imagen de la Ficha Multisectoral de Vigilancia

Epidemiologica de la Violencia Familiar 2023.
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Figura 3

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de Tipos de Violencia de Género

OPS " Wi
Violencia de género

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Sindromes del maltrato
Use cddigo adicional si desea identificar ¢l traumatismo presente.
T740  Negligencia o abandono

T74.1 Abuso fisico
Sindrome (de la, del):

* espos{o) ]
Sty } maltratadafo) SAI

T742 Abuso sexual
T743  Abuso psicolégico

T748  Oftros sindromes del maltrato
Formas mixtas

1749  Sindrome del maltrato, no especificado
Efecto del abuso en:
* adulto SAI
» nifio SAl

Nota. En la figura se muestra la imagen de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE) en violencia de genero de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS)
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I11. RESULTADOS ESPERADOS

El sistema de informacion para la accion o de vigilancia epidemioldgica de la
violencia y sus factores asociados como se ha mencionado es la herramienta mas apropiada
que tiene la salud publica para fundamentar cientificamente el proceso de formulacion,
adopcion, implementacion y seguimiento de politicas de prevencién y control de la violencia
es la vigilancia epidemiolédgica, que se ha entendido como “la permanente y sistematica
recoleccion, andlisis e interpretacion de datos de salud esenciales para la planeacion,

implementacion de programas de salud, informacion que se integrada y se necesita conocer.

El ultimo eslabdn en la cadena de la vigilancia epidemioldgica es la aplicacién de la
Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica de Violencia Familiar (F.M. de V. E. de
V. F) con estos datos se fortalecera su prevencion y control, asi como al aplicar este sistema
de vigilancia epidemioldgica brinda capacidad funcional de recoleccion y andlisis de la

poblacion a intervenir.

En nuestra investigacion han sido aplicadas y analizadas una poblacion de 184

usuarios en el periodo de enero a junio del 2023 siendo el detalle en la imagen siguiente:

Tabla 1
Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemiolégica (F.M.V.E) de Violencia Familiar

aplicadas de enero a junio del 2023

Mes Unidades Porcentaje
Enero 32 17.4
Febrero 24 13
Marzo 30 16.3
Abril 24 13
Mayo 36 19.6

Junio 38 20.7
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Total 184 100

Nota: La cantidad de fichas aplicadas ha sido una poblacion significativa donde se observa
que en el mes de junio hubo una mayor cantidad de fichas aplicadas, siendo un promedio
mensual de 31 usuarias ingresantes a quienes se les aplico la Ficha Multisectorial de

Vigilancia Epidemioldgica de Violencia Familiar.

Pero con las fichas Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica de Violencia Familiar
¢qué debemos vigilar?, por ejemplo las manifestaciones de violencia que se encuentren que
deberian incluirse en el sistema de vigilancia epidemioldgica como factor de proteccion y de
riesgo que signifiquen una carga importante en la enfermedad mental para prevenirlas o
controlarlas, las formas de violencia de mayor importancia e impacto en la poblacion
atendida, informacion tanto de agresores, como de victimas, las circunstancias de la agresion
y la relacién entre agresor y victima sobre las cuales sea posible obtener una informacién con

bajo sub - registro.

En esta investigacién proponemos que un sistema de vigilancia epidemioldgica para

la prevencién y control de la violencia comprenda los siguientes tipos de informacion:

3.1. Datos de la Notificacion, la institucion que deriva a la victima, si cuenta con

una evaluacion anterior.

Figura 4

(F.M.V.E) - Datos de la Notificacion

FICHA MULTISECTORIAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA DE VIOLENCIA FAMILIAR

[/

aa mes afo 1.3 INSTITUCION NOTIFICANTE:

1.1 Fecha Registrode Ficha: [ | | | MINSA ESSALUD PODER. JUD.
PNP C.EMUJER SANIDAD
1.2 Evaluacian anterior : DEFENSOR. M. EDUC. ONG

CMMUNICI. M.PUBLICO OTROS

1.3.1 Especifique otros: ... e e e sen e e e
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3.2. Datos del agredido, encontramos items como edad, sexo, grado de

instruccion, tipo de ocupacion, si victima es género femenino y se encuentra gestando.

Figura 5

(F.M.V.E) - Datos de agredido (a)

2 [DATOS DEL{A) AGREDIDO (A):
‘2_1 Nombres y Apellidos del(a) Agredido (a) |_ ) |

2.2 Documento de Identidad 2.3 Departamento de Residencia en el dltimo afio
24Edad[__ | 25Tipoedsd [ |  2.6Sexo: Hombee [ | Muer [ | | 76.1En caso de Ser mujer

Afios | Meses | Dias &5e encuentra Gestando? 51 | NO ]

2.7 Estado Civil Excinyuge
Sotterofz)[ | Casado(@)[__|  Convivients [___| dofa) [ | Diwerciago(a) [ | Viudefs) | Ex-corwiviente
2.8 Grado de Instruccion
et Primaria Primaria| Secundarial Secundana Superiar| Superior|
raga Completo Incompleo| Compieto) Incompleto Completo Incompleio
2.9 Ocupacién
Tiene Emplec remunerado? Cudl es su ocupacion | |
2.10 Direccion
Departamento Provincia Distrito Localidad Comicilio

3.3. Datos del agresor, encontramos items como edad, sexo, grado de instruccion

y tipo de ocupacion.

