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Presentacion

El Programa Nacional Aurora lanzo la convocatoria «<Rumbo a las Buenas Practicas», con
el objetivo de identificar experiencias destacadas realizadas por el personal institucional.
Producto de ello, esta publicacion recoge once experiencias de intervencion destacadas en la
prevenciony atencion de la problematica de la violencia contra las mujeres e integrantes del
grupo familiar, realizadas durante el contexto de la pandemia porel COVID-19 (2020-2021).

Estas experiencias, las cuales han obtenido un reconocimiento por parte del Programa,
se caracterizan por abordar aprendizajes y saberes recogidos en el accionar institucional
durante la pandemia, asi podemos destacar diversas experiencias realizadas con el uso de
latecnologia, ya sea parala prevencion de laviolencia, el fortalecimiento de capacidades a
diversos publicos, y soporte para el seguimiento de audiencias virtuales. También se presenta
eldesarrollo de acciones paralaarticulacidninterinstitucional e intersectorialy laincidencia
con actoras/es publicos y privados, todo ello en un marco de respeto a los derechos de las
personas, y desde los distintos enfoques que emplea el Programa Nacional Aurora en la
problematica de la violencia.

Cabe senalarque, desde el 2013, enelmarco del Decreto Supremo N.° 004-2013-PCM, que
aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, el Programa Nacional
Aurora implementa su modelo de gestion del conocimiento basado en la sistematizacion
de experiencias y lecciones aprendidas para generar buenas practicas. Actualmente, en el
contexto de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestidn Publica al 2030, aprobada
mediante Decreto SupremoN.°103-2022-PCM, se sefala que unade las principales deficiencias
de la gestion del Estado es la carencia de un sistema de recojo y transferencia de buenas
practicasy que existe una limitada gestion del conocimiento para lainnovacidn y la mejora
continua en las intervenciones publicas, entre diversos factores, por la «poca recurrencia
enladocumentacion de lecciones aprendidas y buenas practicas que permitan resolver los
problemas organizacionales de manerasistémica (e innovadora)». Por ello, registrary difundir
estas experiencias es un paso significativo para la mejora de nuestrasintervenciones.

La sistematizacion de experiencias, como parte de la gestién del conocimiento, permite
reflexionarentornoalasintervencionesinstitucionales e identificar sus lecciones aprendidas,
lo cual permitird mejorarlas y convertirlas en buenas practicas. Las lecciones aprendidas
pueden potenciar el accionar institucional, reducir los nudos criticos en intervenciones
futurasyfortalecereltrabajo en equipo. En este sentido, tenemos la seguridad de que estas
experiencias seleccionadas contribuyen a este proposito y a mejorar los nuevos ciclos de
gestion en la ejecucidn de las politicas publicas, aportar a la eficiencia, eficacia e impacto
de lasintervenciones.
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El proceso <<Rumbo alas
Buenas Practicas»

Enfebrerode 2021 seinicio la convocatoria «<Rumbo a las Buenas Practicas. Experienciasy buenas
practicas en la intervencidn en violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar»
mediante talleres participativos a los cuales asistieron 953 trabajadoras/es del Programa
Nacional Aurora. Como resultado, se registraron 61 experiencias, las cuales ingresaron al
proceso entres etapas: 1) identificacion de experiencias, 2) sistematizaciony 3) divulgacion,
conforme se detalla en la siguiente figura:

LINEA DE TIEMPO DE LA CONVOCATORIA: RUMBO A
LAS BUENAS PRACTICAS 2021

Convocatoria Recepcion de fichas de Cursode Entrega de perfiles
y difusion registro de experiencias capacitacion de sistematizacion
Febrero Marzo-abril Mayo-junio Julio
Identificacion de experiencias Sistematizacion
Asistencia técnica para Presentacion de experiencias Difusién
informes de sistematizacion y reconocimiento
Agosto-noviembre Diciembre Diciembre
Sistematizacion Divulgacion

Enmayode 2021 sedicté el curso virtual «Sistematizacidon de experiencias y buenas practicas»
enelque participaron 43 equipos de trabajo de las 61 experiencias, mediante el cual se desarrollo
el perfil de sistematizacion de cada experiencia, el cual le da rigor metodoldgico al proceso
de sistematizacion, con la identificacion del objeto de estudio, el contexto social, el marco
referencial que aporta al analisis; asi como una intencion investigadora mediante preguntas
de sistematizacion, objetivos, categorias de analisis y formulacién de las hipotesis de accidn.
Enagostode 2021, veintinueve (29) experiencias culminaron los perfiles de sistematizaciény



pasaronaun proceso de evaluacion por parte delequipo de investigacion de la SGIC (ex SGEC).
Sinembargo, en lafase de ejecucion se redujerona 21 porfaltade tiempo de las/los participantes.

En la segunda fase se desarrollaron los instrumentos de recojo de informacién, el trabajo de
campoy la redaccion del informe final de sistematizacidn. Este proceso cerroé con la ultima
evaluacion por parte del equipo de monitoras. En diciembre de 2021, concluyeron los informes
de sistematizacion de once (11) experiencias destacadas, cuyas responsables recibieron una
cartade reconocimiento. Finalmente, durante el 2022 se realizaron las revisiones editoriales
y proyecto de compilacién de obra; permisos y revisiones por parte de las unidades de linea,
asi como se programaron reuniones virtuales para la socializacidn de dichas experiencias.

61 29
experiencias experiencias que culminacon
registradas que aplican los perfiles de sistematizacion,
alaconvocatoria evaluadasy seleccionadas

Experiencias reconocidas

EXPERIENCIA

Aprovechamiento de herramientas digitales utilizadas en el
CEM en Comisaria San Juan Bautista durante la pandemia por
el COVID-19

Articulacion territorial para mejorar los sistemas de prevencion
frente a la violencia contra las mujeres e integrantes del grupo
familiar en la provincia de Leoncio Prado, Huanuco, 2019

Atencion y proteccion a personas afectadas por hechos de
violencia en zonas rurales y pueblos indigenas, a través de la
Justicia de Paz, en el contexto de la emergencia sanitaria por
el COVID-19

Construyendo un camino de bienestar y libre de violencia: La
experiencia del CEM San Juan de Lurigancho y la empresa IVC
Contratistas Generales

Desafios de la brecha digital en el contexto de la emergencia
sanitaria por el COVID-19: asistencia técnica remota sin inter-
net a docentes de Intuto, distrito de El Tigre

