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INTRODUCCION

El término Violencia familiar alude a todas las formas de abuso que tienen lugar
enlas relaciones entre los miembros de una familia.

Se denomina relacion de abuso a aquella forma de interaccion que enmarcada
en un contexto de desequilibrio de poder, incluye conductas de una de las partes
que, por accién o por omisién, ocasionan dafo fisico y/o psicologico a otro
miembro de la relacion.

El sentido comun, en el ordenamiento familiar legitima una distribucion desigual
de las cargas y los papeles econdmicos, afectivos y sociales que deben soportar
los distintos miembros del grupo familiar, y atribuye valoraciones desiguales y
diferenciales a lo femenino y a lo masculino, a lo infantil y a lo adulto, a la
juventudyalavejez.

Mujeres y menores, nifos y nifas, ancianas y ancianos no son vistos como
actores sociales en igualdad en el interior del mundo doméstico, no son
aceptados como sujetos u otros en la relacion cotidiana.

En la familia, en la vida social en general, el hombre se reconoce a partir de si
mismo y la mujer se reconoce y se construye a partir del otro.

La cultura asigna el papel de autoridad en el interior de la familia al varon como
titular, mientras la mujer es la suplente en su ausencia, y por tal razén, el varén es
considerado como garante de la norma y vigilante del deber femenino y de los
demas miembros de la familia. Esta definicion no invalida el maltrato al que esta
expuesto también el varon.

Es necesario destacar que para poder definir un caso como violencia familiar, la
relacion de abuso debe de ser cronica, permanente o periddica. No estan
incluidas las situaciones de maltrato aisladas.

La violencia familiar representa un grave problema social ya que se estima que
alrededor del 50% de las familias sufren o han sufrido alguna forma de violencia.

Comprenderlo como un problema social implica cuestionar la creencia bastante
comun de lo que sucede en el ambito de una familia es una cuestion
absolutamente privada. Sin embargo cualquier acto de violencia de una persona
con otra constituye un hecho reprobable, independientemente de que ocurra en
la calle o dentro de [as cuatro paredes de tina casa.

En el Peru se estima que 6 de cada 10 hogares viven en situacién de violencia
familiar.

En el estudio epidemiologico llevado a cabo en Lima Metropolitana porla OGE y
la Universidad Nacional Federico Villarreal, la prevalencia de la violencia
psicologica es del 35% y de la violencia fisicaes del 17%
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SALUD PUBLICA Y VIOLENCIA FAMILIAR

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han definido desde 1993 como problema de
Salud Publica a la violencia.

Hablar de la violencia y maltrato familiar desde la Salud publica significa que se
va avanzando hacia una perspectiva integral de problemas de salud de la mujer,
los varones, los nifios y nifias, ancianos y quienes conformen el hogar, este
enfoque permite avanzar hacia un papel mas activo y protagénico de los
miembros de la familia como sujetos de derechos en la salud.

La violencia y maltrato familiar es un problema de salud publica que permanece
oculto por muchas razones que impiden conocer su real magnitud.

Algunas de estas dificultades se originan en el modelo biomédico y otras en las
concepciones comunes acerca de la afectividad, el mundo privado y la familia,
estas Ultimas compartidas por el personal de salud y adn por las mismas
victimas o vulnerables al maltrato.

Una concepcioénintegral de salud da cuenta de la compiejidad de los factores de
diferente naturaleza biosicosocial que impactan en la calidad de vida de los
seres humanos. Esta concepcion no es solo reparativa o centrada en el
tratamiento de la enfermedad; se dirige a intervenir en los vinculos sociales que
establecen los seres humanos entre si y con el ambiente que impacta la salud y
la calidad de vida.

La violencia y maltrato familiar es considerado como una forma extrema de
negacion de derechos y expresion de los desajustes profundos que existen en
las relaciones entre los seres humanos.

El sector salud ha de considerar que la violencia famitiar deteriora no solamente
la entidad fisica de sus miembros, sino ademas su vida emocional, afectiva y
social de quienes conforman la familia: mujeres, varones, nifas, nifos,
ancianos.

Investigadores de la violencia y maltrato familiar destacan que la violencia
contra las personas deteriora la integridad de la personalidad, menoscaba la
autoestima,la autonomia y la autodeterminacion de los agredidos, en particular
sobre el cuerpo, la sexualidad y la afectividad

Segun el BID laviolencia familiar reduce la productividad y causa el ausentismo,
tambien aumenta los costos para los servicios de salud, policiales y judiciales.
Se estima un corto futuro incalculable en cuanto a los danos mentales y
educativos alos hijos.