Figura 6

(F.M.V.E)- Datos de agresor(a)

+/DATOS DEL[A) AGRESOR (A):
3.1 Nombres y Apelidos dels) Agresor (o | ]

32Edad[ Jaies 33 Sexo Maseuine || Femenino [

3.4 Vinculo con la Victima

Esposc:a]:[ Co*wenre:[ H\jn[J:D P.nrel:' Mac'e[' Exconyuge [:'Ex-cnnviwientel:

Qiro especiique otro
3.5 Grado de Instrucsion
s Primaria Primaria| Secundaria| Secundana Superior| Superor|
Completo Incompéeto| Complsto) Incompletn Completo| Incompleto|

1.6 Ocupacion

iene Empleo remunerado? 5 ual es su ocupacion
Tiene Empl 2 S Cudl

3.4. Datos sobre la agresion, encontramos en este item datos como la ubicacion
geografica: departamento, distrito donde sucedio la agresion, estado del agresor, tipo de

violencia ejercida, medio utilizado, motivo expresado y lugar donde sucedié la agresion.
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Figura7

(F.M.V.E) - Datos sobre la agresion

+|DATOS SOBRE LA AGRESION
rafic: 6

Efecto de Drogas[ |
T74.3 Psicologica |

Amablanca [ |

Maltrato Verbal
olacion
elos '

Jveces

T [ & [ 5 [ 70 [mea]veces
C: casa ] entro de Traba Otros

4.9 Hora de la Agresicn [ Tean am [ ] em[ ]

4.10 Detuncién por viclencia familiar

3.5.  Medidas tomadas, donde encontramos en este item de las medidas e
intervencion previas a la atencién de la victima considerando atencién como médica,
psicoldgica, denuncia fiscal, asistencia social, denuncia policial.

Figura 8

(F.M.V.E) - Medidas tomadas

< [MEDIDAS TOMADAS |

Atencion Méd ca|:| Atencion Psicologica I:l Denuncia Fisca I:[
Asistencia ScciaI:l Denuncia Policial |:| Ofros | |

Especifique

3.6.  Seguimiento, encontramos aqui las medidas e intervencion previa a la
atencion de la victima: otras atenciones médicas, psicoldgicas y denuncia policial.
Figura 9

(F.M.V.E) - Seguimiento

&|SEGUIMIENTO
6.1 Fue Derivado

6.2 Donde? Ministerio de Salud |:| Policia I:[ ONG I:[
Ministerio Piblico [ | Médcotegal [ | oemuna [ | onos | [

Especifique

A continuacion, se presentan los resultados encontrados en 184 fichas Multisectorial de
Vigilancia Epidemiolégica a usuarias que ingresan a ser atendidas en el Centro de Salud

Mental Comunitario “Wifiay” del distrito de Comas, en la provincia y departamento de Lima.
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3.7. Datos de la Notificacion, la institucion que deriva a la victima, si cuenta con
una evaluacion anterior se encontro lo siguiente:
Tabla 2

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Datos de la Notificacion

Institucion Publica Personas Porcentaje
Evaluacién anterior (Otras instituciones) 184 100
PNP 154 83.7
Ministerio Publico - Fiscalia 64 34.8
Poder Judicial 22 12
Ministerio de la Mujer - CEM Comas 68 37
Ministerio de Salud 30 16.3
Total 184 100

Nota. De la cantidad total de fichas aplicadas durante enero a junio del 2023, las usuarias
vienen con una evaluacion previa institucional son la totalidad de la poblacion atendida, que
en su mayoria estdn en medio de un proceso judicializado (denunciado) en proceso de
presuncion del delito, siendo las principales instituciones que derivan con oficio (para
atencion) de usuaria el Ministerio de la Mujer a través del CEM Comas con un nimero de 68
usuarias con un 37% de la poblacién aplicada en la ficha, el Ministerio Publico (Fiscalia) con
oficio de derivacion con 64 usuarias con un 35%, el Poder Judicial con 22 usuarias con un
12% referidas y 30 casos con referencia del MINSA con un 16% que son referidos de
diversos centros de salud (postas) dentro de la jurisdiccion del Centro de Salud Mental
Comunitario “Winay” que es solo del distrito de Comas. Es necesario indicar que suele
suceder que los casos derivados del MINSA que en nuestra investigacién son 30 usuarias al
constatarse si cuentan con denuncia policial se presentd (en mayoria) que no cuentan con
denuncia, vienen por atencion de ansiedad o depresion victimas de diversos tipos de violencia
familiar los cuales el personal de salud denuncia a través del CEM Comas, por ello de las 184
atenciones solo 154 cuentan con atencion de la PNP (Comisarias) que es el punto de partida

de la victima de violencia luego pasando a las instituciones judicializadas.
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3.8. Datos del agredido, donde encontramos items como edad, sexo, grado de
instruccion, ocupacion, tipo de ocupacion, si la victima en caso de ser género femenino se

encuentra gestando, se encontro lo siguiente:

Tabla 3

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Edad de agredido (a)

Rango de edades Personas  Porcentaje

18 afios a 23 afios 14 7.6

24 afos a 30 afios 101 54,9

31 afios a 40 afios 62 33.7

41 afios a 50 afios 5 2.7

51 afios a 55 afios 2 1.1
Total 184 100

Nota. Encontramos que de 184 usuarias atendidas se encuentran en rango de edad de 18 a 55
afios siendo la edad del agredido en primer lugar entre 24 a 30 afios con 101 usuarios con

54.9% y el segundo lugar en rango de 31 a 40 afios con 62 usuarios con un 33.7%.

Tabla 4

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Sexo de agredido (a)

Género Personas Porcentaje
Femenino 179 97.3
Masculino 5 2.7

Total 184 100

Nota. Encontramos que de las 184 personas agredidas son en un 97% del sexo femenino a

diferencia de solo 5 personas agredidas del sexo masculino con un 3%.