Defensoras por el cambio: aprendiendo y ensefiando

RESPONSABLES

Lucia Ortiz Morales

Rosa Elizabeth
Ballardo Japan

Victor Yair
Vasquez Villegas

Rosamery Nelly
Benito Contreras

Gilbert Mamani Chambilla
y Johana América
Rodriguez Carcausto

Melissa Jossilu Victoria
Flores Ramirez

11

experiencias

destacadasy buenas
practicas 2021

SERVICIO

CEM en Comisaria
San Juan Bautista

CEM Tingo Maria

Estrategia Rural

CEM San Juan
de Lurigancho

Estrategia Rural
El Tigre

Estrategia Rural Mazan



10

11

Estrategia comunicacional de acompanamiento a las familias
de Carabayllo via WhatsApp

Implementacion de politicas locales de prevencion y sancion
de la violencia hacia las mujeres en la provincia de Lauricocha
2019-2021

Implementacion del servicio virtual de audiencias en el CEM
San Marcos

Nifas, nifos y adolescentes victimas de violencia sexual: la
experiencia de articulacion del CEM en Centro de Salud Santa
Julia (Piura)

#Wasapeo por la no violencia: adaptacion, sostenimiento y
participacion de la accion educativa «Quiere sin violencia,
marca la diferencia - QSVMD» con adolescentes de la IE Dr.
Luis Alberto Sanchez (Tacna)

Equipo responsable

La experiencia de articulacién del CEM
en Centro de Salud Santa Julia (Piura)

Lisbeth Yshel
Quiliche Moreno

Rosa Claudio Tolentino

Aurora Lucila
Castrejon Valdez

Ménica Cecilia
Lafias Quinde y
Lucia Patricia Eras

Cecilia Milagros
Montoya Castro

CEM Carabayllo

CEM Lauricocha

CEM San Marcos

CEM en Centro de
Salud Santa Julia

CEM Tacna

Subunidad de Gestién de la Informaciéon y del Conocimiento (SGIC)

Luis Chira La Rosa

Equipo de monitoras

Este equipo estuvo a cargo del monitoreo y asesoria técnica para la sistematizacion de
experienciasy buenas practicas, el diseno e implementacion de las capacitaciones mediante
la plataformavirtual de gestion del conocimiento y las acciones de socializacion de lecciones
aprendidas. Estuvointegrado por:

Nidia Ivonne Sanchez Guerrero

Teresa Maria Viviano Llave

Rita Angélica Salcedo Gavidia



Sobre la experiencia

La presente experiencia lleva como titulo «Nifas, ninos y adolescentes victimas de violencia
sexual: la experiencia de articulacion del CEM en Centro de Salud Santa Julia (Piura)» y fue
realizada por Ménica Cecilia Lafhas Quinde, abogada; y Lucia Patricia Eras Eras, especialista
delCEM en Piura.

Abordalaexperienciade articulacioninterinstitucional con el establecimiento de salud Santa Julia
deldistrito 26 de Octubre de Piura, asi como con otros sectores involucrados en la problematica
de laviolencia hacia ninos, ninas y adolescentes.

ELCEM en Centro de Salud Santa Julia se cred dentro de un establecimiento de salud en el
2017*. Enabrilde 2019 se aprobo el Protocolo de Actuacidn Conjunta CEM-Establecimientos
de Salud?. El problema por resolver fueron las dificultades para la implementacién de dicho
Protocolo, el mismo que debido a su reciente aprobacion, era poco conocido por el personal
de saludy porlos otros sectores involucrados; lo que se traducia en una insuficiente atencion
alas victimas de violencia sexual, en particular de nifas, nifos y adolescentes, que no tenian
acceso rapido al kit de emergencia.

Esta situacion impulsoé a que el CEM en Centro de Salud Santa Julia desarrolle un conjunto
de acciones de capacitacidn, sensibilizacion y de gestién, teniendo como resultados: a) el
fortalecimiento de capacidades; b) la mejora en la calidad de atencion; c) la creacién de un
protocolointerno de atencidn para casos de violencia sexual a nifias, nifios y adolescentes; d)
elmayorinvolucramiento del personal de salud, asi como de los otros sectores involucrados; €)
laactivacidn de la"Mesade laInstanciade LuchacontralaViolencia";yf) laconformacion del
"Comité Intersectorialentre los CEMy EE. SS"3. En laactualidad, elalcance de esta experiencia
se haampliado atodos los establecimientos de salud de este distrito (12 en total: 10 centros
de saludy 2 centros de salud mental comunitaria).

1EL CEM en Centro de Salud Santa Julia se cred en diciembre 2017 y comenzo a operar desde

febrero 2018, seglin Resolucion Ejecutiva Regional N°074-2018-GRP.

2Decreto Supremo N.° 008-2019-SA. Protocolo de actuacidon conjunta entre los Centros
Emergencia Mujer - CEM y los Establecimientos de Salud - EE.SS. para la atencion de las
personas victimas de violencia contra las mujeres e integrantes del grupo familiar y violencia

sexual, en el marco de la Ley N° 30364.

3A través de la Resolucion Directoral N.° 1595-2019/GRP-DRSP-DEGDRH, de fecha 03 de

diciembre de 2019.
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Region: Piura
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Introduccidn

La presente experiencia de intervencion del Centro Emergencia Mujer en el Centro de Salud
Santa Julia se llevo a cabo en la ciudad de Piura, distrito 26 de Octubre, durante el 20194.

ELCEMen Centrode Salud Santa Juliase cre6enel 2018.EL17 de abrilde 2019, se aprobo un
protocolo de actuacion conjuntaentre los CEM y los establecimientos de salud, con el objetivo
de «establecer disposiciones para garantizar la atencion articulada de los servicios que brindan
las entidades publicas involucradas, en el marco de sus competencias, para contribuiralacceso
alajusticia, atencion, cuidadointegral, proteccidony prevencion de la violencia contra las mujeres
y los integrantes del grupo familiar, y cualquier persona afectada por violencia sexual», para
lograr una atencion eficiente, rapiday oportuna.

A pesarde lanormativavigente en la problematica de la violencia, como la Ley N.° 30364 Ley
para Prevenir, Sancionary Erradicar la Violencia contra la Mujer e Integrantes del Grupo Familiar,
que estableceensuarticulo 21:

«Responsabilidad funcional: Quien omite, rehlsa o retarda algin acto a su cargo,
en los procesos originados por hechos que constituyen actos de violencia contra las
mujeres o contra los integrantes del grupo familiar, comete delito sancionado en los
articulos 377 o 378 del Cadigo Penal, segiin corresponda.» (Ley N.° 30364, art.21)

Enlaaplicacidny cumplimiento de dicho protocolo, este mandato generaba muchas resistencias
y limitados compromisos por las actoras/es involucradas/os. Por ejemplo, la falta de una atencién
de calidad del personalsanitario alas personas afectadas por situaciones de violencia, escasa
empatiacon las nifas, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual, y limitados conocimientos
sobre esta problematica.