DEFINICIONY FORMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR
El texto Unico de la Ley 26763 que protege a las victimas de maltrato familiar
define como:

VIOLENCIA FAMILIAR alude a cualquier accion u omision que acuse dafio fisico
0 psicologico, maltrato sin lesion, inclusive la amenaza o coaccion graves, que
se produzca entre:

Conyuges

Convivientes

Ascendientes
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Descendientes
Parientes colaterales
Cuidadores, tutores o quienes hagan sus veces a incapaces 0 menores de edad
bajo su responsabilidad

¢ Quienes habitan en el mismo hogar, siempre que no medien relaciones
contractuales o laborales.

FORMAS DE VIOLENCIA FAMILIAR

Violencia fisica

Son las agresiones en el cuerpo de las victimas, producidas por golpes, empujones,
pufietazos, jalones de pelo, mordeduras, patadas, quemaduras, estrangulamiento
y otras agresiones que causan lesiones internas o externas.

ViolenciaPsicoldgica

Es el dafio producido en la esfera psiquica como aislamiento, celos, hostigamiento
verbal, humillacién, control economico y financiero, acosamiento y acecho,
amenazas de muerte, amenazas con armas, tortura y otras tacticas que perturban
emocionalmente alavictima, perjudicando su desarrollo psiquico y emotivo

Violencia Sexual

Es la afectacion en el ambito de la sexualidad humana producida por actos
como: manoseos, acoso sexual, observaciones lesivas,agresion sexual y/o sexo
forzado que afectan la integridad sexual o la autodeterminacion sexual de la
victima.

Abandono y negligencia
Es el dafo producido por ias carencias en sus necesidades basicas y/o afectivas
y emocionales de las personas

3. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DESDE LA SALUD PUBLICA

Para la formulacion e impulso de intervenciones de la salud publica en el y
prevencion de la violencia que favorezca cambios sustanciales en habitos y
costumbres agresivos y violentos de la poblaciéon del Peru, se conjugan factores
de orden social, epidemioldgico v politico:

Ei Sistema de saiud puede constituirse en un potenciador de prevencion de la
violencia que favorezcan cambios sustanciales en habitos y costumbres
agresivos y violentos de la poblacion.

El enfrentamiento de la violencia requiere la movilizacion de las diferentes
instituciones estatales, privadas y organismos no gubernamentales, con el
propoésito de reducir los efectos negativos de la violencia que impactan enla salud
dela poblacion

Eluso del enfoque epidemiolégico através de:
Definicion del problemay recoleccion de informacion
Identificacion de causas y factores de riesgo
Desarrollo de intervenciones
Analisis y evaluacion de la efectividad de las acciones preventivas
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FACTORES CONDICIONANTES -ENFOQUE DE RIESGO

Los factores culturales, econdmicos y sociales, asi como las condiciones de
pobreza extrema son aspectos que si bien no se le reconoce una relacion directa
con la violencia, puede reforzar comportamientos violentos en la convivencia
colectivay en el ambito familiar

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

DEFINICION

La Vigilancia Epidemiologica estd conformada por un conjunto de acciones que
permiten realizar la observacion y el estudio sistematico y permanente de la
Violencia Familiar para identificar su magnitud, factores de riesgo, zonas
geograficas afectadas y a partir de ella, definir las medldas de intervencion que se
requieren para su prevencion y/o control.

. OBJETIVOS

Contribuir a la prevencion y control de la morbi-mortalidad ocasionada por la
violencia familiar/ doméstica.

« Unificar y sistematizar la red de informacion sobre violencia familiar que
recojanias DISAS a nivel nacional.

+ Estimar la magnitud de la violencia familiar en el pais y monitorear sus
tendencias

- ldentificar los factores de riesgo de la Violencia familiar y detectar
oportunamente sus variaciones.

FUNCIONES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

« Las funciones del Sistema de vigilancia epidemioldgica son la descripcion del
problema de la violencia familiar, sus causas y factores de riesgo

« Proporcionar informacion continua y constante y orientar las medidas de
prevencion y control de los dafios producidos por la violencia familiar.

« Mantener estrecha coordinacién con otras instituciones del sector salud y con
otros sectores del Estado y de la actividad privadas

« Evaluacion continua y permanente del funcionamiento del Sistema de
Vigilancia epidemiologica de la Violencia Familiar.

. DEFINICIONDE CASO

La practica de la vigilancia epidemiologica depende en gran medida det uso de
definiciones del caso claras, las cuales deben incluir criterios en cuanto a tiempo,
lugary persona, ademas de caracteristicas clinicas y datos epidemiolégicos.