Tabla b

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Estado Civil de agredido (a)

Estado Civil Personas Porcentaje
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Conviviente 89 48.4
Esposo 24 13
Ex - Conviviente 46 25
Ex - Cényuge 25 13.6
Total 184 100

Nota. Encontramos que de 184 personas agredidas la situacion con la victima es ser su
conviviente actual siendo 89 personas con un 48%, siendo un segundo grupo mayoritario el

que la victima sea su ex conviviente siendo 46 personas con un 25% de la poblacion atendida.

Tabla 6

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Grado de Instruccion de agredido (a)

Grado de Instruccion Personas Porcentaje
Primaria Completa 1 0.5
Primaria Incompleta 7 3.8
Secundaria Completa 151 82.1
Secundaria Incompleta 20 10.9
Superior Completo 3 1.6
Superior Incompleto 2 1.1
Total 184 100

Nota. En esta tabla se consolida que de la poblacién atendida agredida un porcentaje de 82%

tienen grado de instruccién secundaria completa y un 10% su secundaria incompleta.

Tabla 7

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Ocupacion No Remunerad, tipo de agredido (a)

Ocupacion - Tipo de Ocupacion Personas Porcentaje
No Remunerado - Ama de Casa 29 15.8
Total 29 16

Nota. En esta tabla se consolida que de la poblacion atendida agredida en igual porcentaje de

16v% tienen de ocupacion ama de casa que es ho remunerado.

Tabla 8

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Ocupacion Remunerada y tipo del agredido (a)
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Ocupacion - Tipo de Ocupacién Personas Porcentaje
Remunerado - Administrativa 3 1.6
Remunerado - Confeccion de prendas de vestir 9 4.9
Remunerado - Cosmetologia 3 1.6

Remunerado - Establecimient mercial

emunerado S(\?sni;s) ento Comercia 59 301
Remunerado - Limpieza Publica 1 0.5
Remunerado - Operario (Obrero) 80 435
Total 155 84.2

Nota. En esta tabla se consolida que de la poblacion atendida agredida que esta en condicion
de contar con un trabajo remunerado, un 43% cuenta con trabajo de operario — obrero, siendo
un segundo grupo mayoritario del 32% desarrolla trabajos de ventas o en un establecimiento

comercial.

3.9. Datos del agresor, donde encontramos items como edad, sexo, grado de
instruccion, ocupacién, tipo de ocupacion.
Tabla9

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Edad del agresor(a)

Rango de edad Personas Porcentaje
19 afios a 25 afios 8 4.3
26 afios a 30 afios 60 32.6
31 afos a 40 afios 98 53.3
41 afios a 50 afios 14 7.6
51 afios a 63 afios 4 2.2
Total 184 100

Nota. Encontramos que de 184 usuarias atendidas se encuentran en rango de edad de 19 a 63
afios siendo la edad del agresor en primer lugar de 31 afios a 40 afios con 98 usuarios con un

53%, el segundo lugar en rango de 26 afios a 30 afios con 60 usuarios siendo un 33%

Tabla 10

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Sexo del agresor(a)

Género Personas Porcentaje
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Femenino 17 9.2
Masculino 167 90.8
Total 184 100

Nota. Encontramos de 184 personas atendidas, el género del agresor es en 91% masculino

con 167 personas versus 17 personas agresoras del sexo femenino con un 9%.

Tabla 11

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Vinculo con la victima de agresor(a)

Vinculo con la victima Personas Porcentaje
Conviviente 156 84.8
Esposo 5 2.7
Ex - Conviviente 3 1.6
Ex - Conyuge 1 0.5
Hija 12 6.5
Madre 4 2.2
Padre 3 1.6
Total 184 100

Nota. Encontramos que, de 184 personas atendidas, el vinculo de la victima con el agresor es

ser conviviente con 156 personas (84%), siendo un segundo grupo mayoritario.

Tabla 12

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Grado de Instruccion de agresor(a)

Grado de Instruccién Personas Porcentaje
Primaria Completa 1 05
Primaria Incompleta 7 3.8
Secundaria Completa 151 82.1
Secundaria Incompleta 20 10.9
Superior Completo 3 1.6
Superior Incompleto 2 1.1
Total 184 100

Nota. Se consolida que de la poblacion atendida el grado de instruccion del agresor es de

secundaria completa con un 82% y un 10% su secundaria incompleta.

Tabla 13



36

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Ocupacion No Remunerada y Tipo del (a) agresor(a)

Ocupacion - Tipo de Ocupacién Personas Porcentaje
No Remunerado - Reciclaje 35 19
Total 35 19

Nota. En esta tabla se consolida que de la poblacién atendida de agresor es de no remunerado

dedicandose al reciclaje con un porcentaje de 19%.

Tabla 14

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Ocupacion Remunerada y Tipo del agresor(a)

Remunerado - Tipo de Ocupacion Personas Porcentaje
Remunerado - Administrativo (Empresa) 5 2.7
Remunerado - Auxiliar (Empresa) 8 4.3
Remunerado - Construccion 10 54
Remunerado - Establecimiento Comercial (Ventas) 13 7.1
Remunerado - Limpieza Pablica 18 9.8
Remunerado - Mecanico 11 6
Remunerado - Operario (Obrero) 58 315
Remunerado - Seguridad 18 9.8
Remunerado - Vendedor (a) de Mercado 8 4.3

Total 149 81

Nota. En esta tabla se consolida que ocupacién del agresor con un trabajo remunerado, un
58% cuenta con trabajo de operario — obrero, siendo un segundo grupo mayoritario del 18%

desarrolla trabajos de seguridad y limpieza publica.

3.10. Datos sobre la agresion, donde encontramos en este item datos como la
ubicacion geogréfica: departamento, distrito donde sucedié la agresion, estado del agresor,
tipo de violencia ejercida, medio utilizado, motivo expresado y lugar donde sucedio la

agresion.

