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Los proveedores de salud pueden hacer
dafo al no considerar la violencia

Comportamiento del proveedor Posibles consecuencias
No reconoce la violencia contra las Las mujeres reciben atencion de salud
mujeres oculta tras los trastornos inadecuada

cronicos o recurrentes

No considera la violencia contra las Embarazo no deseado; ITS /VIH/sida,
mujeres en el asesoramiento sobre aborto inseguro; mas violencia
planificacién familiar o ITS /VIH

Pasa por alto los signos de temor o La mujer corre riesgo de lesiones,
sufrimiento emocional muerte, suicidio

S5\ Pan American g’@ World Health

;) Health \&#9Y Organization
et Organization >~ ga
resionaorriceortie AMe@ricas



Herramientas de OPS / OMS

1. Respuesta a la violencia de pareja y a la violencia sexual contra las mujeres: Directrices
de la OMS para la practica clinica y las politicas (2013)

2. Atencidn en salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia
sexual: Manual clinico (2014)

3. Manual para el fortalecimiento de los sistemas de salud para responder a la violencia
infligida por el compafero intimo y la violencia sexual contra las mujeres (2017)

4. Curriculo para capacitacion proveedores de atencion en salud (2017)

5. Fortalecimiento de la respuesta médico-legal
a la violencia sexual: Caja de herramientas (2016) '

6. Recomendaciones éticas y de seguridad para
la investigacion de intervenciones en violencia
contra la mujer (2016)

7. Directrices para nifos, nifas y adolescentes
sobrevivientes de violencia sexual y de maltrato
infantil (2017) -

8. INSPIRE: Siete estrategias para poner fin a la
violencia contra los nifios y las nifias (2016)




Las herramientas de OPS/OMS ...

* Basadas en la mejor
evidencia cientifica

* Promueven una
atencion centrada en
la mujer:

v’ actle en respuesta a
lo que desee la
mujer

v’ préstele la mejor
atencion posible

v’ evite aumentar
sufrimiento /dafno

| INSPIRE

Seven Strategies for Ending Violence Against Children

: STRENGTHENING THE
MEDICO-LEGAL

‘ RESPONSETO
SEXUAL VIOLENCE
'I @ unoe

- @)t

Building on Lessons from WHO's

Pu nng n First: Ethical an dSa!ﬂyR(ommd ns for
lesearch on Domestic Violence Against Women

A clinical handbook
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http://preventgbvafrica.org/wp-content/uploads/2014/10/VAW_Research_Ethics_Safety_9_3_14.pdf
http://preventgbvafrica.org/wp-content/uploads/2014/10/VAW_Research_Ethics_Safety_9_3_14.pdf

Qué es la atencion centrada en las mujeres?

Dos principios fundamentales:

v" Respeto por los derechos humanos de la
mujer

v Sensibilidad e igualdad de género

Los proveedores deben:
v Respetar la autodeterminacion,
privacidad, confidencialidad
v’ Ser conscientes de la dinamica de
poderes y normas que perpetuan la 4
violencia
v Reafirmar el valor de las mujeres como
personas
Respetar la dignidad de las mujeres
Escucharlas, creerles y tomar con ¥
seriedad lo que ellas dicen
Abstenerse de culparlas o juzgarlas
Ofrecerles informacién y orientacion para
gue tomen sus propias decisiones
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1. Respuesta a la violencia de pareja y a la violencia sexual
contra las mujeres: Directrices de la OMS para la practica
clinica y las politicas (2013)

Objetivo: % i LI,

Ofrecer a prestadores de servicios de salud RESUMEN|
directrices basadas en evidencia cientifica para

responder a las mujeres sobrevivientes de violencia

de pareja y violencia sexual y...

Qué ofrece:

e orientaciones sobre como capacitar a
prestadores de servicios en salud y sobre
modelos de atencion

e informacidn para la inclusion de violencia contra
la mujer en los curriculos para profesionales de
salud

*Incluido como el componente de salud del Paquete
de servicios esenciales
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Como se desarrollan directrices en la OMS?
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r-’ sistomatica N

L Directrices
Identificacion

Grupos de
experto/as

Revision por
proveedores
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Atencion centrada en las mujeres:
Profesionales de alud deben, como minimao,
ofrecer apoyo de primera linea cuando las
mujeres revelan exposicion a la violencia
(escucha empatica, actitudes que no juzgan,
privacidad, confidencialidad, enlace a otros
servicios).

Identificacion y atencidnalas sobrevivientes
de violencia de pareja:

Profesionales de salud deben preguntaracerca
de |a exposicion a la violencia de pareja cuando
evaluando condiciones que pueden ser
causadas o complicadas por la violencia de
pareja, con el fin de mejorar el
diagnastico/identificacion y posterior atencion.

Atencion clinica para sobrevivientesde
violencia sexual:

Se debe ofrecer atencionintegral, incluyendo:
asistencia de primeralinea, anticoncepcion de
emergencia, profilaxis de ETS y VIHy tomaruna
historia completa, documentando eventos para
determinar qué intervenciones son apropiadas.

