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El Oficio N'278-2016-MIMP/DGCVG y el lnforme N'01+2016-
MIMP/DGCVG-DATS-TOP de la Direccion General Contra la Vlolencia de Genero del
Ministerio de la Mujer y Poblaoones Vulnerables, la Nota N' 619-201&MIMPiPNCVFS/UA-
SURH y el lnforme N' 035-2016-MIMP/PNCVFS/UA/SURH-AGPT de la Sub Unidad de
Recursos Humanos; la Nola 611-2016-MIMP/PNCVFS-UPP y el lnforme N'016-2016-
MIMP-PNCVFS/UPP/SAPV de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, y el lnforme No
330-2016-MIMP/PNCVFSiUAJ de la Unidad de Asesoria Juridica del Programa Nacional
Contra la Violencia Familiar y Sexual;

CONSIDERANDO:

Que, el Programa Nacional Contra la Vaolencia Familiar y
Sexual es una Unidad Ejeculora del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, que
tiene como finalidad contribuir a la reducci6n de la alta prevalencia de la violencta familiar y
sexual en muieres, nifras, niios y adolescentesi del mismo modo su obJetivo es formular,
disefiar, promover y eJecutar planes, proyectos y programas de prevencion y atenci6n,
adem6s de promover acciones de protecci6n y recuperaci6n frente a Ia violencia familiar y
sexual y tiene como funcion general, entre otras, el velar por el desarrollo de la gesti6n
eficiente de los recursos humanos a su cargo para el logro de sus objetivos y metas; en esa
linea cuenta con diversos servicios de atencion que promueven la protecci6n, recuperaci6n
y acceso a la justicia de las personas afectadas por violencia familiar y sexual:

Que, el Reglamento de Organizaci6n y Funciones del
Mrnisterio de la Muler y Poblaciones Vulnerables, aprobado por Decreto Supremo N'003-
2012-MIMP, en su articulo 87 establece que la Direcci6n de Asistencia Tecnrca y Promoci6n
de Servicios de la Drrecci6n General Contra la Violencia de GEnero del Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables, tiene entre sus funciones la de formular propuesta de
lineamrentos t6cnicos para el funcionamiento, gesti6n, supervisi6n y evaluaci6n de los
servicios p[blicos y privados de atenci6n a las viclimas de la violencia de g6nero, a nrvel
nacional; asimrsmo formula propuestas de directivas, instructivos y herramientas para el
drseio de servrcios de servicios publicos y pnvados contra la violencia de g6nero;

Que, en atencion a lo expuesto la Direccion General Contra la

. ^ 
Violencia de G6nero del MIMP, a trav6s del Oficio N" 278-2016-MIMP/DGCVG sustenta la

i ll necesidad de establecer lineamientos para la prevencion y atenci6n del sindrome de,.. 1 agotamiento profesionalen operadores/as de los servicios del MIMP, en ese sentido propone
',_i al PNCVFS la aprobacion de los "Lineamientos para la prevencion y atencion del Sindrome

,,^\ de Agotamiento Profesional en operadores/as de servicios del Programa Nacional Contra la
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Violencia Familiar y Sexual que atienden a personas afectadas por la vrolencia basada en
g6nero", que trene por finalidad.'Oientar la inteNenci1n tanlo de los y las responsab/es de
/os serviclos del PNCVFS que atienden a personas afecladas por la violencia basada en
gdnero. como de los/las operadoredas que laborean en dichos sery,b,bs; a fin de proleger
su sa/ud integral, preveni que adquieran el sindrome de agolamienlo prolesional y evitar
repercusiones desfavorables en su desempef,o laboral, relaciones interpersonales y calidad
de atencon que brindan a /as personas usuarias",

Que, en ese sentido, la Sub Unidad de Recursos Humanos
mediante la Nota de vistos. concluye que en salvaguarda del bienestar y la salud mental de
losJlas operadores/as que brindan atenci6n en los dferentes servicios que ofrece el
programa y considerando que la aprobaci6n de los lineamientos contribuira en la mejora de
los estendares de calidad en la atenci6n a favor de los /las usuarios/as del PNCVFS,
recomienda su aprobaci6n:

Oue, de los documenlos del visto, se advierte que el proyecto
de Lineamientos en menci6n cuenta con las opiniones favorables y validaciones de la Sub
Unidad de Recursos Humanos de la Unidad de Administraci6n, la Unidad de Planeamiento
y Presupuesto y la Unidad de Asesoria Juridica del Programa Nacional Contra la Violencia
Familiar y Sexual;

Que, los Literales g) y k) del Articulo 10' del Manual de
Operaciones del Programa Nacional Conlra la Molencia Familiar y Sexual aprobado con
Resolucion Ministerial N' 316-2012-MlMP. establece como funciones de la Direcci6n
Ejecutrva entre otras: "Proponer o aprobar, seg(tn conesponda, asi como supervisar,
conlrolar y evaluar la ejecucidn de planes, programas, proyectos y actividades del PNCVFS
(...)", y "Expedir Reso/uciones en el embito de su competencia y que laciliten la
administraci6n del PNCVFS'

Que, la Ley N" 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General, establece en el numeral 62.3 de su Articulo 62', que: "Toda entidad es competente
para realizar las tareas materiales inlemas necesarias para el eficiente cumplimiento de su
misi6n y objelivos': en ese sentido, resufta necesario expedir acto administrativo mediante
el cual se aprueben los 'Lineamienlos para la prevenci6n y atenci6n del Sindrome de
Agotamienlo Profesional en operadores/as de servicios del Programa Nacional Contra la
Violencia Familiar y Sexual que atienden a personas afectadas por la violencia basada en
g6nero",

Con los vistos de la Sub Unidad de Recursos Humanos de la

Unidad de Administraci6n, de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, y de la Unidad de
Asesoria Juridica del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual-PNCVFS;

Oe conformidad con lo seialado en la Ley N" 27 444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General, el Reglamenlo de Organizaci6n y Funciones del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, aprobado por Decreto Supremo N'003-
2012-M|MP, la Resoluci6n Ministerial N' 316-2012-MIMP que aprueba el Manual de

''Operaciones del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual y la Resolucion
-,'Ministerial N" 334-2014-MIMP que aprueba el Manual de Organizaci6n y Funciones del' Programa Nacional Conlra la Violencia Familiar y Sexual.

SE RESUELVE:
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Articulo 1.- APROBAR los "Lineamientos para la prevencion y
atencion del Sindrome de Agotamiento Profesional en operadores/as de servicios del
Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual que atienden a personas afectadas
por la violencia basada en g6nero', que en anexo adiunto forma parte integrante de la
presente Resolucron.

Articulo 2.- REtlTlR copia de la presente Resoluci6n a la Sub
Unidad de Recursos Humanos de la Unidad de Administraci6n y a la Unidad de
Planeamiento y Presupuesto del PNCVFS.

Articulo 3.- PUBLICAR la presente Resolucron en el portal de
Transparencia y Acceso a la lnformaci6n Publica del Programa Nacional Contra la Violencia
Familiar y Sexual del Ministerio de la Muler y Poblaciones Vulnerables, comunic6ndose al
responsable de la elaboracion y actualizaci6n del portal de lnternet del PNCVFS.

Registrcse, comuniquese y publiquese.
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LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCI6N Y ATENCION DEL
SiNDRoME DE AGoTATIENTo PRoFESIoNAL

EN OPERADORES/AS DE SERVICIOS DEL
PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL

QUE ATIENDEN A PERSONAS AFECTAOAS POR LA VIOLENCIA BASADA EN
GENERo

OBJETIVO

Establecer lineamientos para la prevencion y atenci6n del sindrome de
agotamrento profesionall en operadores/as de los servicios del Programa Nacional
Contra Ia Violencia Familiar y Sexual, en adelante PNCVFS, que atrenden a
personas afecladas por violencia basada en g6nero.

FINALIDAD

Orientar la intervencion tanto de los y las responsables de los servicios del
Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual que altenden a personas
afectadas por la violencia basada en g6nero. como de los/las operadores/as que
laboran en dichos servicros: a fin de proteger su salud integral. prevenir que
adquieran el sindrome de agotamiento profesional y evitar repercusiones
desfavorables en su desempeio laboral, relaciones interpersonales y calidad de
atencron que brindan a las personas usuarias.

III. BASE LEGAL

3.1 Constituci6n Politica del Per0.

3.2 Convencion lnteramericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Violencra Contra la Mujer - Convenci6n de Belem Do Pard; aprobada por
Resoluci6n Legislativa N' 26583 del 22 de marzo de 1996 y ratificada el 02
de abril de 1996.

3.3 Convenci6n para la Eliminaci6n de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer (CEDAW), aprobada por Resolucr6n Legislativa N' 23432
del 04 de junio de 1982 y ralificada el 20 de agosto de 1982, y su Protocolo
Facultalivo.