Tabla 15

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Estado del agresor y Tipo de Violencia
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Estado de Agresor - Tipo de Violencia Personas Porcentaje
Ecuénime - Psicoldgica 52 28.8
Ecuanime - Abandono (Negligencia) 1 0.5

Total 53 29.3

Nota. En esta tabla se consolida que del estado ecuanime del agresor el tipo de violencia

ejercida era de abandono — negligencia y violencia psicoldgica con 53 casos (28%).

Tabla 16

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Efecto de drogas del agresor y Tipo de Violencia

Relacion agresor - Tipo de Violencia Especificacion Personas Porcentaje
Efecto de Alcohol 39 21.2
Estado del Agresor Efecto de Drogas 16 8.7
Fisica 31 16.8
Tipo de Violencia Psicologica 1 0.5
Sexual 22 12
Total 55 29.9

Nota. En esta tabla se consolida que del estado efecto de drogas del agresor y Tipo de

Violencia era la fisica, psicologica y sexual con 55 casos y un 30% de la poblacién atendida.

Tabla 17

(F.M.V.E) de Violencia Familiar - Efecto emocional de agresor y Tipo de Violencia

Relacion agresor - Tipo de Violencia Especificacion Personas Porcentaje
Otros: Emocional - Celos 46 25
Estado del Agresor Otros: Emocional - Problemas

Econbémicos 30 16.3
Abandono - Negligencia 30 16.3
Tipo de Violencia Fisica 30 16.3
Psicoldgica 10 5.4

Sexual 6 3.3
Total 152 82.6

Nota. En esta tabla se consolida estado emocional (celos — problemas econémicos) con tipo
de violencia ejercida del agresor siendo de abandono — negligencia, la fisica, psicologica y

sexual con 76 casos y un 41 % de la poblacion atendida.
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Tabla 18

Tipo de Violencia Sexual y Otros.

Variable Especificacion Personas Porcentaje
Tipo de Violencia Sexual 28 15.2
Lugar de Agresion Casa 28 15.2

Efecto de Alcohol 13 7.1

Estado del Agresor Efecto de Drogas 9 4.9
OTROS: Emocional - Celos 6 3.3

Con el cuerpo 12 6.5

Medio Utilizado Seduccion 6 3.3
Violacion 10 54

Celos 6 3.3

Motivo E
otivo Expresado Otros Sexuales 22 12

Nota. En esta tabla se consolida el tipo de Violencia Sexual, el estado del agresor, con el
medio utilizado, su motivo expresado y lugar de agresion, siendo el efecto de una droga u

alcohol que empleen agresion corporal, de forma sexual, teniendo como lugar de la agresion

la casa u hogar.

Tabla 19

Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica — Consolidado del Estado del agresor

Variable Personas Porcentaje
Estado Ecuanime 53 29
Efecto Drogas 55 30
Efecto Emocional 76 41
Total 184 101

Nota. En esta tabla se consolida el nimero de casos atendidos de acuerdo al estado del

agresor.

3.11. Medidas tomadas, donde encontramos en este item de las medidas e
intervencion previas a la atencién de la victima considerando atencion como médica,

psicoldgica, denuncia fiscal, asistencia social, denuncia policial.
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Tabla 20

Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemiolédgica - Medidas tomadas

Medidas Tomadas Personas Porcentaje
Atencién Médica 117 63.6
Atencion Psiquiatrica 184 100
Atencion Psicoterapéutica (Psicolégica) 154 83.7
Asistencia Social 113 61.4
Denuncia Policial 160 87
Denuncia Fiscal 153 83.2

Nota. En esta tabla se consolida las medidas tomadas en atencion de su salud mental,
acciones internas ya relacionadas con el tratamiento, acciones conjuntas u de otras
instituciones, donde se observa que todos los casos en que se ha aplicado la Ficha
Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica han pasado su atencion psiquiatrica o integral, o
su atencion en medicina familiar que también es un profesional especializado en salud
mental, posterior al tratamiento médico, identificado el diagnostico, con tratamiento y
estabilizado pasa a sus atenciones psicoterapéuticas, siendo los casos que cuentan con

denuncia policial, de fiscalia al ser casos que proviene de ser casos judicializados.

3.12. Seguimiento, donde encontramos en este item de las medidas e intervencion
previas a la atencion de la victima considerando atencién como médica, psicoldgica, denuncia

fiscal, asistencia social, denuncia policial.

Tabla 21

Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica - Seguimiento por tipo de Violencia

Tipo de Atencidn Personas Porcentaje
Abandono - Negligencia 31 16.8
Fisica 61 33.2
Psicologica 64 34.8
Sexual 28 15.2
Total 184 100

Nota. Aqui se consolida de los casos atendidos por tipo de violencia en su gran mayoria los

casos presentados son de violencia psicologica con de un total de 64 atenciones.
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Tabla 22

Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica - Seguimiento por derivacion

Variable Especificacion Personas Porcentaje
Si 154 83.7
DERIVADO
No 30 16.3
Total 184 100

Nota. En esta tabla se consolida de todos los casos atendidos vienen con derivacion de otra
institucion, siendo en su gran mayoria de los caos presentados de un total de 184 atenciones
que, si son derivados de otras instituciones con una casuistica de 154 con un 83% de lo
atendido u aplicado, frente a 30 casos que vienen derivados institucionalmente del MINSA de

Centros de Salud de primer nivel no especializados.
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IV. CONCLUSIONES

De lo analizado se tiene como conclusiones lo siguiente:

4.1. En referente al ITEM N° 1 de “Datos de la Notificacién” de la informacion

obtenida de la_TABLA N° 2 encontramos que todas las usuarias en un 100% al aplicar la
Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemiolégica provienen de una evaluacién provisional
de riesgo siendo para llegar a nuestra institucion solicitando un tratamiento moderado a grave
han sido evaluadas previamente para la derivacion, las cuales proviene en un grupo
mayoritario del Ministerio de la Mujer a través del CEM Comas con un numero de 68

usuarias con un 37% de la poblacion aplicada en la ficha, el Ministerio Publico (Fiscalia) con

oficio de derivacion con 64 usuarias con un 35%. Asi mismo_de las 184 atenciones solo 154

cuentan con atencién de la PNP (Comisarias) que es el punto de partida de la victima de

violencia luego pasando a las instituciones judicializadas.

