Resolucion de la Direccion Ejecutiva

N° 3% 2016-MIMP-PNCVFS-DE
Lima, 726! 20'%
VISTO:

El Oficio N° 278-2016-MIMP/DGCVG y el Informe N° 014-2016-
MIMP/DGCVG-DATS-TOP de la Direccion General Contra la Viclencia de Género del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vuinerabies; la Nota N° 619-2016-MIMP/PNCVFS/UA-
SURH y el informe N° 035-2016-MiMP/PNCVFS/UA/SURH-AGPT de la Sub Unidad de
Recursos Humanos; la Nota 611-2016-MIMP/PNCVFS-UPP y el Informe N° (16-2016-
MIMP-PNCVFS/UPP/SAPV de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto; y el Informe N°
330-2016-MIMP/PNCVFS/UAJ de la Unidad de Asesoria Juridica del Programa Nacional
Contra ia Viclencia Familiar y Sexual;

CONSIDERANDO:

Que, el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y
Sexual es una Unidad Ejecutora del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, que
tiene como finalidad contribuir a la reduccion de |a alta prevalencia de la violencia familiar y
sexual en mujeres, nifas, ninos y adolescentes; del mismo modo su objetivo es formular,
disefiar, promover y ejecutar planes, proyectos y programas de prevencion y atencion,
ademas de promover acciones de proteccion y recuperacion frente a la violencia familiar y
sexual y tiene como funcion general, entre otras, el velar por el desarrolio de la gestion
eficiente de los recursos humanos a su cargo para el logro de sus objetivos y metas; en esa
linea cuenta con diversos servicios de atenciéon que promueven la proteccion, recuperacion
y acceso a la justicia de las personas afectadas por violencia familiar y sexual;

Que, ei Reglamento de Organizaciéon y Funciones dei
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, aprobado por Decreto Supremo N° 003-

"/ 2012-MIMP, en su articulo 87 establece que la Direccion de Asistencia Técnica y Promocion

de Servicios de la Direccion General Contra la Violencia de Género del Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vuinerables, tiene entre sus funciones la de formular propuesta de
lineamientos técnicos para el funcionamiento, gestion, supervision y evaluacion de los
servicios publicos y privados de atencion a las victimas de la violencia de género, a nivel
nacional, asimismo formula propuestas de directivas, instructivos y herramientas para el
diseno de servicios de servicios publicos y privados contra |a violencia de género,

Que, en atencion a lo expuesto ia Direccién General Contra la

- Violencia de Género del MIMP, a través del Oficio N° 278-2016-MIMP/DGCVG sustenta la

necesidad de establecer lineamientos para la prevencidén y atencién del sindrome de
agotamiento profesional en operadores/as de los servicios del MIMP, en ese sentido propone

- 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 1a



Violencia Familiar y Sexual que atienden a personas afectadas por la violencia basada en
genero”, que tiene por finalidad: “Crientar fa intervencion tanto de los y las responsables de
los servicios del PNCVFES que atienden a personas afectadas por la violencia basada en
género. como de los/las operadores/as que laborean en dichos servicias, a fin de proleger
su salud integral, prevenir que adquieran el sindrome de agotamiento profesional y evitar
repercusiones desfavorables en su desempefio laboral relaciones interpersonales y calidad
de atencion gue brindan a las personas usuaras”

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
los/las operadores/as que brindan atencion en los diferentes servicios gque ofrece el
programa y considerando que la aprobacion de los lineamientos contribuira en la mejora de
los estandares de calidad en la atencién a favor de los /las usuariosfas del PNCVFS,
recomienda su aprobacién;

Que, de los documentos del visto, se advierte que el proyecto
de Lineamientos en mencién cuenta con las opiniones favorables y validaciones de la Sub
Unidad de Recursos Humanos de la Unidad de Administracién, la Unidad de Planeamiento
y Presupuesto y la Unidad de Asesoria Juridica del Programa Nacionat Contra la Violencia
Familiar y Sexuai;

Que, los Literales g) y k) del Articulo 10° del Manual de
Operaciones del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual aprobado con
Resolucién Ministerial N° 316-2012-MIMP, establece como funciones de la Direccion
Ejecutiva. entre ofras: "Proponer o aprobar, segun comesponda, asi como supervisar,
comtrofar y evaluar la efecucion de planes, programas, proyectos y actividades del PNCVFS
(.-)" ¥y "Expedir Resoluciones en el ambito de su compelencia y que faciliten la
administracién del PNCVFS”,

Que. la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo
General, estabiece en el numeral 62.3 de su Articulo 62°, que: “Toda entidad es competente
para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su
mision y objetivos”; en ese sentido, resulta necesario expedir acto administrativo mediante
el cual se aprueben los “Lineamientos para la prevencién y atencién del Sindrome de
"\ Agotamiento Profesional en operadores/as de servicios del Programa Nacional Contra [a
_ Violencia Familiar y Sexual que atienden a personas afectadas por la violencia basada en
"/ género’,

Con los vistos de la Sub Unidad de Recursos Humanos de la
~.. Unidad de Administracién, de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, y de la Unidad de
. “Q\Asesoria Juridica del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual-PNCVFS;

De conformidad con lo senalado en a Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General, el Reglamento de Organizacién y Funciones del
.. Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, aprobado por Decreto Supremo N° 003-
RN 2012-MIMP; la Resolucion Ministerial N° 316-2012-MIMP que aprueba el Manual de
" Operaciones del Programa Nacionat Contra la Violencia Familiar y Sexual y la Resolucién
- Ministerial N° 334-2014-MIMP que aprueba el Manual de Organizacién y Funciones del

- Programa Nacional Contra a Violencia Familiar y Sexual.