3.4 Convencion Americana sobre Oerechos Humanos "Pacto san Jos6 de
Costa Rica" - Costa Rica, 1969.

3.5 La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. celebrada en Beijin, China
en '1995.

3.6 49" Asamblea Mundial de la Salud. Sexta Sesion Plenaria declara a la
Violencia Familiar como un problema de salud ptiblica en todo el mundo-
Sexta seslon plenaria, 25 de mayo de 1996 - Comision B, cuarto informe.
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3.7 Ley N' 29783. Ley de SegundaC y Satud en el Trabalo y sus
modificatorias.

3.8 Ley N' 30057, Ley del Servicio Civit.
3.9 Decreto Supremo N'005-2012-TR, que aprueba et Reglamento de la Ley

N'29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias.
3.10 Decreto Supremo N" 040-2014-PCM, que aprueba el Reglamento General

de la Ley N" 30057, Ley del Servicio Civit.
3.'l l Resolucion Ministerial N" 050-2013-TR. que aprueba los Formatos

Referenciales que contemplan la informacion minima que deben contener
los registros obligatorios del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabalo.

3.12 Resoluci6n Ministeriat N" 480-2008/M|NSA. que aprueba ta NTS N.068-
MINSA/DGSP-V.1, Norma Tdcnica de Salud que establece el Listado de
Enfermedades Profesionales.

3.13 Resolucion Ministerial No 069-2013-MIMP que aprueba ta Direcliva General
No 002-20 1$MIMP Lineamientos para la formulacion, modificaci6n y
aprobaci6n de directivas en el Ministerio de ta Mujer y poblaciones
Vulnerables - MIMP.

3.14 Decreto Supremo N' 008-2009-M|MP, Plan Nacional Contra ta Vrolencia de
G6nero 2016 - 2021.

3.15 Decreto Supremo N" 008-2001-PROMUDEH, se crea al programa

Nacronal Conlra la Violencia Famitiar y Sexual -PNCVFS.
3.16 Resoluci6n Ministerial N'316-2012-M|MP, aprueban et Manual de

Operaciones del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual
- PNCVFS,

3.17 D.S. 027 -2007 - PCM Define y Establece las Politicas Nacionales de
Obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

3.18 Ley N" 28983 Ley de lgualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres-

3.19 Decreto Legislativo N' 1098, Oecreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizaci6n y Funciones del Ministerio de la Mujer y poblaciones
Vulnerables

3.20 Decreto Supremo N" 003-2012-l\rlMP, aprueban Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de La Mujer y poblaciones
Vulnerables.

3.21 Resolucion Ministerial N' 334-2014-MlMp Manual de Organizaci6n y
Funciones del PNCVFS.

3.22 Resolucion Ministerial N" 156-2013-pCM. que aprueba el .Manual para
Melorar la Atencion a la Ciudadania en las entidades de la Adminiskacron
Publica".

3.23 Ley N" 30364 Ley para prevenir. slncionar y erradicar la violencia contra
las mu.ieres y los integrantes del grupo familiar.

3.24 Resolucion Ministeriat N" 157-2016-MlMp. que aprueba ta Guia de
Atencion lntegral de los Centros 'Emergencia Mujei'.



:V ALCANCE

El presente ‖neamiento es de ap‖ caciOn pa「 a todos los/as operado「 es/as de los

servicios que brinda el PNCVFS,que atienden a personas arectadas por viOlencia

basada en gё nerO en todo el`mbito nacional

V. D:SPOSiC:ONES GENERALES

5.l DEFINIC:ONES

Para efectos de los presentes lineamientos deber6 tenerse en cuenta las
siguientes definiciones:

5.1.1 Sindrome de Agotamiento Profesional (en adelante SAP): respuesta
del organismo frente a evenlos estresantes laborales cronicos de
caracler interpersonal y emocional, que se presenta en operadores/as
cuyo rol es atender a otro/a que sufro. No es una reacci6n a una crisis
ocasional: es mas bien una respuesta cr6nica a la tensi6n emocional
constante y se desarrolla de manera progresiva, debido a estrategias de
afrontamienlo poco funcionales utilizadas por los/las profesionales para
auto protegerse de las consecuencias del SAP.

En su desarrollo se presenta disminuci6n de la respuesta funcronal del
organismo a las demandas de la vida cotidiana por haber usado toda su
energia, incluida la de reserva, sin conservar la necesaria para si
mrsmo/a. su sistema inmunol6gico se debilita y su vulnerabilidad
biologica se incrementa, por lo que su predisposici6n a la enfermedad
es mayor y su salud se encuentra en mayor riesgo2.

El SAP trae consecuencias nocivas para la salud y bienestar.
presentando sintomas y signos fisicos, conductuales y Psicol6gicosl
tambi6n se presentan cambios en el 6mbito m6s espiritual y problemas
en el trabajo3.

5.1.2 Traumatizacion Vicaria: llamada tambien Traumatizaci6n Secundaria o
Trastorno por Estr6s Post-Traumetico Secundano. Consiste en la
presentacion de sintomas relacionados con Estr6s Pos-Traum6tico y

surge como efecto acumulado del contacto y apoyo a personas
afectadas por una experiencia traum6tica, como es la violencia en todas
sus formas o con personas que atraviesan situaciones de dano,
pobreza. abandono, entre otros, muy dificiles de enfrentar. Se desarrolla
como resultado de la exposici6n, breve o prolongada, a los traumas de
la otra persona, combinada con la empatia que el/la operador/a siente
hacia esta persona y con sus propias experiencias dolorosas y/o de
violencia aun no integradas en su vida.
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5-1.3 Movilizacion de las propias experiencias de violencia: ocurre
cuando la atencion brindada a personas afectadas por vrolencia coloca
allla ogeradorla en riesgo de revivrr o activar sus propios sufrimtentos,
temores, vulnerabilidades, culpas, frustraciones, tristezas. impotencia,
enoios, etc. vinculados a eventos violentos y de abuso. Estas
experiencias pueden ser:

o Dlrectas y/o indirectas (como victima)
o Previas y/o actuales
r Resuellas, a0n no resueltas. en proceso de ser resueltas
. Eierciendo y/o exp€rimentando violencia

Cuando el/la operador/a se encuentra ejerciendo o experimentando
algin tipo de vivencia vinculada a la vtolencia, el desempeio de sus
funcrones sere mes complejo y no podr6 responder adecuadamente a
los requerimientos de las personas que acudan a su servicio.

5.1.4 Tensiones de origen interno: provienen del mundo interno del/la
operador/a cuando confrontan sus actitudes, pensamientos, valores y
creencias relacionados a la violencia, a partir de la continua escucha de
historias referidas al abuso; cuando se reconocen vulnerables ante la
violencia y temen que algo parecido a lo escuchado les suceda, sienten
que est6n m6s expuestos/as. Al ser movilizada su propia historia de
violencia; al reconocerse afectado/a por situaciones de violencia, y
sentir la necesidad de buscar ayuda: cuando advierten impotencia.
frustraci6n, desesperanza y/o culpa por sentir que no est6n haciendo lo
suficiente durante la atenci6n que brrndan; al reconocerse
victimarios/as, entre olros.

5.1.5 Tensiones de origen externo: se producen en situaciones externas
allla operador/a, como el escuchar continuamente historias de violencia.
identificar inminentes situaciones de riesgo para las victimas y ver como
las mujeres continian involucradas en relaciones de abuso; observar
que en otros servicios revictimizan y estigmatizan a las victimas, y hasta
entorpecen el proceso a seguir: ver que no se concreta una atenci6n
adecuada por falta de recursos y/o razones aienas a su voluntadl
observar el retraso intencionado de citas y conductas dtscriminatorias
verbales y no verbales hacia las victimas, muchas veces extensivas
hacia los y las operadoras. Cuenta ademas la sobrecarga de trabajo,
condicrones materiales insuficientes (espacio fisico inapropiado, bajos
salarios, recursos e instrumentos inexistentes o poco apropiados.
exigencias laborales mes alla de lo posible, etc.), la poca oportunidad
que tienen en tomo a toma de decisiones respecto al desempeno
laboral, politrcas institucionales que obstaculizan el trabajo o no lo
favorecen. entre otros.

5.1.6 Riesgo: probabilidad de que un peligro se materialice en determinadas
condiciones y genere daios a las personas, equipos y al ambiente.

5.1.7 Riesgo psicosocial: condrciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la
organizacion. el contenido del trabalo y la realizacion de las tareas, y
que afectan el bienestar o a la salud (fisica, psicologica y social) del/la
opetado(la, como al desarrollo del trabajo. Los riesgos psicosociales en
el trabalo suelen tener caracter cronico, por lo que la exposici6n a



situacrones de riesgo psicosocial supone una tension psicologica
continua para los/las operadores/as.

5.1.E Factoros de riesgo: es cualquier rasgo, caracterislica, circunstancia o

exposicion de una persona o grupo de personas que aumente su
probabrlidad de experimentar un daio en su salud o bienestar (lesion,
enfermedad o muerte).