4.2. Enreferente al ITEM N° 2 de “Datos del de la victima o agredida (0)” de la

informacién obtenida de la. TABLA N° 3, TABLA N° 4, TABLA N° 5, TABLA N° 6,
TABLA N° 7y TABLA N° 8, encontramos que todas las usuarias en un 100% al aplicar la
Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemiolégica que de las 184 usuarias atendidas el grupo
mayoritario victimadas esta en un rango de edad de 18 a 55 afios siendo la_edad de la

victima o agredida (0) en un primer lugar esta en el rango de edad 24 afos a 30 afios con

101 usuarios con un 54.9% vy el sequndo lugar en el rango de 31 afios a 40 afios con 62

usuarios con un 33.7%. Siendo el sexo prioritario de la agredida(o) el femenino con un total

de 179 usuarias atendidas con un 97%, teniendo la agredida(o) un vinculo de_convivencia

con 84 personas atendidas y un_48%, con un nivel de estudios en un 82% con secundaria

completa. Las agredidas realizan un trabajo no remunerado de ser amas de casa con un 16%
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de la poblacion aplicada la ficha y las remuneradas se desenvuelven como operarias — obreras

en un 43%yv y en ventas en establecimientos comerciales en un 32%.

4.3. En referente al ITEM N° 3 “Datos del (a) agresor(a)” de la informacion

obtenida de la TABLA N° 9, TABLA N° 10, TABLA N° 11, TABLA N° 12, TABLA N°
13 y TABLA N°14, encontramos que todas las usuarias en un 100% al aplicar la Ficha
Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica que de las 184 usuarias atendidas el grupo

mayoritario de sus agresores estan en un rango de edad de 31 a 40 afios con 98 usuarios con

un 53%, siendo el sexo prioritario de la agresor(a) el masculino con un total de 179

usuarios atendidas con un_91%, teniendo el agresor(a) un vinculo de_convivencia con un

84%, con un nivel de estudios en un 82% con secundaria completa. Los agresores realizan

un trabajo no remunerado de reciclaje con un 35% de la poblacion aplicada la ficha y los

remunerados se desenvuelven como operarios — obreros en un 58%.

4.4. En referente al ITEM N° 4 “Datos de la agresion” de la informacién obtenida

de la_ TABLA N° 15, TABLA N° 16, TABLA N° 17, TABLA N° 18 y la TABLA N° 19,
encontramos que todas las usuarias en un 100% al aplicar la Ficha Multisectorial de
Vigilancia Epidemioldgica que de las 184 usuarias atendidas el grupo mayoritario del estado

de la agresion sus agresores al estar en un estado ecudnime han ejercido un tipo de violencia

de abandono — negligencia v del tipo psicoldgica siendo 53 casos presentados vy un 29% de la

poblacidn, del estado de la agresién con efectos de sustancias alucindgenas (alcohol y drogas)

sus agresores han ejercido un tipo de violencia fisica, psicoldgica y sexual siendo 55 casos

presentados y un 30% de la poblacion, del estado de la agresion con vinculos emocionales

(por problemas relacionados a celos y econdmicos) sus agresores han ejercido un tipo de

violencia abandono — negligencia, fisica, psicoldgica y sexual siendo 76 casos presentados y
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un 41% de la poblacion, cabe mencionar que del estado de la agresion en lo sexual con el

medio utilizado efectos de sustancias alucinégenas (alcohol y drogas) sus agresores ha sido
con su cuerpo empelando seduccion y violacion fisica expresandolo atreves de celos y otras

situaciones sexuales y en el hogar o casa.

45. En referente al ITEM N° 5 “Medidas tomadas’’ de la informacidn obtenida de

la_TABLA N° 20 encontramos que todas las usuarias en un 100% al aplicar la Ficha
Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica que de las 184 usuarias atendidas el grupo
mayoritario han recibido atencion de su salud mental, acciones internas ya relacionadas con
el tratamiento, acciones conjuntas u de otras instituciones, donde se observa que todos los
casos en que se ha aplicado la Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica han pasado
su atencién psiquiatrica o integral, o su atencion en medicina familiar que también es un
profesional especializado en salud mental, posterior al tratamiento médico, identificado el
diagndstico, con tratamiento y estabilizado pasa a sus atenciones psicoterapéuticas, siendo los
casos que cuentan con denuncia policial, de fiscalia al ser casos que proviene de ser casos

judicializados.

4.6. En referente al ITEM N° 6 “Seguimiento” de la informacion obtenida de la
TABLA N° 21y la TABLA N° 22 encontramos que todas las usuarias en un 100% al aplicar
la Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica que de las 184 usuarias atendidas el
grupo mayoritario han sido con derivacion de otra institucion, siendo en su gran mayoria de
los casos presentados un total de 154 con un 83% de lo atendido u aplicado, frente a 30 casos
que vienen derivados institucionalmente del MINSA de Centros de Salud de primer nivel no

especializados.
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A traveés de la aplicacién de la Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemiolédgica nos

permitié describir lo siguiente:

o Los componentes y operativizacion de la poblacion atendida o evaluada.

o Medir el cumplimiento en recoleccion de informacion en cada usuaria.