L.as definiciones de caso debentener una elevada sensibilidad y especificidad.

« 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 psicologicas que sean compatibles con el sindrome de
Maltrato (segun CIE 10)
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« CASODE DEFUNCION PORVIOLENCIA FAMILIAR
Es la muerte de una persona por causa directa o asociada a una situacién de

violencia familiar.

5. PROCESO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los datos en cada nivel del Sistema deben ser consolidados, ordenados y
analizados de acuerdo a sus caracteristicas de tiempo, espacio y persona

e Un primer nivel de analisis, sera efectuado por la DISA, en este nivel se

incorporaran los datos recogidos de los Centros, Puestos y hospitales del sector
salud asi como de las instituciones conformantes del Sistema en el nivel local, al
Programa Epi info donde se consolidara, clasificara y tabulara la informacion que
se presentara en tablas, cuadros, gréaficos, mapas, etc y entrega de la
informacion al Comité Técnicolocal

e Un segundo nivel de analisis se efectuara cuando las DISAs envien la

informacién al nivel central, la Oficina General de Epidemiologia (OGE), area de
Enfermedades No transmisibles (ENT)estableceran tendencias y observaciones
del comportamiento de la Violencia Familiar, identificando factores y grupos
poblacionales en riesgo entregando esta informacion al Comité Tecnico del
Sistema de vigilancia epidemiolégica de violencia familiar.

INSTITUCIONES PARTICIPANTES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR

Direccion General de Salud de las Personas
Programa Nacional de Salud Mental
Programa Mujer salud y Desarrollo
Programa Nacional de Planificacién Familiar
Sub- Programa de control de Enfermedades de Transmisiéon sexual y SIDA
Sub- Programa de Acuerdos de Gestién
Sub- Programa del adolescente y del escolar
Oficina de Comunicaciones

Sub- Programa Materno Perinatal

Sub- Programa crecimiento y desarrollo
Oficina de Asesoria Juridica

Hospital 2 de Mayo

Hospital Loayza

Hospital Santa Rosa

Hospital Maria Auxiliadora

Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa
Hospital de Emergencias pediatricas
Hospital Hermilio Valdizan

DISAS: Lima ciudad, Lima Este, Lima Sur, Lima Norte, Callao
Oficina General de Epidemiologia (OGE)
PROMUDEH

DEMUNAS

PNP



ONGS

CMM (Centros Médicos Municipales)
OPS

UNICEF

Ministerio Publico

instituto Nacional de Medicina iegal
Municipalidades

Medios de Comunicacion
Organizaciones Comunitarias
Lideres comunitarios

Grupos de Auto ayuda

Iglesias

Poblacion en general
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INSTRUMENTO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
FICHA MULTISECTORIAL VIOLENCIA FAMILIAR

Fecha de Registro: !____,L._‘]

—"j“ PNP ESSALUD P. JUD. |

Fecha de Agresion: ] MINSA C.E. MUJER OTROS

— "J DEFENSOR. M. EDUC. SANIDADES
Evaluacion anterios] g) | [No] [ “MMUNICI. M. PUBLICO ONG

Dande

| DEPARTAMENTO 1 " "PROVINCIA DISTRITO

-

Eatos del(a) Agredido {a):
Nombres y Apellidos del(a) Agredido (a):

Documento de Identidad l._.—._-—_______._..J Departamento de Residencia en el Gltimo afo I

Edad [ ]arios Sexo Homore [ ] Mujer[ | En caso de Ser mujer:
?

Estado Civil Se encuentra Gestando —‘ 3

Soltero(a) ] Cacadola) [ ) Conviviente Separado(a)l I Divorciado(a) E:] Viudo(a) [:]

Grado de Instruccion Ex-conviviente

lletrada :] Primaria E:] Secundaria | 'l Superior [:] Completa I: Incompleta [j
Ocupacion
Tiene Empleo remunerado? Cual es su ocupacion I |

Direccion
Departamento Provincia Distrito Localidad Domicilio
2 IDatos del{a) Agresor (a):

Nombres y Apellidos del{a) Agresor{a): I i

Edad [_—___] afos Sexo HombreD Mujer I | o

Vinculo con la Victima i Ex-conviviente
Esposo(a) [__] Conviviente[T[R}]  Hiota)__| Padre[ ] Madre[__]Otro | ] especifique

Grado de Instruccion

fletrada  [_] Primaria{_ ]  Secundaria [__] Superior [_] Completa[ ] Incompleta [ |