En base a este contexto, el CEM en Centro de Salud -Santa Julia desarrollé un conjunto de
acciones de capacitacion, sensibilizacion, dotacion de materiales y coordinaciones, teniendo
como resultado un mayor conocimiento del tema, una mejora en la calidad de atencion, la
creacién de un protocolo interno de atencidn para casos de violencia sexual a ninas, nifos y
adolescentes, y un mayor involucramientoy compromiso del personal de salud.

Eneste sentido, esta sistematizacion describe y analiza las limitaciones, fortalezas, aciertos y
areas criticas de paramejorar la atencion de niiias, ninos y adolescentes victimas de violencia
sexualy cumplir el protocolo de actuacion conjunta; y se identifican los factores que afectaron
elprocesodearticulacion, la participacion de las actoras/es involucradas/os durante el proceso
dearticulacion, y sus resultados.

Enlaactualidad, este trabajo se haampliado atodos los establecimientos de salud del distrito.
En ese sentido, esta sistematizacion presenta los primeros frutos de esta experienciay analizar

4 Esta experiencia ha sido premiada como una de las seis buenas practicas ganadoras del
Primer Concurso Nacional de Reconocimiento de Buenas Practicas, organizado por el Poder
Judicial en el 2023 y desarrollado en el marco de la implementacidon del Sistema Nacional
Especializado de Justicia para la Proteccion y Sancion de la Violencia contra la Mujer e

Integrantes del Grupo Familiar (SNEJ).

10



La experiencia de articulacién del CEM
en Centro de Salud Santa Julia (Piura)

los obstaculos personales y profesionales que dificultan que las personas responsables de
laatencidn a ninas, nifos y adolescentes victimas de violencia realicen un trabajo adecuado,
sensibley objetivo. Ademas, permite tener una mirada holistica de la problematica existente.

Estamos seguras de que esta experienciay sus resultados motivaran lamejorade las intervenciones
yserviran de guiaen laejecucidon de acciones articuladas paraatender aniiias, ninos y adolescentes
victimas de violencia sexual, con el propdsito de tener vidas libres de violencia.

La experiencia

Disefio de la experiencia

Lainstitucion

El Programa Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e
Integrantes del Grupo Familiar - Aurora tiene por finalidad contribuir con la erradicaciéon de la
violencia contralas mujeres, integrantes del grupo familiary personas afectadas por violencia
sexual. EsunaUnidad Ejecutora del Ministerio de la Mujery Poblaciones Vulnerables (MIMP).

ELCEMen Centro de Salud Santa Julia esta ubicado en el distrito de 26 de Octubre en laciudad
de Piura. Se cred el 1 de marzo de 2018 mediante un convenio celebrado entre el Ministerio
de laMujery Poblaciones Vulnerablesy el Gobierno Regional de Piura, en el que se dispuso la
atencion articulada de los servicios de las entidades publicas para contribuir con un 6ptimo
acceso a la justicia. Cuenta con un equipo multidisciplinario y, por su ubicacion, existe una
coordinacidn cercanacon el personalde salud, lo que facilita la derivacion directa de casos de
violencia sexual, evitando asi la revictimizacion.

El problema

ELCEM en Centro de Salud Santa Juliaes el Ginico en el pais que funciona dentro de un establecimiento
de salud, lamayoria de ellos opera desde locales municipales o comisarias. Hasta antes de la
pandemiaporel COVID-19, el CEM atendiadesde las 7:00 a. m.hasta lamedianoche, atendiendo
los casos establecidosenlaLey N.° 30364y, en especial, los derivados por las areas de Obstetricia
y Medicina General del centro de salud.

El Protocolo de Actuacion Conjunta CEM- EE. SS., aprobado en el 2019, no era conocido por
las/los profesionales de salud ni de otros sectores de la zonay, en consecuencia, tampoco se
implementaba; lo cual se traducia en un tardio acceso al kit de emergencia, con énfasis en la
atencion de las/los nifas, ninos y adolescentes victimas de violencia sexual.

Para 2019, este CEMatendid 657 casos, de los cuales 113 correspondieron aviolencia sexual:
89 (78 %) eran ninas, nifos y adolescentes; y dos casos eran de tentativa de feminicidio. ELCEM
ocupaelcuartolugaren laregion, segun el nimero de casos atendidos.
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Objetivos de la experiencia

1. Prevenir,atender, recuperar, rehabilitary brindar cuidado integral y acceso alajusticia para
mujeres, ninas, ninos y adolescentes o cualquier persona afectada por violencia sexual.

2. Garantizarunaatenciénarticuladade los servicios de las entidades publicas involucradas
en el marco de sus competencias.

3. Contribuirenlamejoradelbienestardelapoblaciénobjetivoatravés delacceso dptimoa
los servicios intersectoriales.

Marco de referencia

Elabuso sexual es considerado por Interbi (2011) y Baitay por Moreno (2015) como un acto
de naturaleza sexual impuesto sobre un menor que no da su consentimiento. Es una forma
de violencia y maltrato, donde la persona adulta, desde su posicion de dominacion, poder o
confianza persuade alanifaoelnifio, se aprovechade su condicion vulnerable y de dependencia,
sinimportar los medios (contacto fisico, palabras obscenas, pornografia, penetracion, etc.).

Ossa (2019) refiere que, cuando un caso de violencia es identificado en el hospital, se notifica
telefénicamente a las autoridades judiciales y de proteccion. Dichas autoridades son las
responsables de los protocolos legales, quienes expiden una orden para que lainstitucion de
salud realice laatencion médica legal. En estaatencion se hace el tratamiento farmacoldgico,
se recolectan muestras, se realizan examenes de laboratorio para descartar aspectos como
la presencia de contaminacion venérea y embarazo, y el personal médico ofrece primeros
auxilios psicologicos. Finalmente, se dade alta a la victima. Concluye en su investigacion que
lainstitucion de salud atiende con frecuenciaavictimas de violencia sexual de formaarticulada
con otros actores municipales.

Malpartida (2017) investigd larelacion entre calidad de atencidny grado de complacenciade
colaboradoras que han sufrido violencia y han sido atendidas en los CEM de la provincia de
Pomabamba (Ancash), y afirma que existe reciprocidad entre la dimension de la profesionalidad
delaatencion de calidad y las complacencias de las interesadas, es decir, una categoria media.
Asuvez, Gomez (2018) midié la calidad del servicio en los Comités Locales de Administracion
de Salud San Miguel de Piura: el 45,8 % manifesto que la calidad de servicio es baja; 35 %, que
es de nivel medio; el 19,2 % refirio que es de nivel alto; y recomendé el fortalecimiento en la
calidad del servicio.