5.1.9 Factores de proteccion: es cualquier rasgo, caracteristica, mndici6n o
circunstancia que neutraliza o disminuye la probabilidad del riesgo de
que una persona expenmenle un dano en su salud o bienestar.

5.1,10 Enfermedad profesional u ocupacional: es una enfermedad contraida
como resultado de la exposici6n a factores de riesgo relacionados al
trabajo.

5.1.11 Comit6 de Seguridad y Salud en el Trabajo (CSST)'; es un 6rgano
biparlito y paritario constituido por representantes del empleador y de
los/las trabaiadores/as, con las facultades y obligaciones previstas por
la legislacion y la prectica nacional, destinado a la consulta regular y
periodrca de las actuaciones del empleador en matena de prevenci6n de
riesgos. El/la empleador/a debe asegurar el establecimiento y
funcionamiento efectivo de un Comit6 de Seguridad y Salud en el
Trabajo. el reconocimiento de los/las representantes de los/las
trabajadores/as y facilitar su participaci6n. EI numero de personas
que componen el Comit6 de Seguridad y Salud en el Trabajo es
definido por acuerdo de partes no pudiendo ser menor de cuatro (4) ni
mayor de doce (12) miembros. Entre otros criterios, se podrd considerar
el nivel de riesgo y el numero de trabajadoresias.

5.1.12 Cuidado: constituye una responsabilidad de niveles institucionales
superiores o directivos, en el entendido de generar e implemenlar
acciones y estrategias de proteccion a nivel individual. grupal y
organizacional, orientadas a lograr la prevencion y/o atenci6n del SAP
en operadores/as de los servicros del PNCVFS que brindan atencion a
personas afectadas por violencia basada en g6nero. Este proceso debe
ser llevado a cabo baio el liderazgo del Comit6 de Seguridad y Salud en
el Trabajo del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual
en el marco de la implementaci6n de la Ley N'29783, Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajos.

5.1.13 Plan lntegral de Cuidado: documento que propone acciones y
estrategias de protecci6n a nrvel indrvidual, grupal y organizacional. para
prevenir y/o atender el SAP en operadores/as de los servicios del
PNCVFS que atienden a personas afectadas por violencia basada en
g6nero6. Su elaboracion serd anual, la revisi6n, cumplimiento y
actualizaci6n es responsabilidad del PNCVFS, a trav6s del Comit6 de

' Ley N 2-0781 ie, de seg!.dad y s€iud en el trabalo efl elanrculo 29. establece aue los empleadores con vetnle o
mas trabalaoofes a su carqo conslrluyen un com,le de segundad y salud en el trabalo cuyas functones son definrdas
en el reg amerlo
0 S N C05 ZC12 TR Reg amenro de la Ley N'29783 Ley de S€undad y Salud en el Traba,o.

' Los ccnlenidos Ce este documento se organrzan consrderando. luslifcao6n obielrvos poblacr6n obletivo.
responsable eslra!e9ra. actrvrdad actrvrdades. lemas abordados respoosables (en dr{erentes nrveles de la estructura
rnlerna de la Insltucroo). cronograma, enlre otros



Seguridad y Salud en el Trabalo en coordrnacron con el Equipo
Facilitador especializado en el tema.

5.1.14 Autocuidado: constituye una responsabilidad personal de cada
operador/a de contribuir con su propto cuidado y debe asumirlo como
tal: sin embargo, no implica que sea responsable de desanollar el SAp
(o cualquier otra dolencia relacionada como traumatizacion vicaria y/o la
movilizacion de las propias experiencias de violencia) y que su sal;d se
vea aqueiada, dado que el SAP surge en el contexto laboral y por Ia
propia naturaleza del trabaJo que realtza: atenci6n directa a personas
afectadas por la violencia basada en g6nero. por lo que prevenrr,
atender, contranestar dichas afecciones no constituye una
responsabilidad que deba recaer inica o mayoritariamente en el/la
operador/a. El autocuidado entonces incluye acciones y estrategias
orientadas a contribuir con el logro de la prevencion y/o atenci6n del
SAP, cuya implementaci6n es de responsabilidad de cada opetadorta y
se organizan en un Plan Personal de Autocuidado.

5.1.15 Plan Personal de Autocuidado: documento que organiza las
estrategias de autocuidado con el fin de contribuir en la prevenci6n y
atencion del SAP, cuya elaboraci6n anual y cumplimiento es
responsabrlidad de cada ogeado a. Su estructura se caracteriza por
ser sencilla y contiene principalmente: (i) malestar identificado o aspecto
que requiere cambio en el estilo de vida, (ii) propuesta de actividades
y/o estrategias a realizar, (iii) horario (especificando dia y hora), (iv)
evaluacion de su cumplimiento (especificando si se logro o no, y el
porque) (Ver Anexo N' 01 ).

5.1.16 Prevenci6n: es la disposicion de acciones que se hace de forma
anticipada para minimizar un riesgo. Es prever o anticiparse a un daio y
alertar de ello a personas que se encuentren en riesgo respecto a ese
daflo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no se
concrete.

5.1.17 Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

5.1.18 Salud mental: estado de btenestar en el cual la p€rsona es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabaiar de forma productiva y fruclifera y es c€paz de
hacer una contribuci6n a su comunidad.

5.1.19 Persona usuaria: toda persona que es victima de cualquier modalidad
de violencia basada en g6nero que es atendida en cualquiera de los
servicios especializados del PNCVFS.

5.1.20 Operador/a de servicios: todo personal que labora en servicios del
PNCVFS y brinda atencion a personas afectadas por cualquier tipo de
violencia basada en g6nero.

5.1.21 Responsabls d€ servicios: funcionario/a que tiene bajo su
responsabilidad la gesti6n y funcionamiento de un servicio o varios del
PNCVFS que atiende a personas usuarias afectadas por violencia
basada en g6nero.



5.2 ENFOQUES
Los enfoques en los que se enmarca la prevencion y atenci6n del SAP son
los srguientes:

5.2.1 Enfoque de Derechos Humanos:
Reconoce que todos los derechos humanos son inherentes a todos los

seres humanos sin distincion alguna. Este enfoque procura fortalecer la

capacidad de los titulares de derechos para reivindicar estos y de los
titulares de deberes para cumplir sus obligaciones. Se debe gaAolizat
que los y las operadoras ejezan su derecho a la salud en relaci6n a la
prevenci6n y/o atencion del SAP, asumiendo su condicion de personas
con derecho a la salud, a su desanollo integral y, consecuentemente, a

la recuperaci6n y rehabilitaci6n de su salud fisica y mental. para lo cual
debe procurarse 6ptimas condiciones para el desempef,o de sus
funciones y fomentar relaciones interpersonales saludables.

5.2.2 Enfoque de G6nero
Reconoce y explica la existencia de circunstancias asim6tricas en la
relaci6n enlre hombres y mu,eres, que sobre la base de las diferencias
de genero se construyen en las sociedades y constituyen una de las
principales causas de la violencia hacia las mujeres. Este enfoque debe
guiar el diseio de las estrategias de intervenci6n orientadas al logro de
la rgualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, pero ademds de
acuerdo a sus necesidades y afectaciones particulares en relacion a las
consecuencias ocasionadas por el SAP, la traumatizaci6n vicaria y,

especialmente, por la movilizaci6n de sus experiencias personales de
violencia, incluidos sus efectosT 8.

5.2.3 Enfoque de lntercufturalidad
Parte del reconocimiento de la necesidad del dialogo entre las
drferentes culturas, de modo que permita recuperar desde distintos
contextos culturales, todas aquellas expresiones que se basan en el
respeto a la otra persona. En ningun caso esle enfoque admite aceptar
practicas culturales discriminatorias que toleran la violencia u
obstaculizan el goce de igualdad de derechos entre personas de
g6neros dilerentes. En esa misma linea. este enfoque implica que se
debe respetar los aspectos culturales de operadores y operadoras que
laboran en las distintas provincias del pais, asi como sus estrategias
personales para afronlar el SAP.

5.2.4 Enfoque de lntegralidad
Reconoce que las personas victimas de cualquier modalidad de
violencia basada en genero enfrentan problem6ticas multicausales,
cuya existencia se debe a diversos factores presentes en distintos
embitos, a nivel individual, familiar, comunitario y estructural. Por ello se
hace necesario establecer intervenciones en los distintos niveles en los
que las personas se desenvuelven y desde distinlas disoplinas. En ese
sentrdo este enfoque debe orientar el desarrollo de intervenciones

Segun la En.uesta Demogrdfic, y de Sarud Famrlrar iEN0ES)2C15. a nivel nacronal. el 70.89'. de las mujeres alguna
vez unrdas m3nrleslaron que fueron vrctrmas Ce vrolencra fisrca, psrcologrca y,o sexLJal por pa(e de su esposo o
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vrven.rado De ahr la f,eces!dad de apIcar estrategras dilerencradas para !nos y otras. para victrmas y vrctma.ros



integrales y acordes a las esferas de la vida de losllas operadores/as
que el SAP puede afectar o ya afecto

5.2.5 Enfoque Territorial:
Este enfoque es un eje transversal de la politica social del pero. Toma
en cuenta que la manera en que se viven los fenomenos sociales en
cada lugar, adquiere caracteristicas particulares y especificas. Facilita y
viabiliza que las politicas p0blicas est6n adaptadas a la realidad tocai
tengan mayor impacto y, sobre todo, que sean sostenibles en el tiempo.