'Ei
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Principales recomendaciones

Capacitacion de profesionales de salud sobre
violencia de pareja y violencia sexual:

Se debe ofrecer formacion a nivel de
precalificacion en como ofrecer apoyo de
primera linea a las mujeres que han sufrido
violencia de parejay violencia sexual

Politicas y servicios de atencion en salud:
La atencion a las mujeres que han sufrido
violencia de parejay violencia sexual debe,
siempre que posible, serintegradaenlos
servicios de salud existentesy no como un
servicio separado.

Denuncia obligatoria de [a violencia de pareja:
No se recomienda la denuncia obligatoriaala
policia por el profesional de salud. Profesionales
de salud deben ofrecer reportar elincidente, si la
mujer elige hacer ladenuncia. Se debe notificar
el maltratoinfantily los incidentes
potencialmente mortales, de acuerdo alas leyes
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2. Atencion en salud para las mujeres que han sufrido
violencia de pareja o violencia sexual: Manual clinico (2014)

Objetivo:

* Fortalecer capacidades de prestadores de
servicios de salud para ayudarles a brindar
atencidon a mujeres que han sufrido violencia

é¢Qué ofrece?

Manual clinico

*Presenta orientacion operativa (como hacerlo)
basada en las directrices de la OMS (qué hacer)

*Fdcil de usar: incluye consejos practicos y guias
de uso

*No contempla directamente a las mujeres
menores de 18 ni a los hombre, pero la mayoria
de sude sus recomendaciones se aplican

Peenariosn @“’"“""" MUERESE] o b
@m‘“ Mundialde lasaiig  MUIERES £ ..!
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El manual clinico: contenido

Apoyo de primera linea

= (Capitulo 1: Concientizacién acerca
de la violencia contra la mujer Arenciona Escuche atentsmente 3 la mujer

Con empata.

ESCUCHAR
= (Capitulo 2: Apoyo de primera Demuestre 2 [a mujer que |
linea en casos de agresion sexual y No uzsar comprende, que le cree y que no
. . . la juzga. Asegursle gue ella no tene
VIOlenCIa de pareja T VALIDAR la culpa de lo sucedido.

Evalué y responda a las diversas

= Capitulo 3: Atencidn especial para N —— necesidades y preocupaciones
la salud fisica después de la LASNECESIDADESY | 31° 1 T 1ones: smocicnaies

fisicas, sociales y practicas (p. gj., &l

PREDCUPACIOMES . .
agresion sexual cuidado de los hijos).
Analice con ella un plan para que
M la mujer se pueda proteger a si
= Capitulo 4: Atencion especial para EIORAR LA misma a partir de ese momento,
vre SEGURIDAD en caso de que los episodios de
Ia SaIUd mental y famlllar viglencias_.e[epi‘tan.

2 . o . ong Apoye a la mujer para que reciba
= Apéndice de planificacion familiar Aoovas informacion y los servicios y el

respaldo sodal que necesita.
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Un manual que es:

facil de usar, con consejos, guias practicas y herramientas

Guia practica

Flujograma de atencion en caso de violencia de pareja
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Guia practica

violencia

Consejos practicos para lograr una conversacion
beneficiosa con la mujer

*  Encusntre un lugar donde haya privacdad v nadie pueda
oir lo que 5= diga [asegurese que no sea un lugar que
indique a otros & motiva de la consulta).

* Garantice ala mujer que lo que diga sera confidencial y
que usted o mencionara esa charia a nadie gque no deba
saberlo. 5i la situacion es de notificadon obligatoria,
expliquele qué INformacion S& comunicara y a quisn,

* animela a que hable y muéstrele que [a esta escuchando
CONi L.

s Aliéntela 3 seguir hablando si quiere, pero sin forzaria
{* éCuiere contarme algo mas?”).

*  Permita los silendos. Sillorm, dele iempo para que 52
reponga.

Recwerde: Respete sismpre o voluntod de ko mujer.

Preguntas para evaluar el riesgo inmediato de

La rmujer que responda afirmativamente al menos a tres de
las siguientes preguntas puede correr un riesgo inmediato
particularrments alto de sufrir viclencia.
*  ilos maltratos fisicos han sucedide con mayor frecuencia
o han empeoredo en los ultimas seis meses?

lzun arma o laha

ilarla alpuna vez?
He matara?
ez ectando usted

k constamtes?
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3. Manual para el fortalecimiento de los sistemas de salud para
responder a la violencia infligida por el compafiero intimo y la violencia
sexual contra las mujeres (2017)

Objetivo: Ayudar a quienes disefian, planifican o administran servicios de salud
para mujeres sobrevivientes, incluidos instancias normativas y gerentes de
servicios de salud en diversos niveles

9 Qué ofrece:
~Civic rnups

“Schiaok .
Nuramg
ue.gh!md O Homes m’niw v' Gobernanza
Non-Frofit

< TCenters Financiacion
Organizations

) Rt | v Coordinacién y participacion
Hos pitals | | Hom e Health comunitaria
Public Health