Enloconcerniente alacalidad de servicio, Parasuraman et al. (1988) refieren que es momentanea
y dificil de medir. Asimismo, Landa (2015) expreso que el servicio y la calidad son situaciones
dificilmente separables en eltiempo, porque se trataria de unaligazén directa que constituyen
las entidades con las personas usuarias.

En el Peru, existe también un cuerpo normativo relativo a la violencia contra las mujeres e
integrantes del grupo familiar:

 LaleyN.°30364 Ley para Prevenir, Sancionary Erradicar la Violencia contra la Mujer e
Integrantes del Grupo Familiar establece que las mujeres son sujetos de proteccidn en
todosuciclodevida: nifa, adolescente, joven, adultay adulta mayor.

« ElDecreto Supremo N.° 008-2019 Protocolo de Actuacién Conjunta entre los Centros
Emergencia Mujery los Establecimientos de Salud. para laatencién de las personas victimas
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de violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, en el marco de la Ley
N.°30364y personas afectadas por violencia sexual, establece que el principio delinterés
superiorde laninayelninoes unconjunto de accionesy procesos enfocados en garantizar
undesarrollointegraly unavidadigna.

La Resolucion LegislativaN.° 25278 aprueba la Convencion sobre los Derechos del Nifio.
Se entiende pornina/otodo ser humano menorde dieciocho afos, salvo que, envirtud de
laley que le seaaplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.

ElDecreto LegislativoN.° 1470, articulo 5, sefiala que los establecimientos de salud garantizan
laatencion de urgenciay emergencia de toda mujer e integrante del grupo familiar victima
de violencia, en especial, de aquellas victimas de violacion sexual, adoptando medidas
de seguridad personal y sanitarias comprendidas en las disposiciones vinculadas a la
emergenciasanitaria.

Poblacién beneficiariay actoras/esinvolucradas/os

La poblacion beneficiaria esta comprendida por 89 niias, ninos y adolescentes victimas de
violencia sexual atendidos en 2019.

Las/los actoras/es involucradas/os son los siguientes:

1.
2.

oo kW

10.

CEMen Centro de Salud Santa Julia

Sectorsalud: DIRESA, directorregional de salud, coordinadora de Centros de Salud Mental
Comunitariade Piura, personal del Centro de Salud Santa Julia.

Policia Nacional del Pert
Ministerio Publico
Poder Judicial

Entidades locales, provinciales y regionales: Gobierno regional, DEMUNA, Prefectura,
Sociedad de Beneficencia de Piura.

Mesas de trabajo interinstitucionales: CODISEC, COPROSEC, Instancia Distrital,
Barrio Seguro.

Instancias intersectoriales: Proyecto Educativo Local (Minedu).
Organismos publicos autonomos: RENIEC.

Organismos de sociedad civil y cooperacién internacional: Punto Focal UNFPA, Plan
Internacional, Cutivalu.

Estrategia y componentes

Estrategias

1. Articulacioninterinstitucional

2. Agendade casos emblematicos

3.

Seguimiento de casos derivados a otras instituciones
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Componentes

Coordinacion, planificaciony gestion

Se buscd de manera conjunta, determinar los mecanismos para mejorar laatencién a casos
de ninas, ninos y adolescentes victimas de violencia sexual. Unavezidentificado el problema,
seinformaal médico jefe y al area de Obstetriciadel CEM en Centro de Salud Santa Julia. Fue
un proceso que se desarrollé en dos ambitos: el trabajo coordinado entre ambas instituciones
y con las demas instituciones que forman parte de la ruta de atencion en casos de violencia
(otros establecimientos de salud, la Policia Nacional, el Poder Judicialy el Ministerio Publico).

En cuanto a la gestion para la implementacion del plan de capacitacion y, con la finalidad
de asegurar la participacion del personal de salud, se coordind con el Gobierno regionaly la
Direccion Regional de Salud Piura (DIRESA), lo cual permitié la movilizacion de todas/os las/
los profesionales que forman parte de la atencién en los centros de salud.

Plan de capacitaciony sensibilizacion

Sedesarrolld de manera conjunta con elapoyo de Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas
(UNFPA), en el que se integro la sensibilizacién en la tematica de violencia y su normativa. El
publico objetivo del taller estuvo conformado por los siguientes participantes:

TABLA10.1. INSTITUCIONES PARTICIPANTES DEL TALLER

NOMBRE CANTIDAD
Direccion Regional de Salud Piura 3
Centro de Salud Santa Julia 6
Centro Emergencia Mujer 3
Policia Nacionaldel Peru 3
Instituto de Medicina Legal 2
Centro de Salud Mental Comunitario Catacaos 2
Centro de Salud Mental Comunitario Sechura 3
DEMUNA 1
UNFPA 2
Total 25
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La experiencia de articulacién del CEM
en Centro de Salud Santa Julia (Piura)

Lametodologia se centrd en el proceso de construccion de los conocimientos, con elacompafiamiento
defacilitadoras/es que desencadenaron procesos de reflexion y analisis. Asimismo, se consideraron
los saberes previosy el potencial de las/los participantes para generar nuevos conocimientos
y proponer soluciones.

Articulacion paralageneracion del protocolo especifico de atencién a nifias, nifios y adolescentes
victimas de violencia sexual

Es sumamente importante laarticulacion interinstitucional para generar valor publicoy obtener
la satisfaccion de la poblacidn por los servicios que recibe. La atencidn parecia un proceso
complejo, pero, luego de generar un protocolo especifico, se logré lainteraccion en laatencion.
Serequiere lainteraccion de distintas/os actoras/es, tomando en cuenta que existen relaciones
de poderdonde el equipo que ejerce la funcion directiva debe liderar el proceso y fomentar la
participacion para lograr el objetivo.

Aplicaciony mejora del protocolo de atencién

Para mejorarelservicio de atencidn a ninas, ninos y adolescentes victimas de violencia sexual,
se consideraron los siguientes puntos:

« Accesoaunbuenserviciode atencion avictimas de violencia

« Atencion con celeridad

« Accesoaunaatenciénintegral

« Atenciondiferenciadaa nifias, ninos y adolescentes victimas de violencia sexual
« Conocimiento de la problematica de violencia sexual

« Protocolodeatencion.

FIGURA 10.1.INSTITUCIONES ALIADAS

Poder
Judicial CEM
Ninas,
ninosy
adolescentes

Ministerio
Publico
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Teniendo en cuenta estos criterios, se procedioé a mejorar el protocolo de atencion:

1.