Este enfoque debe contribuir a priorizar medios, recursos y esfuerzos en
aquellas zonas donde el problema del SAp ha estado invisibilizado, y se
desconocen sus caracteristicas y/o donde se evidencian en loj/las
operadoreVas mayores indicadores de presencia del sindrome, En este
sentido. se requiere analizar los impactos territoriales del SAp y priorizar
aquellas zonas donde el grado de afectacion pueda ser mayor (por
ejemplo zonas donde se focaliz6 la violencia politica)

5.2.6 Entoque de Prevencion
Este enfoque parte del reconocimiento de la necesidad de identiricar
oportunamente de factores de riesgo que conduzcan al desanollo de
acciones y mecanismos protectores a favor de la salud e integridad de
las personas. En tal sentido, una intervenci6n orientada a pievenir el
SAP en operadores/as requiere que el tema sea integrado en su politica
y, consecuentemente, contnbuya a la mejora en la atenci6n a las
personas afectadas por violencia basada en g6nero.

5.3 PRtNCIPtOS

5.3.1 Principio de prevenci6n
El PNCVFS garantiza, el establecimiento de los medios y condiciones
que proteian la vida, la salud y el bieneslar de losilas operadoreVas
que laboran en los diferentes servicios de atenci6n a victimas de
violencia basada en g6nero. Oebe considerar factores sociales.
laborales y biologicos. diferenciados en funcion del sexo, incorporando
la dimension de genero en la evaluaci6n y prevenci6n de los riesgos en
la salud laboral.

5.3.2 Principio d6 cooporacion
El PNCVFS, los/las operadores/as, y sus organizaciones sindicales
establecen mecanismos que garanticen una permanente colaboracion
y coordinaci6n en materia de seguridad y salud en el traba,o.

5.3.3 Principio de protecci6n
Los/las operadores/as tienen derecho a que el pNCVFS asegure
condiciones de trabajo dignas que les garanticen un estado de vida
saludable. fisica. mental y socialmente, en forma continua. Dichas
condiciones deben propender a:

. Que el traba.lo se desarrolle en un ambiente seguro y saludable.. Que las condiciones de trabajo sean compatibles con el
bienestar y la dignidad de tos/las operadores/as y olrezcan
posibilidades reales para el togro de sus objetivos personales.



5,4 CONFORMACION DEL EQUIPO FACILITADOR

5.4.1 Lallas inslancia/s responsables de los servicios del PNCVFS que
atienden a personas afectadas por violencia basada en g6nero asi
como el 6rea de Recursos Humanos del PNCVFS deberdn designar a
representantes que conforma15n un Equipo Facilitador especializado en
el tema.

5.4.2 El Equipo Facilitador deber6 tener la siguiente conformaci6n:

a) Un/a coordinador/a.
b) Equipo de facilitadores/as.

5.4.3 El n[mero de integrantes del Equipo Facilitador deberS estar
constituido por dos representantes de las instancias del PNCVFS que
atienden a personas afectadas por violencia basada en g6nero, y por
dos representantes del 6rea de Recursos Humanos del PNCVFS.

5-4.4 A Equipo Facilitador deber6 estar conlormado por profesionales de la
salud mental (o carreras afines) especializadola garu traba;ar en la
tematica, capacitado/a y sensibilizado/a respecto a la violencia basada
en genero y/o el trabajo con poblaciones vulnerables, desde los
enfoques de derechos humanos, g6nero e interculturalidad.

VI. DISPOSICIONESESPECIFICAS

Los lineamientos para la prevenci6n y atenci6n del SAP en operadores/as de los
servicios del PNCVFS que atienden a personas afectadas por violencia basada en
g6nero son los sigurentes:

6.1 De las acciones preparatorias y de sostenibilidad

Para lograr la implementaci6n de los presenles lineamientos, se deben
considerar y realizar las siguientes acctones:

6.1.1 Realizacion de una linea de base sobre la presencia del SAP en
operadores y operadoras de los servicios del PNCVFS que brindan
atenci6n a personas afectadas por violencia basada en 96nero

6.1.1.1 En el marco de la elaboraci6n de la linea de base del Sistema de
Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajoe, es prioritario que el
Comrte de Seguridad y Salud en el Trabajo del Programa Nacional
Contra la Violencia Familiar y Sexual incluya un componente o
capitulo respecto al SAP y problematicas relacionadas en los/las

'LaLeyN'?9783 Ley de Sequndad y salud en el lrabato en elarticulo 37. seiata que''Para estabtecer e{Sislerna Ce
Geslro.r de Segurdad y Salud en e Trabajo se iealiza una evaluacion rnrcrat o estudio de tinea Ce base como
Cragncslrca del eslado de la salud y segundad en el Uabajo. Los resultados obtenrdos son compar3dos con jo
estabieciCo en esta Ley y otros drspos(rvos legales perhnentes y grven de base para planificar. aphcar et srstema y
como referencta para an€irlfi su melora conlrnua La evaluacr6n es accesible a todos los lrabaladores ya las
o19anrzacrones srndrcales'



operadores/as de los seryicios del PNCVFS que atrenden a
personas afectadas por violencia basada en g6nero. :

6.1 .1 .2 La participaci6n del Equipo Facrlitador durante el desarrolto de la
linea de base es clave y debe darse desde el inicio del proceso de
investigaci6n, recomend6ndose considerar prioritariamente lo
siguiente:

a) ldentificar el grado de afectacion del SAP en la salud de los y las
operadoras. Para ello se sugiere utilizar el Inventario de Burnout
de Maslach, o el Cuestionario para la Evaluaci6n del Sindrome
de Quemarse por el Trabaio de Pedro R. Gil Monte.

b) ldentificar el grado de traumatizaci6n vicaria y su afectaci6n en la
salud de los y las operadores/as. Se sugiere utilizar un
cuestionario para medir estr6s traumatico secundario. ademes
de recoger informaci6n a trav6s de entrevistas con los/las
operadoreVas.

c) Conocer si el grado de movilizacion de las propias historias de
violencia est6 afectando la salud de los y las operadoras. Se
sugiere recoger informaci6n durante las entrevistas a
operadores/as.

d) Factores de riesgo, incluidos los psrcosociales, que se
desprenden de las condiciones laborales ofrecidas,
caracteristicas del empleo, contenido, caracteristicas y
realizaci6n de la larea, entre olros, sin perder de vista que los/las
operadores/as trabajan en contacto directo con personas
afectadas por violencia basada en 96nero.

e) Factores de proteccion, que pueden incluir, entre otros, el
forlalecimiento de los equipos de trabajo, acompaiamiento y
seguimiento externo de los equipos de trabajo de manera
peri6dica, espacios de socializaci6n de casos de mayor impacto
y/o complelidad, formaci6n profesional adecuada para alender a
personas afectadas por violencia

Asi tambi6n, la implementaci6n de mecanismos de
reconocimiento y valoracion del desempeio de losilas
operadoregas, espacros para revisar la historia personal que
pueda afectarse por el trabalo, conslrucci6n y fortalecimiento de
redes de apoyo social y profesional, prdcticas coleclrvas de
solidaridad, rolacion de personal o cambio de tarea antes del
desgaste, actividades recreativas, definici6n clara de la tarea y
de resultados esperables acordes a las posibilidades reales,
apoyo mutuo, intercambio de recursos, reciprocidad y confianza
entre compaieros/as de equipo, entre otros.

Para enconra. relacrones causa-e{ecto enre la manrfeslaoon de una enlermedad reteoonaca COn el trabalo y una
erpcsrcron ocupaoonal Se neces(a realzar estudros Con un enloque eprdemtologrco: elto estaria postbrlitando
me,orar las o)ndroones leborales asr como prevenir ias enfermedades prolesionates (Robat']a Agurrre Cafistna y
Sevilla l,lartinez. Daborah. Ep'dern ologra de las enlermedades relacrooadas con la ocupacjon. Revrsta Cubana
de lJedrona General nlegral Volumen 19 Numero J. Jul,o-Agosto Cuba 2003 Consutta. 16 de r1a.zo Ce
2016 < hIp .screro srd cu.'screro php?scrpl=scr arnextEprd=50864,21252003000.1000I O >)
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f) ldentificar las tensiones de ongen interno en los/las
operadores/as, Gomo las descritas en el numeral 5.1 .4.

g ) ldentificar las tensiones de orrgen externo en los/las
operadores/as y sus fuentes, como las descntas en el numeral
5.1 .5.

h) Correlacionar la traumatizaci6n vicana, la movilizaci6n de
experiencias personales y las tensiones de ongen interno y

externo repercuten en: (i) las relaciones interpersonales de los y
las operadoras, (ii) la calidad de atenci6n a victimas de violencra
basada en g6nero, y analizar su impacto en los/las
operadores/as del PNCVFS.

i) Explorar si los y las operadoras implementan practcas de
autocuidado por iniciativa personal y de ser asi, identificar las
modalidades utilizadas, frecuencia, horario, entre olros.