. Se utiliz6 esta fuente para andlisis socio familiar de la poblacion atendida.

o Contribuir a la prevencion y control de los casos de violencia familiar a traves

de la generacion de informacién para la toma de decisiones por niveles de atencion, de los
casos atendidos o informados via judicializados, referidos dentro de la jurisdiccion de Comas.
o Contribuir a la prevencion y control de la morbi - mortalidad ocasionada por la

violencia familiar.

De la aplicacion y evaluacion de los atributos del sistema de vigilancia
epidemioldgica de violencia familiar como proceso de investigacion y sistematizacion
coincidimos con lo indicado en la Ficha Multisectorial de Vigilancia Epidemioldgica de la
Violencia Familiar que es creada y validada por el Ministerio de Salud, la cual es empleada
desde el 2001 dentro del protocolo de vigilancia epidemioldgica de la violencia familiar y
podemos compartir del protocolo de ese periodo y que coincidimos en esta investigacion en

referente a la praxis lo siguiente:

o Simplicidad: Claridad en las definiciones utilizadas.

o Flexibilidad: Permanencia de atributos consensuados.

o Aceptabilidad: Aplicabilidad e importancia de la informacién.

. Valor predictivo positivo: Comparacion con fuentes primarias que trabajan la

informacion sobre violencia familiar.
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o Representatividad: Caracteristicas de la poblacion similares.
o Oportunidad: Cumplimiento del tempo de recoleccion, reporte, analisis y
determinacion de la informacion aplicandose al momento de la primera consulta y trato con la

paciente.
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V. RECOMENDACIONES

5.1. Tener una realidad identificada, al contar con registros especiales para los
casos de violencia, informacién sobre el tipo de violencia, datos sobre el sexo de la victima,
edad de la victima, tipo de relacion entre el agresor y la victima facilitan el disefio e
implementacién de las estrategias adecuadas para atender y erradicar la violencia contra la

mujer.

5.2.  Existen grupos poblacionales, entre los que se encuentran las mujeres adultas
jovenes segun la informacién brindada por las fichas aplicadas que enfrentan una situacién de
mayor vulnerabilidad frente a la violencia y con el objetivo de garantizar la oportuna
identificacion y tratamiento de ellas es importante que el personal de salud conozca que las
mujeres se encuentran en una situacion de mayor riesgo y merecen una atencion rapida,

oportuna y especial intervencion.

5.3.  Es necesario impulsar como un procedimiento de rutina, el registro de los
principales aspectos de la atencion a la mujer victima de violencia, se debe promover el uso

de la ficha de tamizaje con el objeto de garantizar la calidad de la informacion registrada.

5.4.  Ladisponibilidad de informacion resulta trascendental para el adecuado disefio
e implementacion de intervencion para el tratamiento en la salud mental contra la violencia
hacia la mujer y a su vez el promover una mayor coordinacion entre las instituciones que

intervienen para una intervencién mas certera y precisa al ya conocer una realidad.

5.5. Es importante también adoptar medidas contintas adaptadas a la realidad

cambiante para garantizar el trabajo coordinado inter — institucional, donde se conozcan los
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protocolos a seguir de cada institucion, a fin de proveer la atencion multidisciplinaria e

intersectorial que requieren los casos de violencia contra la mujer.
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VII. ANEXOS

Imagen 7

Llenado de Fichas de Vigilancia Epidemioldgica de Violencia Familiar a usuarias.




Imagen 8
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 1

Lad A
¥ PERU | Ministerio Vit
de Salud de Salt

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién
y Control de Enfermedades

Situacion epidemiolégica de la Violencia
Familiar en el Pert - 2022

Psi. Yliana Rojas Medina

irojas@dge.gob.pe

Imagen 9
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022
Diapositiva N° 2

. S Centro Nacional de Epidemiologia,
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Vigilancia epidemioldgica de la Violencia familiar

Caso de violencia familiar :

» Sera considerado como caso de violencia familiar, a toda persona de
sexo femenino o masculino, que presente lesiones fisicas, sexuales o
psicolégicas que sean compatibles con el sindrome de maltrato (segun
CIE 10)

Caso de Defuncion por violencia familiar :

* Es la muerte de una persona por causa directa o asociada a una
situacion de violencia familiar
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Imagen 10
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.
Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 3
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La Piramide de las Lesiones

Hospitalizacion
o resultaron en
discapacidad

Lesiones que requirieron
tratamiento de emergencia

Lesiones que requirieron
cuidado primario
Lesiones que no recibieron
cuidado médico

Imagen 11
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 4
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Vigilancia epidemioldgica de la Violencia familiar

Objetivo de la Vigilancia epidemiolégica de violencia familiar:

* Contribuir a la prevencién y control de la morbi - mortalidad ocasionada
por la violencia familiar.

Documento Normativo:

* Normas y procedimientos para la prevencién y atencion de la violencia
familiar y el maltrato infantil N® 455-2001-SA

* Establecer los criterios técnicos normativos para el desarrollo de las
acciones de promocion, prevencion y atencidon integral con el abordaje de

la violencia familiar y el maltrato infantil.



Imagen 12
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 5
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Vigilancia epidemioldgica de la Violencia familiar

Caso de violencia familiar :

+ Sera considerado como caso de violencia familiar, a toda persona de
sexo femenino o masculino, que presente lesiones fisicas, sexuales o
psicolégicas que sean compatibles con el sindrome de maltrato (segun
CIE 10)

Caso de Defuncién por violencia familiar :

* Es la muerte de una persona por causa directa o asociada a una
situacion de violencia familiar

Imagen 13
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 6
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Tendencia del registro de casos de la Violencia Familiar. Perti, 2008 — 2022 (SE 26)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia prevencién y control de enfermedades
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Imagen 14
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022
Diapositiva N° 7

Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencién
de Salud Piblica y Control de Enfermedades.