Cuando el casoingresa por el CEM, el personal de atencién coordina directamente con el
area de Obstetricia delcentro de salud, viatelefonica o por WhatsApp. A su vez, Obstetricia
gestiona la atencidn con «clave rosa», gestiona la historia en el caso que pertenezca a
jurisdiccioén, en el caso que la victima no cuente con SIS, tramita para su atencion.

Lausuariaesperaen lasalade entrevistas, en compaiia de la psicologa o trabajadora social
del CEM, donde se siente protegiday acompanada.

Unavezrealizadala gestion porelcentrode salud, el personal de salud (enfermeray obstetra)
seacercaal CEMyacompanan alanifa, nino o adolescente al consultorio.

Terminadalaatencion, el personal de salud, ya seamédica/o u obstetra, se comunicacon
personaldel CEMyacompanaala personamenorde edad al consultorio.

En todo momento, la menor cuenta con el apoyo de un personal del CEM y salud, dicha
atencion se brinda con calidad y calidez.

Las demas instituciones involucradas en atencién a casos de menores de edad victimas
deviolencia, como la Policia, Ministerio Publico y Poder Judicial, realizan los mecanismos
que les corresponden seguin sus funciones.

Linea de tiempo

Enero 2019 sexualamenoresde edadsobrelos Se celebraron acuerdos intersectoriales para diseiar e
que es necesario articular suaten- implementar un plan de capacitacion entre los CEM y los

10.1. LINEA DE TIEMPO DE LA EXPERIENCIA

HITO DESCRIPCION LOGROS

ELCEM identificacasos deviolencia

Inicio de coordinaciones  cjgnjunto con los establecimientos  EE.SS. sobre la Ley N.° 30364.

desalud.

Quince (15) profesionales de la salud (personal administrativo,
médicas/os, enfermeras/osy obstetras) de los EE.SS. del distrito
26 de Octubre cuentan con capacidades fortalecidas en el

cumplimiento de la normativa sobre la violencia:
L, . « Direccidon Regional de Salud de Piura (3)
Capacitacién a profesionales de
la salud (autoridades y personal < Centrode Salud Santa Julia (6)
directivo) de los cinco centros de

salud del distrito, incluso el Hospital « Centro de Salud Mental Comunitario Catacaos (3)

Febr.- mar. 2019 SantaRosa, ubicadoen 26 de Octubre, + Centro de Salud Comunitario Sechura (3)

Plan de capacitaciony em-

poderamiento del personal e
de salud del Centrode Salud Judicial conapoyo de UNFPA.

SantaJulia Se abordé el cumplimiento de la

16

donde se encuentrael CEM, Policia
Nacional, Ministerio PUblicoy Poder Asimismo, se capacito a:
« Centro Emergencia Mujer (3)
normativa, atencién inmediata, * PoliciaNacionaldelPeru (4)
enfoques, etc. * Ministerio Publico (2)

« Instituto de Medicina Legal (2)

« DEMUNA (1)

« UNFPA(2)

« Poder Judicial (2)



Febr.-mar 2019

Apoyo en fortalecimiento
de capacidades por parte
de UNFPA

Mar. —dic. 2019

Protocolointerno paraaten-
cion de casos de victimas
de violacion sexual

Abril- mayo 2019

Sensibilizacion sobre late-
matica deviolenciaenPiura

Mar. - dic. 2019

Conformaciondel "Comité
Intersectorial entre los CEM
yEE.SS."

« Asignacion de capacitadoras/es para
implementarel plan de capacitacion.

« Apoyo logistico

« Distribucion de materiales de
capacitacion.

- Reuniones permanentes para
establecer el protocolo interno.

» Compromiso del jefe del EE.SS.y
del personal de obstetricia.

« Sensibilizaciony capacitacion
apersonal del ejército
(17.4.2019).

Marcha de sensibilizacion
realizadael 11.5.2019.
Participaron las mesas de
instancia: Mesa de COPROSEC
y CODISECy laMesa Técnicade
Barrio Seguro.

Activacion de mesasy
participacion del CEM.

Instancia Distrital de
Concertacion de 26 de Octubre.

Participacion en ferias informativas.

Participacion de las diferentes
instituciones en el Foro
Actuacion Conjunta.

Acta de conformacion del comité
intersectorial:

-Hospital de la Amistad
Per( Corea II-2 Santa Rosa

-ES I-3 San Sebastian
-ES I-3 Micaela Bastidas
-ES I-3 Santa Julia
-DIRESA Piura

-CEM en Centro de Salud
Santa Julia.

La experiencia de articulacién del CEM
en Centro de Salud Santa Julia (Piura)

« Involucramiento de la sociedad civil en el fortalecimiento
de las capacidades del personal de salud, Policia Nacional,
Ministerio Publicoy Poder Judicial de 26 de Octubre.

« Impresion del material Ley N.° 30364 coninformacion clave
sobre violencia sexual.

» Compromiso de las/los profesionales del CEM

» Compromisode lajefaturade los establecimientos de salud
y del personal de obstetricia

= Participacion de la Direccidon Regional de Salud

« Participacion del Gobierno regional.

« Compromiso de la mesa de instancia distrital en atencion
acasos de violacion sexual a nifias, nifios y adolescentes.

« Participacion del personal militar: asistieron 100 militares.

= Sereconocid el trabajo del CEM con un diploma de reconocimiento

» Sesumaron aestamarcha:

- Entidades publicas: Municipalidad Provincial de Piura,
Municipalidad Distrital de Castilla, Municipalidad Distrital de
26 de Octubre, Prefecturade Piura, tenientes gobernadoras/
es, CIAM, Barrio Seguro, RENIEC, Ministerio Publico, Poder
Judicial, Ejército del Perd, Policia Nacional, Serenazgo
y DIRESA.

- Entidades privadas: Universidad Alas Peruanas, Universidad
Cesar Vallejo, IE San Miguel de Piura, ONG CANAT, Plan
Internacional, Club de Leones, etc.

Ordenanza Municipal 0003-2019/MDV0O-CM (29.4.2019).

Invitacion y juramentacion para formar parte de mesa de
CODISEC (23.5.2019).

Invitacidny juramentacion paraformar parte de la Mesa
de COPROSEC.

Participacion en ferias: Feriainformativa (8 de marzo), Feria
informativa con ONG Centro de Atencidn a Nifas, Nifios 'y
Adolescentes - CANAT (23 de abril); Feria multisectorial (28
dejunio); Feriainformativa (23 de agosto) y feriainformativa
(25 de noviembre).

Foro Actuacion Conjunta: 34 asistentes (27.5.2019).