6.'1.1.3 Los resultados de la linea de base deben permitir al Equipo
Facilitador diseiar, planificar e implementar acciones y estrategias
que logren resultados 6ptimos respecto a la prevenci6n y afronte
del SAP y, consecuentemente, el mejoramiento de la salud de
los/las operadores/a1 r.

6.'1.1.4 La linea de base debe incluir la formulaci6n de indicadores que
puedan ser medidos posteriormente, los cuales deben ser
organizados en una matriz de indicadores que contenga los
siguientes componentes. (i) indicador, (ii) deflnici6n, (iii) formula de
cdlculo. (iv) fuente del numerador, (v) fuente del denominador, (vi)
medio de verificacion, (vii) frecuencia de medicion. (Ver Anexo N"
02)

6.1.1.5 Se sugiere incluir, entre olros, los siguientes indicadores:
caracteristicas profesionales y laborales de operadores/as, n0mero
de operadores/as que atienden a personas afectadas por violencia
basada en g6nero que presgnta el SAP, n0mero de planes
integrales de cuidado formuladbs y aprobados. ntmero de ptanes
integrales de cuidado implementados, n0mero de operadores/as
que atienden a personas afectadas por violencia basada en g6nero
que participan en las actividades del plan integral de cuidado,
n0mero de operadores/as que atienden a personas afectadas por
violencia basada en gdnero que elaboran su plan personal de
autocuidado, nimero de operadores/as que alienden a personas
afectadas por violencia basada en g6nero que implementan su plan
personal de autocuidado, etc.

:a Ley N_ 29783 Let Ce Segundad y salud en el rabalo en el arl,culo 42. establece qle La rnvestEaoon de tos
accrdentes erlernedades e rncrdenles relacronados con el lrabalo t sus efectos en Ia segundad y satud permrte
dentr{rcar los lactores Ce flesgo en la otgar)zaabn.las causas inmedralas (acios y condtoones subesEndaresl las
cusas bas,ces rfaclores Dersonaes y laclores del lrabalo) y aralquier drterencra del Srstema de Geslton de la
Segundad y SaluC en elT.abajo para la planrficacron de le acc,ofl coffectrva pertrnente '



6.1.2 Abogacia para que se incluya el SAP en el Listado de
Enfermedades Profesionales

6.'1.2.1 Es prioritario que el Comite de Seguridad y Salud en el Trabalo del
PNCVFS realice abogacia basada en evidencias para la inclusion
del SAP en el Listado de Enfermedades Profesionales.12

6.1.2.2 Pata realizar acciones de abogacia, el Comit6 de Seguridad y
Salud en el Trabajo del PNCVFS debe coordinar con la Direcci6n
de Aststencia T6cnica y Promoci6n de Servicros de la Oirecci6n
General Contra la Vtolencia de G6nero para que le proporcione
inlormacion yio documentaci6n referida al SAP, evidencias
identific€das, asi como asistencia tecnica y acompaframrento para
impulsar el proceso de abogacia.

6.2 De las acciones dsl Equipo Facilitado.

6.2.1 El Equipo Facilitador debe generar y promover un clima de buenas
relaciones humanas en los/las operadores/as sobre la base de los
siguientes aspectos:

6.2.1.1 Empatia: Ser c€paz de identrficarse con el/la operador/a y compartir
y respetar sus sentimientos.

6.2.1.2 Respeto: Aun cuando se tenga una opini6n contraria, se debe
considerar y respetar las creencias y sentimientos de los/las dem6s.

6.2.1 .3 Comprensi6n: Aceptar a los/las demds como personas con
necesidades, particularidades, debilidades, y tambi6n con forlalezas
y derechos.

6.2.1 .4 Cooperaci6n: Plantear trabaiar todos/as por un mismo fin. por un
objetivo com0n: de esta forma se obtendran mejores resultados y
beneficios.

6.2.1.5 Comunrcaci6n: Debe transmrlir amabilidad, buen 6nimo, inter6s por
ellla otro/a (llamar a cada operador/a por su nombre), resaltar y
reconocer las cualidades de los/las operadores/as y siempre criticar
constructivamentei tener en consideraci6n los sentimientos y
opiniones de los/las demas, mostrar disponibilidad a prestar ayuda

6.2.1.6 Corlesia: Ser amable y cort6s conllevan al entendtmiento y trabalo
en armonia.

-En la NTS N 068.2008-|!!I^]SIJDGSP-V 1. Norma T6cnrca de Satud que esrablece el L,srado de En{ermedades
Profesionales actuelmenle se incluyen 6 qrlpos de enfe.rhedades prolesionates que no rncorpo.an at SAp |r
Enfermedades profesDnaies ciusadas por agentes quimrcos: (irJ Enfermedades Drolesronates causacas po. agentes
frsrcos { rr) Enfermedades prolesronales causadas por agentes broligrcosr (;v) Enlermedades prolesronales car.:sadas
por rnhalaaon de sustanoas y agentes no cornDrendidas en olros apartados: (vl Enlemedades protesionales de la
prel causadas por sustancias y agentes no comprendrdos en alguno de los okos apartados (vr) Enlermedades
profesronales causadas por agenles carclnogerrlcos,
No obslanle esta norma ha prevtslo 'consderar al lislado como de caricler ab€rto para que en et luturo pueda
contrnuar admrlrendo otras en[ermecades que sean consderadas corno ocupaoonales. Srempre y cuando las
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6 2. 1.7 lnformacion: La informacion recepcionada se maneja de manera
respetuosa y profesional, cuidando su uso dentro de los fines del
presente lineamiento.

6.2.2 Las activrdades a realizar por el Equipo Facilitador se organizardn de
acuerdo a las sigurentes lineas de acci6n:

6.2.2.1 Sensibilizacion: las acciones de sensibilizaci6n deberen bnndarse
desde los niveles directivos hasta los/las operadores/as de los
servicios, con el proposito de que conozcan y reflexionen acerca de
como la atencion a personas afectadas por violencia basada en
genero ocasiona un impaclo negativo en los/las operadores/as de
los servicios especializados del PNCVFS, y de la importancia de su
prevenci6n.

6 2.2.2 Prevenci6n: conesponde a las acciones y estrategias de cuidado y
autocuidado establecidas en el Plan lntegral de Cuidado y el plan
Personal de Autocuidado, con el prop6sito de disminuir la
probabilidad de que el SAP y otras problemdticas relacionadas
(como la traumatizaci6n vicaria y la movilizacion de sus
experiencias personales de violencia), afecten la salud y bienestar
de los/las operadores/as del PNCVFS que atienden a personas
afectadas por violencia basada en g6nero.

6 2.2.3 Detecci6n: se refiere a la evaluaci6n de los/las operadoresias que
atienden a personas afectadas por violencia basada en g6nero para
identificar quienes y en qu6 grado se encuentran afectidos,/as por
el SAP ylu otras problem6ticas relacionadas (como la
traumatizaci6n vicaria y la movilizaci6n de sus experiencias
personales de violencia). con la finalidad de poder tomar decisiones
e jmplementar acciones que contribuyan a su recuperacion_ La
primera evaluaci6n corresponderS a la linea de base (tal como se
menciona en el numeral 6.1.1) y las stguientes corresponden a
evaluaciones peri6dicas cuya frecuencia se programard en la matriz
de indicadores. En eslas evaluaciones se incluiri a todosias los/las
operadores/as que hayan ingresado a laborar a los servicios
especializados del PNCVFS despues de efecluarse la linea de
base.

6 2 2.4 Atenci6n: son las acciones orientadas a brindar atenci6n inicial a
los/las operadores/as afeclados/as por el SAp y/u otras
problemiticas relacionadas (como la traumatizacion vicaria y la
movilizacion de sus experiencias personales de violencia). El
Equrpo Facililador debe evaluar si etlla operador/a requiere de
atencron especializada, de ser asi, se le debe referir a otro/s
profesional/es o servicios especializados.

6.2 2 5 Referencia: corresponde al con,unto de procesos y acctones
t6cnicas y admrnistralivas que permiten que unla operadorla
afectado/a por el SAP y/u otras problematicas relacionadas (como
la traumatizacion vicaria y la movilizacion de sus experrencias
personales de violencia). reciba oportunamente atencion
especializada para lograr su recuperacion. Esta gestton requiere
realizar previamente cooldinaciones con servicios de salud
p[blicos. Se sugiere ademas esiablecer atianzas estratq]icas con
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las organizaciones no gubernamentales u otras instituctones que
cuentan con profesionales que trabajan en el lema, y que estdn
identificados/as en el directorio (como se menciona en el numeral
6.7\, para asegurar que el/la operador/a reciba la atenci6n que
necesita.