- 9 : .
9 Trea::'lgent Agency Foundations .
Doctors Trabajadores de salud

. Mental Health

Law FaithWhstit. Infraestructura, insumos vy
Enforcement

CHCs

Tribal Health ‘ 3 Q T;”it tecn0|0g|,a
Emse

Datos
Currectluni Elected Officials Preparacion para llevar a escala

Prestacion de servicios
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4. Curriculo para capacitacion proveedores
de atencion en salud(2017)

2. Educacién continuada
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5. Fortalecimiento de la respuesta médico-
legal a la violencia sexual (2016)

l * Obijetivo: Fortalecer la

“ i recoleccion de evidencia
et = :‘....":‘::.........:_.. medico-legal

* Enfoque en contextos de
conflicto, pero se aplica a otros
contextos de escasos recursos

* Promueve la coordinacion
entre varios sectores: salud,
servicios sociales, medicina

STRENGTHENING THE : Iegal, laboratorio forense,
MEDICO-LEGAL . s
FESPONSETO policia y sector legal
BACKGROUND ,
PAPER ror * Compuesto por una serie de
MEDICO-LEGAL , ) ,
TOOLKIT guias de 1 hoja cada: ética,
o documentacion,
consideraciones para nifios/as,
etc.
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Fortalecimiento médico-legal: Caja de herramientas
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p: Facts about sexualvnolence Ethl(S (ompetenaes Support and pse
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+ Offer the victim access to counselling and support services. Ideally, this
should accur at the time of first recitation, at any subsequent reviews, and
when requested by the victim or their family.

+ Make certain that the victim's personal safety is dealt with. lssues of
confidentiality/security of information, housing and persanal protection for
the victim and their family may need to be addressed.

on for victims, Special

Additional resources

jdelines for medico-] for victims of sexual viokence.

Geneva: Worlo Health Organization; 2003 (http:/fwhglibdocwha.int/
publications/2004/924154628X pdf, accessed 9 May 2014).

World Health Organization, United Mations Population Fund, Office of the
United Nations High Commissioner for Refugees. Clinical management

of rape survivors. E-learning programme. Geneva: Warld Health
Organization; 2009 (hitps/fwwwwhoint/reproductivehealth/publications/

Preparing to
gather the story

Sanssi yijeay ayy buibeuey

emergencies/9789241598576/en/indes htrnl, accessed 9 May 2014).
Wiorld Health Organization. Mental health and psychosodial suppart for
conflict-related sexual violence: principles and interventions Summary.
Geneva: World Health Organization; 2012 (http:/fwwwwhodint/
reproductivehealthy/publications/violence/rhr12_18/en/).




6. Recomendaciones éticas y de seguridad para la

intervenciones de investigacion en violencia contra la
mujer (2016)

* Ofrece 5 recomendaciones éticas y de seguridad
para diferentes tipos de intervenciones de
investigacion en salud para prevenir y responder
a la violencia contra la mujer

* Aborda: Building on lessons from the WHO publication
v disefio y el desarrollo de intervenciones e s e
v’ evaluaciones de impacto
v’ responsabilidades una vez finalizado el estudio
* Disefado para acompaiiar la publicacién de Ia @ Q
OMS Dando prioridad a las mujeres:
Recomendaciones éticas y de seguridad para la @
investigacion sobre la violencia doméstica contra @ Q\’
las mujeres
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/. Directrices para ninos, ninas y
adolescentes (2017)
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8. INSPIRE: siete estrategias para poner fin ala
violencia contra los nifios y las nifias (2016)

INSPIRE

Siete estrategias para poner fin a la violencia contra los nifios

e QUE: un grupo selecto de estrategias -

e |

basadas en la mejor evidencia
disponible

« QUIEN: gobierno, comunidad
académica, organizaciones de la
sociedad civil y del sector privado

« POR QUE: impulsar la implementacion
de intervenciones que tienen mayor
potencial para prevenir la violencia
contra ninos y ninas
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Las 7 estrategias de INSPIRE

Implementacic’m y vigilancia del cumplimiento de leyes
Normas y valores

Seguridad en el entorno

Padres, madres y cuidadores reciben apoyo

I ngresos y fortalecimiento econdmico

Respuestas de servicios de atencion y apoyo

Educacién y aptitudes para la vida

Para cada estrategia se incluye: objetivo clave, meta del ODS relacionada,
justificacion, efectos esperados y base de evidencia
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¢ Por qué los sistemas de salud son fundamentales?

1. Las mujeres expuestas a la violencia buscan
atencidn en salud con mayor frecuencia

2. La violencia contra la mujer esta asociada con
condiciones de salud clave

3. La violencia contra la mujer afecta a los hijos / as

4. La mayoria de las mujeres tienen contacto con los
servicios de salud, en particular con los servicios de
salud sexual y reproductiva

5. Si proveedores de servicios de salud son
conscientes de la experiencia de una mujer en
cuanto a la violencia, podran:

Detectar cudles son las mujeres en riesgo
antes de gue aumente la violencia

Ofrecer atencion de mejor calidad
Atenuar los efectos negativos de la
violencia

Apoyar a las sobrevivientes

Mejorar los resultados en materia de salud