Compromiso de DIRESA paraeltrabajo conjunto del Protocolo
de Atencién Conjunta CEM-EE.SS.

Los EE. SS. cuentan con un kit de emergencia parasu aplicacion
en casos de violencia sexual

Derivacion de los casos de acuerdo al protocolo de derivacion
y atencion

Comunicaciony debida atencidn avictimas de violencia sexual

Trabajo interinstitucional en atencién a nifas, nifios y
adolescentes victimas de violencia sexual.

Aprobacidn de laresolucion de conformacion del Comité
intersectorialentre los EE.SS.y el CEM por parte de DIRESA,
mediante R.D. N.° 1595-2019/GRP-DRSP-DEGDRH)
(3.12.2019).

17



FIGURA 10.2. LINEA DE TIEMPO

1 2
Inicio de coordinaciones Sensibilizacién en
latematica
Enero2019 Abril-mayo 2019
INICIO SENSIBILIZACION

: @

« Plan de capacitaciénalas/ , conformacion de "Comité Inter-

los profesionales delCentro o 4orial entre los CEMy EE. SS."
de Salud Santa Julia

» Protocolo interno para la aten-
cion de casos de victimas de
violacion sexual.

» Apoyode UNFPA enelforta-
lecimiento de capacidades

Febrero-marzo 2019 Marzo-diciembre 2019

FIGURA 10.3.RECREACION DE CAPACITACION Y SENSIBILIZACION A MADRES Y
PADRES DE FAMILIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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La experiencia de articulacién del CEM
en Centro de Salud Santa Julia (Piura)

Facilidades

FACILIDAD DURANTE
LA EJECUCION

Compromiso de laDIRESA
(jefe del Centro de Salud
Santa Juliay personal
de Obstetricia)

Apoyo de UNFPA

Compromisoy sensibi-
lizacion de entidades
publicas, privadas y
ciudadania frente a la
violencia sexual

Mecanismos de arti-
culacion para atender
a ninas, ninos y ado-
lescentes victimas de
violencia sexual

TABLA 10.3. FACILIDADES EN LA EJECUCION DE LA EXPERIENCIA

¢POR QUE SE PRESENTO? ¢COMO AYUDO?

« Ubicacién del CEM en el Centro de Salud . o
Fortalecié lacoordinaciéninterins-
« Convenio de cooperaci6n interinstitucional entre el Programa  tjtucionaly atencién conjunta.

Nacional Auroray el Gobierno Regional de Piura (29.12.2017).

» Incremento de casos de violencia sexual a menores de edad .
en el distrito 26 de Octubre. Facilitaron medios logisticos en
. ) » las capacitaciones.
« Interés en apoyarimplementacion del protocolo.

« Los casos emblematicos del distritoincrementaron la participacion
deinstituciones.

« ONGPlanInternacional que, através de su proyecto «Amistad
sin fronteras» solicitaron el apoyo del CEM para capacitar a
sus integrantes.

- Cutivalu, con su proyecto «Red de mujeres», realizé actividades * Marchas de sensibilizacion
de promocidn y prevencion, a través de ferias informativas y

capacitacionesenlaLeyN.°30364. * Acciones conjuntas

interinstitucionales
« Laprefecturase comprometié aayudarareportary sensibilizara
los vecinos del distrito: se capacitd atenientes gobernadoras/es
paraapoyar, desde sus sectores, a preveniry denunciar laviolencia.

« Comunicacion cercana para aten-
cion de lasvictimas de violencia

» Conocimiento del protocolo

« Proyecto Educativo Local: formar farte de este equipo técnico .
de atencion.

permitié que la UGEL, directivas/os y docentes se comprometan
adenunciary atender los casos de violenciaen las II. EE. « Sensibilidad en atencidn a las

» Estrategia Barrio Seguro: patrullajes con instituciones que victimas de violencia sexual

formaban parte de la mesa técnica, se desarroll6 el proyecto « Compromiso de los directivos
«Toca Puertas», parainformarde los servicios delCEM, pegado  de la UGEL en atencion a casos
de afiches con elacompanamiento de personal de DEMUNA,  de nifias, nifios y adolescentes
Policia Nacional, Serenazgo y vecinas/os vigilantes. victimas de violencia.

« Prevencion del delito: el Ministerio Publico trabajé con este
programa, capacitando en las instituciones educativas.

» Se activa la mesa de instancia; se capacita en la Ley N.°
30364; se generan mecanismos de articulacidon dentro del
plan de actividades.

« CODISECyCOPROSEC: articulaciony compromiso interinstitucional.

« Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Programa
Nacional Auroray el Gobierno Regional de Piura
« Aprobacionde laresolucion directoraldel "Comité Intersectorial « Atencidnrapidayoportuna
entrelos CEMyEE.SS." ., . .,
» Mejoro¢ el flujo de atencion.
« Activacion de mesa deinstancia de lucha contra laviolencia

« Apoyo de Gobierno local.
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Dificultades

DIFICULTAD DURANTE
LA EJECUCION

Indiferenciafrente a
la problematica

Desconocimiento del
Protocolo de Atencion
Conjunta CEM-EE. SS.

Falta de kit de emergencia

Desconocimientode ruta
de atencion por parte del
personalde laDIRESA

20

TABLA 10.4. DIFICULTADES EN LA EJECUCION DE LA EXPERIENCIA

¢POR QUE SE
PRESENTO?

Desconocimiento

Falta de sensibilizacion.

Falta de comunicacion
einvolucramientoen la
atencion a nifas, nifos
y adolescentes

Desabastecimientoyfalta
de comunicaciénconla
DIRESAYylosEE.SS.

Desconocimiento de la
atencion a victimas de
violencia sexual

FIGURA 10.4. MARCHA DE SENSIBILIZACION

¢COMO SE ENFRENTO
LA DIFICULTAD?

Coordinaciones continuas con
DIRESA, Policia, Ministerio Publico
y Poder Judicial

Capacitacion continua

Constante comunicaciony coor-
dinaciones para cumplir con la
aplicacion del kit de emergencia.

El personal de salud elaboro
estrategias de atencion oportuna
en caso de violencia sexual: se
implementé la «alertarosa».

Nota. 11 de mayo de 2019

¢SE MANTIENE LA DIFICULTAD?

Si, usuarias y usuarios mencionan la
falta de sensibilidad por las diversas
instituciones en mencion.

Si, aun existen deficiencias en el
procedimientoy la ejecucion
de acciones.

Alafechanosehaevidenciadoalguna
dificultad con respecto alaaplicaciéon
del kit de emergencia.

No.