6.2.3 El PNCVFS brinda las condiciones y facilidades para que tanto el
Equipo Facilitador como los/las operadoresias implementen el plan
lntegral de Curdado y el Plan Personal de Autocuidado,
respectivamente.

6.3 De los aspcctos a consideiar durante la implementaci6n de los
lineamientos

Los aspectos que se deben considerar en el desarrollo de todas las
acciones y estrategias de cuidado con el proposito de asegurar eticamente
el respeto por el/la otro/a, sus experiencias, derechos y decisiones, son los
sigurentes:

6-3.1 La informacion debe ser vetaz y aclualizada: cada operador/a que se
encuentra laborando en los servicios del PNCVFS que atienden a
personas afectadas por violencia basada en g6nero, debe ser
informado/a sobre qu6 es el SAP, sus c€usas, consecuencias y el
riesgo en el cual se encuentra debido a la naturaleza del trabalo que
debe realizar. Tambien debe ser informado/a respecto a las
responsabilidades institucionales y las del/la operador/a, asi como la
importancia tanto de participar en las actividades establecidas en el
marco del Plan lntegral de Cuidado como de implementar un Plan
Personal de Autocuidado. En el caso del personal nuevo que ingrese a
laborar en los servicios del PNCVFS que atienden a personas afectadas
por violencia basada en genero, debe ser rndefectiblemente informado
sobre estos temas durante el proceso de induccion.

6.3.2 La conf idencialidad y reserva de la informaci6n: los resultados obtenidos
por cada operadoria a trav6s de evaluaciones y/o entrevistas realizadas
por el Equipo Facilitador, constituyen rnformacion personal que debe
registrarse en formatos especialmente disenados para ello y guardados
de manera segura. El Equipo Facilitador es el responsable de proteger
la confidencialidad de cada caso. La decisi6n de que dicha informaci6n
sea piblica depende onica y exclusivamente de cada operador/a.

6.3,3 El uso correclo de Ia informaci6n: los resultados personales de los y las
operadoras obtenidos a trav6s de evaluaciones y/o entrevistas referidas
al SAP (o afecciones relacionadas), solo seran manejados por el Equipo
Facilitador especializado en el tema. De ninguna manera deber6n ser
considerados por la instttuci6n y/o sus representantes para la toma de
decisiones laborales como despidos, sanciones disciplinarias
(suspensi6n, amonestaci6n escrita, etc.). no renovacion de contrato,
etc., dado que tienen una obligacion etica para garantizar que dichos
resultados se interpreten adecuadamente, no se utilicen para ejercet
discriminacion alguna, sino principalmente para impulsar el ejercicio del
derecho a la salud y bieneslar de los y las operadoras del PNCVFS que
atienden a personas afectadas por violencia basada en g6nero.
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6.3.4 Escuchar con respeto sin juzgar, cuestionar, culpabilizar, estigmatizar ni

discriminar: toda informacion personal proporcronada por los y las
operadoras debe ser escuchada con sumo respelo por parte del Equipo
Facilitador y registrarla en los formatos apropiados, segin corresponda.
Se debe evitar emiiir juicios u opiniones que sancionen, cuestronen,
culpabilicen o discriminen las experiencias o afecciones idenlificadas
durante las evaluaciones y/o entrevistas realizadas a los y las
operadoras, asi como la din6mica y ritmos personales para elaborar sus
propios procesos de recuperacion.

6.3,5 Estar preparado/a para una inlervenci6n en crisis: todo el Equipo
Facilitador debe estar capacitado para brindar atenci6n a operadores/as
que puedan desanollar alguna crisis y/o enfrentar una emergencia, de
tal manera que a lrav6s de su intervenci6n no se cause daflo ni se
agudice el cuadro presentado por la persona, sino por el contrario, se
restablezca su kanquilidad y estabilidad emocional.

6.4 De la evaluacion de riesgos e indicadores

6.4.'l La evaluacion de riesgos realizada por el Comite de Seguridad y Salud
en el Trabajo del PNCVFS, en el marco del desarrollo de Ia linea de
base, debe ser actualizada una vez al aflo como minimo o cuando
cambien las condiciones de trabajo o se hayan producido dafros a la
salud y seguridad en el trabajo. De esa misma forma, los riesgos
identificados que se refieren al SAP deber6n ser motivo de evaluacion
periodica, como un componente de la evaluaci6n de riesgos general y
estard a cargo del Equipo Facilitador en coordinaci6n con el Comite de
Seguridad y Salud en el Trabajo del PNCVFS.

6.4-2 Asimismo, los indicadores formulados en la linea de base y que estaran
organizados en la matriz de indicadores (tal como se menciona en el
numeral 6.1.1.4) deben ser medidos y comparados de acuerdo a la
frecuencia que se establezca en dicha matriz. Esta medici6n estard a
cargo del Equipo Facilitador y los resultados serdn reportados al Comit6
de Seguridad y Salud en el Trabajo del PNCVFS.

6.4.3 En caso de ser necesario, los indicadores deberdn ser reformulados de
manera tal que permitan medir el avance de los resultados esperados.

6.5 De las acciones y estrategias de cuidado y autocuidado

6.5.1 Para establecer qu6 acciones y estrategias de cuidado y autocuidado se
incluiren en el Plan lntegral de Cuidado y en el Plan Personal de
Autocuidado, respectivamente, se recomienda revisar previamente la
lista de recursos sugerida en el Anexo N' 03.

6.5.2 Las acciones y estrategias de cuidado eslablecidas en el Plan lntegral
de Cuidado deben incluir:

6.5 2.1 Acciones y estrategias individuales que pormitan: (i) la toma de
conciencia del impacto que la tarea tiene sobre la salud, (ii) la
expresion de los sentimientos, temores, vivencias de los/las
operadores/as en relacion al trabajo realizado, (iii) trabajar el
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impacto de la tarea en la vida personal y familiar, (iv) brrndar
soporte emocional para quien lo requiera y en el momento en que lo
necesite o solicite. (v) generar la reflexi6n personal fortaleciendo la
toma de conciencia resp€cto de sus capacidades y potencialidades,
(vi) fomentar el fortalecimiento de la autoestima, autoaflrmaci6n y
aulo reconocrmiento, (vii) la identificacion de limites sanos entre el
trabajo y la vida personal, (viii) otros que se consideren perlnentes.

6.5.2.2 Acciones y estrat€gias grupales que contribuyan a: (i) romper el
aislamiento en el que suelen traba1ar los/las operadoreyas, (ii)
intercambiar experiencias, (iii) validar los sentrmtentos de si
mismos/as y de los/las dem6s, (iv) revisar valores, creencias,
actitudes y prdcticas en torno al poder y la violencia de g6nero, (v)
fortalecerse como p€rsonas y como equipos, (vi) ldentificar limiles
sanos en los equipos de trabajo y aumentar la comunicaci6n entre
sus miembros, (vii) mejorar las relaciones interpersonales, (viii)
mejorar la celidad de la atenci6n, (ix) otros que se consideren
pertinentes.

6.5.2.3 Acciones y estrategias o.ganizacionales que contribuyan a: (i)
contar con espacios fisicos apropiadas, (ii) contar con recursos
materiales y humanos suficientes para que los/las operadores/as
desempeflen eficientemente sus funciones, (iii) generar condiciones
cuidadosas y protectoras para el desarrollo del trabajo de losilas
operadores/as y la proteccion de su derecho a la salud mental, (iv)
otros que se consideren pertinentes. Las estrategias
organizacionales seren implementadas progresivamente.

6 5.3 Las acciones y estrategias de autocuidado las seleccionara cada
operador/a de acuerdo a sus necesidades, preferencias y
autoevaluaci6n, y las organizard y programard anualmente en un Plan
Personal de Autocuidado. El Equipo Facilitador serd responsable de
rcalizar el seguimiento respectivo. Se adjunta propuesta de esquema
para elaborar el Plan Personal de Autocuidado (Ver Anexo N" 01)

6.6 De la elaboraci6n do Guias de Cuidado y Autocuidado

6.6.1 El Equipo Facilitador y los/las operadoreyas de los servicios del
PNCVFS que atienden a personas afectadas por violencia basada en
gdnero deben contar con instrumentos de apoyo para la implementacr6n
de acciones y estrategias de cuidado y autocuidado que incluyan
componentes te6ricos y metodol6gicos, construidos con el prop6sito de
obtener resultados favorables en el cuidado de la salud de losilas
operadores/as, a partir del conocimiento que obtengan sobre como el
desempeno de sus funciones puede afectar su salud y c6mo pueden
protegerse.