Ocupacion

Tiene Empleo remunerado? Sij NO Cual es su ocupacion [ l

- v e—————

3 |Datos sobre ia Agresion ; i e e . L
Estado del Agresor  goanme[ | Efectode Drogas[ ] Efecto de Alcohol [___] Ambas | | otros | |

Tipo de Vigilancia Fisica !:l Psicologica [:] Violencia Sexual D Abandono G
Medio Utilizado S "
Propio Cuerps L Arma blanca E Arma de Fuego I: Objeto contundente [ lotros | 1
Indiferencia ::] Maitrato Verbat l:] Amenazas D Otros [ I
Acoso Sexual Coito Forzado E Seduccion D Otros
] L |

Motivo Expresado anr\inr“r.[:] Celos[j Econ()micnsD Lahorales [:] Sin Moiivo[::] Otros g 1
]

Espacificar I
Frecuencia Primara vez que es agrodido(s) Sl
Dazda Cuando Sufre Violencia l - I
Durante Ia semana cuantas veces fue agredido(a) I 2] 31 a7 517671 71

1]
; fue agredido(a) |1 12s3[4a5{6a7]|8a10[+10]

Caua E j Centro de Trabajo D Otros [ l
(]

am 77 p.m. [: Especifique

4 [Medidas Tomadas T 5 ’ 1
Atencion Medica } Atension Psicolagica D Denuncia Fiscat [:]
Asistencia Social Denunrig Folinisl l - ! Otros [ 1

Especifique
5 [Seguimiento - ’

Fue Derivada [ SI THO]

Donde” Bistsporiz de Sl L Poiia ____] ONG [~ Otros [ .

4 [::j DEMUNA [: Especifique

sdaiaviey de fa Vieleneks Famibioe 10

Nurante o Nltime mes cuantas v

Lugar de Agresion

Hora de ia Agresion

W ibeneie Upide



DIRECTIVA DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIOLENCIA

FAMILIAR
MINISTERIO DE SALUD
OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
AREA DE VIOLENCIAS Y ACCIDENTES.
DIRECTIVA No 001 OGE- ENT 2000

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

La Oficina General de Epidemiclogia a través de la Direccion Ejecutiva de
Enfermedades no Transmisibies, emite la presente directiva, con el proposito de
establecer a nivel nacional la Vigilancia Epidemioldgica de la Violencia Familiar.

I. Disposiciones Generales

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Se declara de obligatoriedad ia notificaciéon de la Violencia en la Ficha
Epidemioldgica de Vinlencia Farmiiliar.

Marco Legal: OGE - Creacién como Direccion Técnica: mediante el D.S
Nro. 034-88 SA/P de fecha 08/12/88 sustituyendo el art. Nro. 18 del D:S
Nro. 022-87/SA/P de fecha 28/04/87 que la consideraba como Oficina de
Vigilancia Epidemioldgica Activa.

D.L Nro. 584 Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

D.S. Nro. 002-92-SA- Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA
Ley General de Salud Nro. 26842 15/07/97 y publicada 20/07/97 .

Leyes 26260y 26763 Ley de proteccién frente ala violencia familiar.

D.S. 044-99 PCM, declaran al arno 2000, como ano de la lucha contra la
violencia familiar.

D.S. No 001 2000 - 2/2/2000, Aprueban y ponen en vigencia Plan Nacional
de Igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres 2000 2005.
PROMUDEH.

R.M. No455-2001 SA/DM 27 julio 2001,Normas y procedimientos parala
prevencion y atencion de la violencia familiar y el maltrato infantil

La finalidad de la presente directiva es unificar la informacion
epidemiologica semanal generada por la notificacion de casos de violencia
familiar. Para ello se debera utilizar el formato la ficha epidemiolégica de
violencia familiar, las que seran recogidas por el Epidemislogo de la DISA
para suingreso al sistema habituai de notificacion (EPI Info).

Se conformara un Comité técnico local integrado por representantes de los
servicios de salud e instituciones que abordan la violencia familiar como la
PNP, Ministerio Publico, ONG, organizaciones de la comunidad, etc.

Los procesos de Vigilancia Epidemioldgica de la violencia familiar, de
recoleccion de la informacién, de consolidacion, flujo y anélisis es el
siguiente:

11



PROCESODE LAVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En cada nivel del Sistema los datos deben ser consolidados, ordenados y
analizados de acuerdo a sus caracteristicas de tiempo, espacio y persona.