Resultados

INDICADOR

Participacion de organismos de
lasociedad civil

Sensibilizacién a servidoras/es
publicos y operadoras/es de
justicia en el cumplimiento de
laLeyN.° 30364

Convenio de cooperacidn
interinstitucional entre el
PNCVFS delMIMPy el Gobierno
Regionalde Piura(29/12/2017).
Resolucién Ejecutiva Regional
74-2018/Gobierno Regional de
Piura-GR.

Protocolo de Actuacion Conjunta
de los CEMy los EE. SS. para
atenderalasvictimas deviolencia,
enelmarcodelaleyN.°30364.

Mejorade laatencion del per-
sonal de salud a nifas, nifos
y adolescentes victimas de
violencia sexual.

Atencioncon ladebidaceleridad,
diligenciay calidad

Generacion de instrumentos
de gestion

La experiencia de articulacién del CEM
en Centro de Salud Santa Julia (Piura)

TABLA10.5. MATRIZ DE CAMBIOS DE LA EXPERIENCIA

ANTES

Trabajo comprometido en eliminar
la violencia, pero sin acciones de
apoyo concretas.

Las/os operadoras/es de justicia,
comolaPNPydeEE.SS. desconocian
varios aspectos de laLeyN.° 30364

Poca presenciade lasinstituciones
en las ferias.

En2019, lapropuestadel protocoloy
suimplicanciaeraalgo nuevodentro
del contexto de la intervencion de
casos de violencia.

Existianinstitucionesinvolucradas
en el abordaje de casos, pero con
escaso conocimiento sobre lo que
implicaba el protocolo.

Laatencion de casos de nifas, nifios
yadolescentes porviolencia sexual
noteniaunaatenciondiferenciada.

Falta de compromisoyempatiadel
personalde salud de los EE. SS.

Articulacion débil con los EE. SS. por
faltade instrumentos de gestion.

DESPUES

Colaboracion del UNFPA para implementar el plan
de capacitacion, con especialistas para fortalecer
las capacidades de profesionales de las entidades
publicas (40), apoyo material, logistico y de contenidos
de capacitacion.

Procedimientos realizados con la debida diligenciay el
conocimiento de la ley.

Participacion en marcha de sensibilizacion.

Atencion eficazen elabordaje institucional e integral que
le correspondia a cada caso.

Ejecucion de diversos puntos del protocolo, por ejemplo,
los establecimientos de salud conocian suintervencionen
cadacasoy laimportanciade su papelen la prevencion,
asistenciay recuperacion de la victima.

« Las/los profesionales de salud conocen mas eltemay
hanimplementado laactivacion de la «clave rosa», que
activael SIS oactiva la gestion para obtenerlo. Asimismo,
coordinan con el CEM para el acompanamiento.

= La victima no debe esperar ni necesita documento
de atencion

« Seaplicaelkit de emergenciade manerainmediata. De
lo contrario, gestionan su obtencion.

- Se gestionaeltraslado en ambulancia de la victima de
violencia sexual; no dejan solaalavictima.

Aprobacion del Protocolo de Actuacion Conjuntaentre los
CEMylosEE.SS.(17.4.2019) paraatenderavictimas de
violencia contra mujeres, integrantes del grupo familiar
y personas afectadas por violencia sexual.

Se conforma el "Comité Intersectorial entre los CEMy
EE.SS."

Se emite la Resolucion Directoral N.° 1595-2019/GRP-
DRSP-DEGDRH (3.12.2019).
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Participacion de las
instituciones educativas para
responder ala problematica
porviolencia sexual
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« EL CEM form¢ parte del equipo técnico del Proyecto
Educativo Local del distrito.

« Se incluyeron horarios, capacitacién y sensibilizacion
adocentesyalumnado deldistrito.

Bajo nivel de compromiso de - Insercion de tematica de prevencion de violencia en
las instituciones educativas, asi el curriculo.
como desconocimiento del Plan

Educativo Local. » Programacion de tematica de violencia dentro del Proyecto

Educativo Institucional, en los diferentes niveles educativos
(inicial, primaria, secundariay superior).

« Crean mecanismos de comunicacidn para sensibilizar
sobre temas de violencia, como la ruta de atencién a
casos de violencia.

FIGURA10.5. RESOLUCION DIRECTORAL



La experiencia de articulacién del CEM
en Centro de Salud Santa Julia (Piura)

Conclusiones,recomendaciones
y lecciones aprendidas

Conclusiones

1. El personal de salud, en la intervencién en este grave problema, tiene una gran
responsabilidad porque esta en juego la felicidad, libertad y la vida misma de las victimas
de violencia. No es posible permanecer indiferente al principio del interés superior de las
ninas y ninos.

2. Estar capacitado no significa estar sensibilizado. Las capacitaciones del personal
de salud, en materia de violencia sexual, no siempre garantizan la prestacion de una
atencioén con calidad y calidez a las victimas.
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La ubicacion del CEM dentro del establecimiento de salud ha coadyuvado en la atencion
inmediata en los casos de nifas, ninos y adolescentes victimas de violencia sexual;
ademas, el CEM fortalece los conocimientos de una atencion de calidad y mediante el
protocolo interno de atencion, se permite una mejor comunicacion intersectorial.

Al aplicar el plan de capacitacion que hace frente a los inadecuados conocimientos,
aptitudes y concepciones del personal de salud en la atencién a las victimas de
violencia sexual, se mejora su compromiso y motivacion para brindar una atencién con
calidad y calidez.

La presion sin precedentes sobre los servicios de salud ha exigido una pronta reasignacion de
recursos fisicos y humanos para tratar casos de violencia sexual a nifias, nifios y adolescentes.
Estos casos de violencia se intensificaron durante el 2019; sin embargo, el CEM en Centro de
Salud Santa Julia ha atendido mas casos de violencia sexual y ha brindado la ayuda necesaria
para que las victimas reciban la atencion de las instituciones involucradas.

FIGURA 10.6. RECREACION DE CAPACIT/-,\CIC')N Y SENSIBILIZACION AL
PERSONAL DE LA POLICIA NACIONAL

Recomendaciones
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Fortalecer el trabajo del CEM y la articulacidn interinstitucional

Garantizar que el personal de salud que labora dentro de las instituciones publicas este
organizado, capacitado, motivado y sensibilizado para una atencion adecuada, oportuna
y eficaz.

Incorporar acciones de prevencion y sensibilizacién como parte de los servicios que
brinda el CEM en Centro de Salud Santa Julia.

Capacitar de manera continua sobre la Ley N.° 30364 y realizar los procedimientos con
la debida diligencia.