Casos notificados de Violencia Familiar por departamentos, Peru 2017- 2022(SE 26)

Aho de notificacion

207 z018 2018 2020 2021 2022 Total (%)
Amazonas 556 642 a7 286 524 189 2675 225
Ancash 749 686 747 368 350 140 a04q 256
Apurimac 1852 2133 2038 1405 1687 a08 se24 226
Arequipa s73 876 1284 562 70 186 a1 330
Ayacucha 2236 2276 2603 2168 a17s 2008 15466 13,01
Cajamarca 1213 a78 1211 543 764 531 5340 4,48
Callag 51 52 102 a2 14 1 252 021
Cusco 3199 2828 3006 1956 ma 1290 14989 12,60
Huancavelica 1281 1068 1050 679 79 430 537 4,40
Huanuca 218 aps 561 418 750 a0 2476 282
lea ass =y 1056 228 240 110 2296 277
Junin 1160 1488 1977 a32 1328 1134 8020 674
La Libertad a0 748 862 312 580 248 2650 3,07
Lambayeque: a14 a03 3m1 a2 153 51 1484 126
Lima 5246 060 a7l 1270 2439 1087 18903 15,50
Loreto 2 28 248 158 asz 200 1188 101
Madre de Dios 124 183 149 54 as & 512 0,43
Moguegua E 281 168 10 84 23 1005 ogs
Pasco 1289 478 1014 742 1283 707 6024 5,07
Piura 674 754 730 17 1113 a8s 4073 342
Puno 25 254 326 124 -7 = 1408 118
San Martin s07 585 aos 107 24 10 ms 178
Tacna 28 222 2 a2 a4 8 750 0,63
Tumbes o 1 84 132 181 241 569 056
Ucayali 216 380 3m 207 56 133 1573 1,32
Total 25003 23260 FT) 13443 20854 10558 118933 100

La notificacion de casos de violencia familiar por departamentos y afios, ha sido variable, el
departamento de Lima notifica (15.90%), Ayacucho (13,01%) y el Cusco (12.60%) cuentan con el

mayor nimero de registros, mientras que el resto de departamentos registran entre 1% a 8%.
Fuente: Centio Nacional de Epidemiologia prevencian y control de enfermedades

Imagen 15
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.
Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 8

Lo 2 Centro Nacional de
PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud - de Salud Publica y Control de Enfermedades
o - = - r— x
Caracteristicas de los agredidos por violencia familiar, 2022
suddos

Caracteristicas (%)
Sexo (n=10559)
Femenino 9072 85,92
Masculino 1487 14,08 —
Etapa de vida (n=10559)
Nifio 1361 12,89
Adolescente 1792 16,97
Joven 2m 25,67 1
Adulto 4274 40,48 _f'
Tercera edad an 399
Estado dvil (n=9906)
Casadofa) 1328 1341
Conviviente 3613 36,47 =
Divorciado a8 048
Seaparado(a) s 605
Soltero(a) ang 425  qu—
Viudo(a) ) 1,00
Grado de instruccién (n=10201)
letrado 248 243 A t - o
Ptoarte compats Sa o Ep el Vpenodror analizado (*SE 26 2022) la
Primiaia incomplets 1099 1077 violencia familiar, fue mas frecuente hacia las
:C""::“"“"‘P'm 4'::: “’l:; mujeres (8592%), en la etapa de vida adulto
w::m:mp,e:m 1“8 :4::9 (40,48%) y joven (42,49%). Las personas agredidas
Superior incompleta 575 5,64 mas frecuentemente fueron solteras (42,59%),

2vs = ;

T = convivientes (36,47,.&. con secundaria completa

No especificado 1196 11,33 (40,11%) y con trabajo no remunerado (70,29%).
) Sin trabajo remurado 7422 7029

Con trabajo remunerado 1941 18,38 Fuente: Centro Nacional de Epldemiologia prevencidn y control de enfermedades




Imagen 16
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 9

gox z : Centro Nacional de
g PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
- . . . / de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Casos notificados de Violencia” Famirar 5egun caracteristicas ae 1as
Agresores agresores- 2022

Caracteristicas n=10559 (%)
Sexo
Femenino 1827 17,30
Masculino 8732 82,70 {um——
Grado de instruccién
lletrado 248 2,35
Primaria completa 958 9,07
Primaria incompleta 1099 10,41
Secundaria completa 4092 3875 L]
Secundariaincompleta 1781 16,87
Superior completa 1448 13,71
Superior incompleta 575 5,45
Sin especificar 358 3,39
Trabajo remunerado
No especificado 996 9,43
Sin trabajo remurado 4186 39,64
Con trabajo remunerado 5377 50,92 &

Vinculo con el agredido

- Conviviente 3404 32,24
esposo(a) 1089 10,31

P ex-conviviente TO8 1358 |05 agresores predominantemente son del sexo masculino

ex-conyugue 291 2,76 = 2=

m]o(a,y g 27 215 (82,70%), con secundaria completa (38,75), convivientes (32,24%)
madre 929 8,80 y con trabajo remunerado 50,92%)

otro 2113 20,01

_padre 1072 10,15 te: Centro Nacional de Epidemiologia prevencién y control de enfermedades

Imagen 17
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022
Diapositiva N° 10

Centro Nacional de
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—
@3 PERU | ministerio
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Casos notificados de Violencia Familiar segun caracteristicas de la agresion- 2022