6 6.2 El Equipo Facilitador, ademds de revisar la lista de recursos sugerida en
el Anexo N" 03, se recomienda que analice el Mddulo 4: ldentificacion y
prevencidn del desgaste profeslonal, que forma parte de los Modulos de
Capacilacion para Operadores de Atencion de Victimas de Violencia
Fam tar y Sexual elaborado por el PNCVFS, en el marco del Programa
lntegral de Lucha contra la Violencia Famtliar y Sexual Fase ll - PILVFS
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ll. Sobre esa base deber6 elaborar los siguientes instrumentos
complemenlarios entre si:

6.6.2.1 Guia para el cuidado de operadores/as
Cuya implementaci6n estar6 bajo la responsabilidad del Equipo
Facilitador especializado en el tema. Esta guia deber6 especificar:
(i) presentaci6n de la Guia; (ii) marco te6ricol (iii) obletivosi (iv)
metodologia; (v) acciones y estrategias de protecci6n; (vi) tareas y
responsabilidades; (vii) programaci6n de actividadesl (viii)
seguimiento y evaluacion; (ix) bibliografia; (x) formatos a utitizar;
entre otros cuya inclusi6n se considere pertinente.

6.6.2.2 Guia porsonal de autocuidado para operadores/as
Cuya implementaci6n estar6 bajo la responsabilidad de c€da
operador/a de los servicios del PNCVFS que atienden a personas
afectadas por violencia basada en genero y contard con el
acompanamiento y asistencia tecnica del Equipo Facilitador
especializado en el tema. La estructura de la Guia personal de
autocuidado para operadores/as deberd incluir: (i) presentaci6n de
la Guia; (ii) marco te6rico; (iii) objetivos; (iv) metodologia; (v)
propuesta de acciones y estrategias de protecci6n a seguir por
cada opercdorla; (vi) tareas y responsabilidades; (vii) programaci6n
de actividades; (viii) seguimiento y evaluacion; (ix) recursos de
apoyo (bibliografia, links, folletos, etc.); (x) formatos a utilizar; entre
otros cuya inclusi6n se considere pertinente.

La propuesla de acciones y estrategias de protecci6n a seguir
individualmente por cada operador/a, no debe significar sobre carga
laboral, detrimento de su propia economia, trabajo en aislamiento ni
desconexi6n respecto al Equipo Facilitador especaalizado en el
tema. Esta guia debe facilitar la elaboracion del plan personal de
Autocuidado que cada operador/a debe implementar, por lo que se
sugiere incluir formatos para su programaci6n, implementaci6n,
registro y seguimiento.

6.6.3 Ambas guias deben ser actualizadas periodicamente de acuerdo a: (i)
los resultados de las evaluaciones que se realicen sobre la efectividad
de las acciones implementadas en el marco del Plan lntegral de
Cuidado y los Planes Personales de Autocuidado, (ii) nuevas t6cnicas
y/o estrategias identificadas en el medio.

6.7 Oe la elaboraci6n de un direc,torio de profesionales expertosias en el
tema de cuidado y autocuidado

6.7.1 EI Equipo Facilitador es responsable de la elaboraci6n de un directorio
de profesionales expertos/as en el tema de cuidado y autocuidado de
operadores/as que atienden a personas afectadas por violencia basada
en gdnero para poder contar con invitados/as durante la implementacton
de acciones y estrategias para prevenir y afrontar el SAp y
problematicas relacionadas (como la traumatizaci6n vicaria y la
movilizacron de las experiencras personales de violencia).
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6.7 2 El directorio debera incluir los siguientes datos: (r) nombre y apellrdos.
(ii) profesi6n (iii) instituci6n en la cuat labora. (jv) direccion, (v) ciudad,
(vi) provincia, (vii) telefono institucional, (viii) celular, (ix) e-mait, (x) tipo
de actividad de cuidado que conoce/brinda, (xi) comentarios/referencias.

6.7.3 El directorio deber6 ser actualizado semestralmente

6.7.4 El Equipo Facilitador deber6 identificar recursos y servicios
especializados y de apoyo existentes en el medio, tanto publicos como
privados, para de esa forma contar con informaci6n Ottl para realizar las
referencias de operadores/as afectados/as por el SAp yiu otras
problem6ticas relacionadas (como la traumatizacion vicaria y la
movilizaci6n de sus experiencias personales de violencia) de manera
oportuna.

6.7.5 El Equipo Facilitador podrd establecer alianzas estratdgicas con
organizaciones no gubernamentales u otras instituciones que cuenten
con profesionales que trabajan en el tema.

6,8 De la elaboraci6n de materialos de lnformacion, Educacion y
Comunicaci6n

6.8.1 Para la elaboraci6n y diseio de materiales de lnformaci6n, Educacron y
Comunicacion, se tomara como referencia los hallazgos de Ia linea de
base.

6.8.2 Considerar que la elaboracion de materiales de lnformacion. Educacion
y Comunicaci6n, tiene el proposito de promocionar la rmplementacion e
importancra del cuidado y autocuidado frente al SAP. lnctuir Ia
elaboraci6n de cartillas, tripticos, dipticos o res0menes dado que suelen
ser de fScil manejo ademAs de [tiles como recordatorios breves de
cuanto se puede hacer por el cuidado personal.

6.8.3 De ninguna manera esle material reemplazard a talleres de
sensibiliza ci6n y concientizaci6n respecto a la prevencion y atencion del
SAP, ni a los contenidos abordados sobre el tema durante el proceso de
inducci6n.

6.8.4 Todo material elaborado debe tener como ejes transversales los
principios y enfoques propueslos en los presentes lineamientos.

6.8.5 La elaboracion de materiales de lnformacion, Educaci6n y
Comunicacion debe ser periodica para asegurar que sus conlenidos se
encuentren actualizados y vigentes.

6,9 Del monitoreo y evaluaci6n de la implementacion de acciones y
estrategias de cuidado y autocuidado

6.9.1 Se requlere contar con un sistema de rnoniloreo y evaluacion de la
implementacion del Plan lntegral de Cuidado y el plan personal de
Autocuidado que opere desde el inicio, es decir, desde su diseno, lo
cual conslituye una responsabilidad del Equipo Facilitador.
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6.9.2 El monitoreo debe ser un proceso que permita el acompaiamiento y
vtgtlancia continua y sostenida de la ejecucron de ambos planes. para
garantizar que se desarrollen de acuerdo al cronograma de actividades.
asegurando la eficiencia en la ejecucion de las mismas.

6.9.3 La evaluacion debe ser un proceso que permita examinar y saber si la
e,ecucion de los planes ha conducido al logro de los obyetivos
planteados, asi como determinar la pertinencia y eficacia de actividades
establecidas y realizadas. La frecuencia de la evaluaci6n estard
establecida en la matriz de indicadores y ser6 responsabilidad del
Equipo Facilitador cumplir con su ejecuci6n.

6.9.4 Cuando se hayan producido danos en la salud de los,/las operadores/as
relacionados al SAP o cuando aparezcan indicios de que las medidas
de prevencion de dicho sindrome resullan insuficientes. se debe realizar
una investigaci6n con el prop6sito de identificar las causas y tomar las
medidas correclivas respectivas.

6.9.5 Las investigaciones por daios en la salud o indicios del SAp son
realizadas por el Comitd de Seguridad y Salud en el Trabajo del
PNCVFS y el Equipo Facilitador con el apoyo de personas competenles
y la participaci6n de los/las trabajadores/as y sus representantes. Se
debe tener en consideraci6n que. de ser necesario, estas
investigaciones sumar6n a las evidencias existentes para solicitar la
inclusi6n del SAp en el Listado de Enfermedades profesionales.

6.10 Do la articulaci6n intrainstitucional

6.1 0. 1 BaJo el liderazgo det Comite de Seguridad y Salud en el Trabajo del
PNCVFS. el Equipo Facilitador especializado deber6 coordinar y
articular acciones continuamente, de manera tal que favorezcan la
implementacion de los presenles lineamientos, estableciendo
responsabilidades y un cronograma para su realizaci6n, en el marco del
Plan lntegral de Cuidado.

VII. DISPOSICIONES COi/IPLEMENTARIAS

7.1 El PNcvFS debere designar ar drea responsabre de su secror para brindar
aststencia tdcnica sobre el SAp, el mismo que eslard represenlado por
un/a especialisla social.

7 '2 El irea de cepacitacion der pNcvFS ser6 responsabre de fortarecer ras
capacidades de quienes conformar5n el Equipo Facilitador

7.3 La unidad de Generaci6n de rnformacr6n y Gestion der conocimlento der
PNCVFS serd la encargada de brindar asistencia tecnica para la
realzacion de la linea de base respecto al SAp en operadores/as de los
servioos. asi como otras evaluaciones periodicas a desarrollarse en el
marco de la implementaci6n de los presentes lineamientos En el
reposltorio digital se tncluira este tema.