Realizacion de talleres de capacitacion trimestrales, con temas breves de estudio de
casos emblematicos en violencia sexual, bajo una metodologia de educacidn para
personas adultas, dirigidos a las entidades con las que trabajamos, para informar los
resultados de dichos casos y de las estrategias utilizadas.



La experiencia de articulacién del CEM
en Centro de Salud Santa Julia (Piura)

6. Tener un plan de accion para actuar de manera oportuna y eficaz, y contrarrestar los
efectos de la indiferencia en los casos de violencia sexual.

7. Involucrar a la UGEL en la participacidon de las mesas intersectoriales u otros espacios
interinstitucionales en la localidad, a fin de que se realicen las coordinaciones inmediatas
necesarias en caso de ocurrencia o identificaciéon de situaciones de violencia sexual en

este grupo poblacional.

Incorporacidn de un area de prevencion y promocidn en este CEM.

Al Ministerio de Salud, difundir a todo el personal médico y no médico la normativa para

la atencidn de casos de violencia sexual.

10. Monitorear el cumplimiento del flujograma de atencion ante un caso de abuso sexual y
darlo a conocer al personal involucrado en la atencion directa.

Finalmente, se identificaron estas potencialidades:

10.5 POTENCIALIDADES DE LA EXPERIENCIA

POTENCIALIDAD

Compromiso intersectorial en atencion a victimas de violencia:
« Comisarias de San Martiny de 26 de Octubre
« Municipalidad de 26 de Octubre (Gerencia de Desarrollo Social)

« Ministerio Publico, Poder Judicial, Defensa Publica

Conocimiento de la Ley N.° 30364 Ley para Prevenir, Sancionary
Erradicar la Violencia contra la Mujer y los Integrantes del Grupo
Familiar, y del Decreto Supremo N.° 008-2019-SA Protocolo de
Atencion Conjuntaentre los CEMy los EE. SS.

« Participacion de las mesas de trabajo: Mesa de Concertacion contra
la Violencia, Comité Distrital de Seguridad Ciudadana (CODISEC),
Barrio Seguro

« Instituciones aliadas dispuestas a trabajar en red: Cutivald,
tenientes gobernadores, Juntas Vecinales Comunales (JUVECO),
Plan Internacional, DIRESA, Vaso de Leche, DEMUNA.

Creacion del comité intersectorial, integrado por el Centro Emergencia
Mujer en CS Santa Julia; los centros de salud de Santa Julia, Nueva
Esperanza, San Sebastian, Micaela Bastidas, San Pedro, Victor Radil,
Consuelo de Velasco, Hospital Santa Rosa.

Lecciones aprendidas

COMO USARIA ESTE POTENCIAL

Generando actas de compromisoy capacitaciones de los
protocolos de atencidn conjunta (CEM - EE. SS.; CEMen
comisarias; CEM - Defensa Publica).

Generando mecanismos de mejora en la atencion
a casos de nifas, ninos y adolescentes victimas de
violencia sexual.

Generando espacios de trabajo y creando mecanismos
de prevenciény promocion.

Articulando participacién intersectorial.

1. Identificar la mejora de la calidad de la atencién como un eje clave en la coordinacién
interinstitucional ha sido vital para el logro de los objetivos de la experiencia. Este eje de
trabajo posibilitd la identificacién de actividades centrales a fin de evitar la dispersion
de esfuerzos. Asi, en lugar de programar reuniones continuas que no logran resultados
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concretos, se planteé una base de accidon comun sobre la cual las organizaciones
articularon diversos mecanismos de participacion y accidon conjunta para la atencion a
ninas, ninos y adolescentes victimas de violencia sexual.

El interés permanente en las nifias, nifios y adolescentes fue fundamental para lograr
resultados en el sector salud en la zona de la experiencia. Sumado al acompanamiento
especializado, se ha contado con un plan de capacitacién cuya estrategia principal era la
participacion interinstitucional, con apoyo de la cooperacion internacional, de entidades
de distintos niveles de gobierno, asi como organismos auténomos. La participacién e
interés permanente del personal es uno de los pilares de la sostenibilidad del sistema en
atencion a las nifas, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual, lo que significa
que el trabajo intersectorial se ha basado en la norma, pero también ha implicado
procesos humanos complejos (emocionales, de trabajo colectivo), canalizados para el
logro de una atencién humana de calidad a las victimas de violencia sexual.

El CEM en Centro de Salud Santa Julia coadyuvo en la atencidn inmediata en los casos
de nifas, nifos y adolescentes victimas de violencia sexual. Asimismo, fortalecié los
conocimientos para una atencion de calidad, y en la elaboracion y aprobacion de un
protocolo interno de atencidn, que ha mejorado la accion intersectorial.

Generar alianzas con instituciones multilaterales para el fortalecimiento de capacidades,
y contar con el apoyo técnico del UNFPA para implementar el proceso de capacitacion
ha mejorado los lazos de trabajo interinstitucional y los mecanismos de gestion para la
formulacion y ejecucion de tareas que involucran recursos y potencialidades en favor a
las victimas de violencia.

El uso de WhatsApp vy el correo electronico facilité y potencid la coordinacién inmediata,
cercanay rapida para la atencion a victimas de violencia sexual.

FIGURA 10.7. REUNION DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Nota. Febreroy marzo de 2019
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Nifas, nifios y adolescentes victimas de violencia sexual:

La experiencia de articulacion del CEM
en Centro de Salud Santa Julia (Piura)

Esta sistematizacion aborda la experiencia de articulacion interinstitucional con el
establecimiento de salud Santa Julia del distrito 26 de Octubre de Piura, asi como
con otros sectores involucrados en la problematica de la violencia hacia ninas, nifos
y adolescentes. El CEM en Centro de Salud Santa Julia - Piura se cred dentro de un
establecimiento de salud en el 2017. En abril de 2019 se aprob¢ el Protocolo de
Actuacion Conjunta CEM-Establecimientos de Salud, el cual tuvo dificultades en ser
implementado. Esta situacion impulsé el desarrollo de un conjunto de acciones de
capacitacion, sensibilizaciony de gestion, teniendo como resultados: a) fortalecimiento
de capacidades; b) lamejora en la calidad de atencidn; c) la creacion de un protocolo
interno de atencidon para casos de violencia sexual a nifias, nifos y adolescentes;
d) el mayor involucramiento del personal de salud, asi como de los otros sectores
involucrados; e) laactivacion de la"Mesa de laInstanciade Luchacontrala Violencia";
y f) laconformacion del "Comité Intersectorial entre los CEMy EE. SS". En la actualidad,
elalcance de estaexperienciase haampliado a todos los establecimientos de salud de
este distrito (12 en total: 10 centros de salud y 2 centros de salud mental comunitario).