Caracteristicas de la agresion

Caracteristicas n (%)
Estado del agresor (n=10463)
) Ecuanime B8040 76,38
Efectto de drogas 202 1,79
Efecto de alcohol 2227 21,83
Tipo de violencia (n=14854)
=) Fisica 4347 29,26
el psicologica 8714 58,66
Viclencia sexual 1293 8,70
Abadono 500 3,37
L 00 .
Motivo expresado (n=43023) El estado ecuanime \?6.38...1 fue el mas fre_cuen?e
I entre los agresores, el tipo de violencia mas
Familiares 3826 34,99 . R . . ) R
o s Tin comin fue psicoldgica (58,66%) seguido de la
~ = . ' violencia fisica (29,26%) los motivos expresados
Economicos 1407 12,87 L - X
mas frecuentes fueron los familiares (34.99%) y los
Laborales 139 1,27 celos (7,10%).
Sin motivo 2599 23,77

Fuente: Centro Macional de Epidemiologia prevencion y control de enfermedades



Imagen 18
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 11

Centro Nacional de Epidemiclogla,

Viceministerio P by Control de
Enfermedades

de Salud Pablica

Pera: Casos notificados de Violencia Familiar segun tipos de
violencia. 2021

2,94

I Psicologica mFisica mSexual © Abandono

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Imagen 19
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 12

@ o Viceministerio ?WDMMIW::D':“ L
= >aluc de Salud Publica [SFraeiy
Casos de violencia familiar, segun tipo de violencia y etapa de vida.
Peru, 2021
Etapa de vida Sexo Psicologica  Fisica Sexual
Femenino 5,28 4,99 11,82
Nifio )
Masculino 5,56 5,27 2,92
Adoslescente Femenino 9,64 9,51 38,28
Masculino 3,17 2,69 2,92
Fermenino 25,66 29,34 21,33
Joven )
Masculino 1,50 1,89 0,42
Femenino 40,79 39,32 20,67
Adulto )
Masculino 3,72 3,71 0,47
T dad Fermenino 3,65 2,48 0,89
rcera eda
ercera= Masculino 1,03 0,79 0,28

La violencia sexual se presenta en mayor porcentaje hacia las mujeres adolescentes, mientras que la violencia fisica y psicoldgica
hacia las mujeres jévenes y adultas.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Imagen 20
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022
Diapositiva N° 13

@ DEERET
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Peru, 2016 - 2021
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Las defunciones por situaciones de violencia familiar el afio 2021, se ha incrementado en 22%, respecto al 2020, pero se
debe tener en cuenta gue el afio 2020 por el contexto de |a pandemia de COVID-18, se registrd un descenso importante
en la notificacidn de otros dafios sujetos a vigilancia.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Imagen 21
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 14
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Imagen 22
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.

Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 15
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Imagen 23
Centro de Epidemiologia, prevencion y control de enfermedades.
Expositora. Responsable Nacional Lic. Psic. Yliana Rojas Medina - 20.04.2022

Diapositiva N° 16

g BER] Vicminislen i mﬁ&iféw
= de Salud Pibliza [nferrricdades

Notificacion por DIRESA - Vigilancia epidemioldgica

Establecimientos Notificantes: DIRIS Lima Norte

de Violencla familiar
Establecimiznios Notificantes DIRIS Uma Norte ma o o Total general
DIRESA Notificante i) X plivi| A2 Tota general
C ML ANCON il 1 P
AMAIONAS LU € ML ELPROGRESD 1 1
ANCAH e 1 M 9 1508 € ML PIEDRA LIZA 4 1
APURIMAC 1970 138 1554 1% 47 ML RIMAL 18 g 1
ARECUIPA 1200 58 1% [ 4 £ WAL SANTA LUZMLA I 1 1
AYACUCHO il LTI} 4283 104 10457 £ ML SURENDR i i
CAIMARCA B W5 m € M TAHLANTINS LY BAKD g 3 i
CALLAD i il n .5, CARLES EUETE FERNANGINI 1 b 7
CHANKS i o 15 b 0 (.5, CARLOS PHILIFS 1 3
CHOTh w8 ol 5. CARNEN ALTO 8 1
(U5C0 WO K & W 5. CLORINDA MALAGA 2 2
CUTERVD N O I A LN b ;
CIRS LIV CENTRD W W W 1 T i 4 !
DR I ESTE mooW m o mu AR LE 3 3
s (355 144 NOHTE m w8 5 CAUMNPALOR o !
W - i - 0 - (.5, LADERAS DE CHILLON 8 ]
wowa  m o non o Cm———
HANMKD 4 &4 » n w 5. PERU I 20N i 1
- w o m a s €5, SAN 108 4 1
|AEN m ji'} n u )] €5 VILLA ESTELS 1 )
ILmiN mEoow m 41 69 HOSP. CAVETANO HEREDIA o 4
L4 LIBERTAD ) mw 0 it} 1in HOER. SERGID RERNALES ] E:]
LAMBAYEQUE 1 ] gL X & A5, JESLE CRIPERA CHONTA 1 1
LINAA PROVINCIAS il 1 P.S. JOSE OLAYA 1 H
LORETD Woo® %W B 5. SAGRADO CORAZON DF JESLS 3 ]
\UCIANO CASTILLD mo W TR | B 5. VILLAS GE ANCON § 1 1
WAADRE DE DIOS JEt] 8 I 4 14 FIEDRA LLZA u u
WOOUEGLA 16 {0 g 8 m ROUCLINICE FRANCISC PIZARAD - ESSALLID 1 1
WORROPON-MLAMCABAMEA 15 % if? W {5 MENTAL COMUNITARIC RENATE CASTRO DE LA M ' "
PASCD) o oW W oW u Total general B W L 58
PILRA m il Y i’ | Ei
PUND n i ik i (84
SAN MARTIN H b1} bt & G5
TACNA n # g n 43
TURBES 1] 18 18 Ei 45
LICAYAL o] I ph) ] B4
Total ceneral L1 o 4368

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia prevencion y control de enfermedades