7 .4 La Direccion de Asistencia Tdcnica y promoci6n de Servicios de la
Direccion General Contra la Violencia de G6nero prestara asistencia
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tecnica al Equipo Facilitador para la implementacion de los presentes
lineamientos. y otras instancias del PNCVFS que asi lo requieran.

La Direccr6n de Asistencia T6cnica y Promocr6n de Servicios desarrollar6
acciones de seguimiento sobre la implementaci6n de los presentes
lineamientos, en coordinaci6n con el Comite de Seguridad y Salud en el
Trabajo del PNCVFS.

Los servicios del PNCVFS que atienden a personas afectadas por
violencia basada en genero tendren que adecuar los instrumentos de
gesti6n y los planes del sector de tal forma que se incluya la prevencton y
atencion del SAP.

Todo aquello que no este regulado en el presente lineamiento se regula de
acuerdo a las disposiciones emitidas por el PNCVFS y demes normas
reglamentarias, en cuanto le fuere aplicable.

VIII. RESPONSABILIOAD

Son responsables del cumplimiento del presente lineamiento el Comit6 de
Seguridad y Salud en el Trabajo del PNCVFS, asi como el/la Director/a
Ejecutivo/a del PNCVFS, y responsables de lallas instancia/s responsables de
los servicios del PNCVFS.

7.5
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ANEXO N° 01

Propuesta de esquema para eiaborar e:

Plan Personal de Autocuidado
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ANEXO N" 02

Propussta d€ Matriz de lndicadores

:ndicado〆 1)
Definici6n(2)

(') lndicador: enunciado que identifica al indicador y expresa una caracteristica especifica, observable y medible utilizada para observar avances ycambios producidos durante la implementacion de una intervencion.
(21 Deflnicl6n: descripcion del indicador que precisa su naturaleza, caracteristicas y relevancia respecto a la intervenci6n.(3) F6rmula-de cilculo: expresion matem6tica oet indicaoor tue establece ta metoiologia iari reatizar su cillculo.{a} Fuenle dol numerador: indica el documento (informe. instiumento, etc.) de d6nde proviene el dato conespondiente al numerador.(5) Fuente del donominador: precisa el documento (informe, instrumento, etc.) de d6nde proviene el dato correspondiente al denominador.(i) Medlo de verificaci6n: indica la fuent€ de informacion de cada indicado, ipor.l..pr6 

"nciestas, 
registros de informacion, reportes estadislicos,material pubhcado, inspecci6n visual, entre otros).

(7) Frecuencia de medicion: indica ra periodicrdad con ra cuar cada indicador sera medido.

roimuti 36
,, cal,qg 19!31. .



ANEXO N'03

Lista de recursos sobre Cuidado y Autocuidadol3

Ambito nacional

Modulo 4: ldentificaci6n y prevenci6n del desgasle profesional, que forma parte de los
Modulos de capaciracion para operadores de Atencion de iictimas de viotencia
lanilia! y Sexua/. etaborado por et pNCVFS - MtMp, en el marco del programa
lntegral de Lucha contra la Violencia Familiar y Sexual Fase ll _ PILVFS Il. Et
documento fue publicado en el ano 201 'l.

Guia de alencion de la salud mentar de las mujeres en situaciln de viorencia de
g6nero. elaborado por el Movimiento Manuela Rarnos, publicada en el aio 2013.

Brochure "Conociendo el Sindrome de Agotamienlo profesional,,. elaborado por la
DATPS - DGCVG - MIMP en et ano 2014.

Ambito internaciona:

Aulocuidado del equipo de salud que atiende a personas afectadas por violencl
intrafamiliar. Una guia para trabajadot@s de la salud, elaborada por Dorothy Magasis
(El Salvador, 1999).

Ayudendonos para ayudar a otros; Guia para el aulocuidado de quienes
trabajan en el campo de la violencia intrafamitiar, elaborada por Maria Cecilia
Claramunt (Costa Rica,'1999).

Modelo de lnleNencion en Unidades de Salud. Violencia Domlstica (Votumen 2).
Documento que contiene el Modulo 4: Prdcticas alternativas de autocuidado y
sanacion, elaborado por Martha Cecilia Ornelas (Mexico, 2002).

Salud mental y violencia intrafamiliar. Ruptura con el paradigma tadicional de salud
menlal y propuesta de autocuidado para las personas que atienden situaciones de
violencia intrafamiliar, elaborado por Jessica MacDonald (Costa Rica, 2004).

Guia de autocuidado para los prestadores y prestadoras de servicios de salud en
relacion con la violencia intrafamiliar. elaborada por Marcela Morgan (panama, 2005)_

llanual de autocuido diigido a los equipos de primera respuesra, elaborado por
Roberto Aguilar (El Salvador, 2006).

Manual de Autocuidado con 
'nfasis 

en Equidad de Ginero. para consulta de los
equipos que alienden a poblaciones afectadas pol. desastres naturales y vichmas de
las violencias basadas en Gdnero. elaborado por yolanda Arango panesso
(Guatemala, 2007).

l Oleda Parra. Teresa (2C161 Estado det atle det stndrome cte agotamtento profestonal y avances sobre su preveocton
en opetadoregas que alienden a perconas efecladas pot violencja baseda en generc Lima. Direccion General
Contra la l4olenqa de G6nero - [.4inisterio de ta Mu]er y pobiaoones Vutnerabtes_



Guia didedica de capacitacion sobte Autocuidado y desarrollo de habihdades y
destrezas para la atencion de la salud sexual y reproductiva de los hombres.
elaborada por Roberto Aguilar (El Salvador, 2007).

Manual para Ia formaci6n de facilitadores en la implementaci6n de la t'cnica del
autocuidado, elaborado por Roberto Aguilar (El Salvador, 2008).

Manual de Normas. Protocolos y Procedimientos de Atencion lntegral a las Victimas
de Violencia Sexual -2010(El Salvador,2010).

Manual de Orientaci6n para la Reflexividad y el Autocuidado. Dnigido a Coordinadorcs
de Equipos Ps,bosoc/a/es de los Programas del Slstema de Protecci'n Social Chile
Solidario, elaborado por la Secretaria Ejecutiva de Protecci6n Social, Ministerio de
Desarrollo Social, Gobiemo de Chile (2010).

Guia Psicosocial para acompafrar y apoyar a muieres victimas de violencia sexual en
conllicto armado interno, elabotada por Constanza Acero y Gloria Amparo Camilo
(Colombia,2010).

Guia de buenas prec cas. Menlotias: Alencion psicol6gica y educativa para niios y
nifias victimas de violencia familiar y de gdnero, elaborada para Fundacion lnstituto de
Reinsercion Social - IRES (Espana,2010).

Guia para la Reflexividad y el Autocuidado. Diigido a Profesionales y Educadores de
Equipos Psrcosociales de los Programas del Slstema de prcteccion Social Chile
Solidario, elaborada por la Secretaria Erecutiva de Proteccion Social, Ministerio de
Desanollo Social, Gobiemo de Chile (2010).

Modelo de Conlencion de ernociones para el personal de /os Cenrros de Juslaia para
las mujetes. elaborado por Virginia Archundia, Margarita De la Cruz, Laura Rosales y
Dulce Maria Contreras (Mexico, 2010)

Mds de tres para ei estr6s. Manual de habilidades colectivas. elaborado por patricia
Urbieta (Mexico, 20'l 1 ).

Guia Melodol6gica para la atenci6n del Desgasle Profesional por Empatia (Sindrome
del Burnout), elaborada por la Secretaria de Desanolto Sociat - Consejo Estatal de la
Mujer y Bienestar Social (Mexico. 2011).

Modelo de Atenci1n lntegral en Salud para Viclimas de Violencia Sexua/. elaborado
por Erika Giovanna Veloza Martinez, Nilda Carolina Torres Gutierrez, Fideligno pardo
Sierra, Argelia Londofro Velez, Maria Cristina Hurtado Saenz, Claudia patricia Gomez
Lopez, Alvaro Javier Grron Cepeda, Cristina Viltaneal y Natalia Pineda L. (Colombia.
2011).

Guia de intervenci1n con menores vlctimas de violencia de g6nero. elaborada por el
Servicio de Coordinacion del Sistema Integral contra la Violencia de G6nero / lnstituto
Canario de lgualdad (Espaia. 2012).

ManLtal de Autocuido para defensores y defensoras de derechos humanos de
migranles. elaborado por Patricia Zamudio Grave (Centro America, 20.13).

Cuidado y autocuidado de los profesionales de inleruenci6n directa, elaborada por
Manuel Jesus Bernad Felices (coord.). Jesus P6rez Castro, Ester Diaz Femendez de
Manzanos, Concha Garcia Guerrero y Veronica Villagrasa Dolsa, en el marco de la
Medida 6.4.1.3. del Plan lntegral de la lnfancia y la Adolescencia de Aragon - pllAA,
Gobierno de Aragon (Espana, 20'13).