Un primer nivel de anélisis, sera efectuado por la DISA, en este nivel se
incorporaran los datos recogidos de los Centros, Puestos y hospitales del sector
salud al Software EP! INFO donde se consolidard, clasificara y tabulara la
informacién que se presentara en tablas, cuadros, graficos, mapas, etc y entrega
de lainformacién al Comité Técnico local

Un segundo nivel de andlisis se efectuara cuando las DISAs envien lainformacion
al nivel central, la Oficina General de Epidemiologia (OGE), area de
Enfermedades No transmisibles (ENT)estableceran tendencias y observaciones
del comportamiento de la Violencia Familiar, identificando factores y grupos
poblacionales en riesgo. Esta informacion se entrega al Comité Técnico para su
uso o aplicacion

INSTRUMENTO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA VIOLENCIA
FAMILIAR

La ficha de Vigilancia epidemiolégica de la violencia familiar (Anexo 1) permite el
recojo de la informacién de casos que ocurren y que son reportados a las
instituciones que participan en la red del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la
violencia familiar (base de datosen EPIINFO)

* La informacion debe ser procesada en forma mensual y enviada a los
diferentes niveles del Sector Salud para la toma de decisiones.

FLUJO DE INFORMACION

+ En el nivel de Centro, Puesto y hospitales de Salud se debera aplicar la ficha
epidemiologica de Violencia Familiar. Adicionalmente se recogera la
informacion registrada por las instituciones conformantes del sistema como la
PNP, el Instituto de Medicina legal, ONG u otros.

+ Estainformacion pasara anivel de DISAs,

» CadaDISArecogera la informacion de los Centros , Puestos y hospitales de su
jurisdiccion, lo procesara enla base de datos EPI INFO

+ El consolidado de la informacion pasara al nivel central del MINSA-OGE-ENT,
donde se pondra a disposicién del Comité Técnico para la elaboracion de
propuestas y recomendaciones de acciones a realizar

 La OGE-ENT realizaréa la DIFUSION DE LA INFORMACION Y
RETROALIMENTACION

FRECUENCIAS

La informacion béasica debera pasar del nivel de puesto , centro y hospitales de

fhanadn D pbdemioiagios oo e Wisler ot Lany 12
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salud, ala DISA semanalmente. La informacion procesada de la DISA al nivel central
OGE-ENT debera pasar mensualmente. Lainformacién analizada sera publicada en
Boletines con frecuencia mensual.

1.6 .Disposiciones Finales

1. Queda bajo entera responsabilidad del Director de la Direccién de Salud hacer
cumplir y difundir la presente directiva, segun los niveles correspondientes.

2. Los Directores de las Direcciones de Salud, a través de la Oficina de
Epidemiologia son los responsables de su pleno cumplimiento y del uso de los
productos del proceso de analisis de la situacion de la Violencia Familiar.

rotovets de la YVighlancia Epldemiologion do o




1. Evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolddica de violencia familiar

Laevaluacion de! Sistema se basara en los siguientes criterios:

a) Verificar el cumplimiento de fos objetivos propuestos

b) Identificarlas fortalezas y debilidades del proceso de la Vigilancia

c) Describir los componentes y operativizacion del SVE de VF teniendo en cuenta
lo siguiente:

Poblacion evaluada

Tiempo utilizado en la recoleccion de informacion
Proveedores de informacion

Transferencia de la informacion

Analisis y frecuencia de lainformacién
Frecuencia de la diseminacion de la informacion
Utilizacion de la informacion

Distribuciéon de la informacién analizada.

Evaluacion de los Atributos del Sistema de Vigitancia Epidemiologica de Violencia
familiar:

Simplicidad: claridad en las definiciones utilizadas

Flexibilidad: Permanencia de atributos consensuados

Aceptabilidad: Aplicabilidad e importancia de la informacion

Valor predictivo positivo: comparacién con fuentes primarias que trabajan la
informacion sobre violencia familiar

Representatividad: Caracteristicas del SVRy la poblacion similares
Oportunidad: Cumplimiento de tiempo de recoleccion, reporte, analisis y
diseminacion de la informacion.

id
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CIE 10- Clasificacion Internacional de Enfermedades
Codigos sobre Maitrato

T74 Sindrome del maltrato

Use codigo adicional sidesea identificar el traumatismo presente.

T 74.0 Negligencia o abandono

T74.1 Abusofisico
Sindrome (de la, del)
. Esposa (o)

. Nifio o bebé > r Maltratada (o) SAI (sin otra) J

T74.2 Abuso sexual
T 74.3 Abuso Psicologico

T 74.8 Otros sindromes de maltrato
Forma mixta.

T74.9 Sindrome de maltrato, no especificado.
Efectodel abusoen:
+ - Adulto SAl
» Nifo SA|
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