SE RESUELVE:



Resolucion de la Direccion Ejecutiva

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 género”, que en anexo adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo 2.- REMITIR copia de la presente Resolucion a la Sub
Unidad de Recursos Humanos de la Unidad de Administracion y a la Unidad de
Planeamiento y Presupuesto del PNCVFS.

Articulo 3.- PUBLICAR la presente Resolucion en el portal de
. Transparencia y Acceso a ia Informacion Publica del Programa Nacional Contra ia Violencia
Familiar y Sexual del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, comunicandose al
responsable de la elaboracion y actualizacion del portal de Internet del PNCVFS.

Registrese, comuniquese y publiquese.




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
GENERO

. OBJETIVO

Establecer lineamientos para la prevencion y atencién del sindrome de
agotamiento profesional’ en operadores/as de ios servicios del Programa Nacional
Contra la Violencia Familiar y Sexual, en adelante PNCVFS, que atienden a
personas afectadas por violencia basada en género.

Il. FINALIDAD

Orientar fa intervencion tanto de los y las responsables de los servicios del
Programa Nacionat Contra la Violencia Familiar y Sexual que atienden a personas
afectadas por la violencia basada en género, como de los/las operadores/as que
laboran en dichos servicios; a fin de proteger su salud integral, prevenir que
adquieran el sindrome de agotamiento profesional y evitar repercusiones
desfavorables en su desempefio laboral, relaciones interpersonales y calidad de
atencién que brindan a las personas usuarias.

. BASE LEGAL

3.1 Constitucién Politica del Pert.

3.2 Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer - Convencién de Belem Do Para; aprobada por
Resolucién Legislativa N° 26583 del 22 de marzo de 1996 y ratificada el 02
de abril de 1996,

3.3 Convencion para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer (CEDAW), aprobada por Resolucion Legislativa N® 23432
del 04 de junio de 1982 y ratificada el 20 de agosto de 1982, y su Protocolo
Facultativo.

3.4 Convencidon Americana sobre Derechos Humanos "Pacto san José de
Costa Rica" — Costa Rica, 1969.

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

3.6 49° Asamblea Mundial de la Salud. Sexta Sesidon Plenaria declara a la
Violencia Familiar como un problema de salud publica en todo el mundo-
Sexta sesion plenaria, 25 de mayo de 1996 - Comision B, cuarto informe.

" En la lteratura se encuentra que como equivalentes al sindrome de agotamiento profesional {SAP se utilizan
ademas ios siguiertes termunos o dencminaciones burnout. guemaco. sindrome de gquemarse por el trabajo.
sindrome de estar guemado. desgaste profesional. estrés laboral cronico estado de extenuacion emocional. ertre
olros



3.7

3.8
3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

314

3.15

3.16

317

3.18

3.19

3.20

K3

3.22

3.23

3.24

Ley N° 29783. ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus
modificatorias.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Decreto Supremo N° 005-2012-TR. que aprueba el Regiamento de la Ley
N© 29783, Ley de Seguridad y Salud en ef Trabajo y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, que aprueba el Reglamento General
de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Resolucion Ministerial N° 050-2013-TR, que aprueba los Formatos
Referenciales que contempian la informacién minima que deben contener
los registros obligatorios del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

Resolucion Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°068-
MINSA/DGSP-V.1, Norma Técnica de Salud que establece el Listado de
Enfermedades Profesionales.

Resolucion Ministerial N° 069-2013-MIMP que aprueba la Directiva General
N° 002-2013-MIMP Lineamientos para la formulacion, modificacion ¥
aprobacion de directivas en el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables - MIMP,

Decreto Supremo N° 008-2009-MIMP, Plan Nacional Contra la Violencia de
Género 2016 - 2021.

Decreto Supremo N° 008-2001-PROMUDEH, se crea al Programa
Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual -PNCVFS.

Resolucion  Ministerial N°316-2012-MIMP, aprueban el Manual de
Operaciones del Programa Nacional Contra ia Violencia Familiar y Sexual
— PNCVFS.

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

Ley N° 28983 - Ley de lgualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres.

Decreto Legislativo N° 1098, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministeric de la Mujer y Pobiaciones
Vulnerables.

Decreto  Supremo N° 003-2012-MIMP. aprueban Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de La Mujer y Poblaciones
Vuinerables.

Resolucion Ministerial N° 334-2014-MIMP Manual de Organizacion v
Funciones del PNCVFS.

Resolucion Ministerial N° 156-2013-PCM. que aprueba el "Manual para
Mejorar la Atencidn a la Ciudadania en las entidades de la Administracion
Piblica”.

Ley N® 30364 Ley para prevenir, sz‘mcionar y erradicar la violencia contra
las mujeres y los integrantes del grupo familiar.

Resolucion Ministerial N° 157-2016-MIMP. que aprueba la Guia de
Atencion Integral de los Centros "Emergencia Mujer”.

[



IV. ALCANCE

E! presente lineamiento es de aplicacién para todos los/as operadores/as de los
servicios que brinda el PNCVFS, que atienden a personas afectadas por violencia
basada en género en todo el ambito nacional.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES

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

5.1.1

5.1.2

Sindrome de Agotamiento Profesional (en adelante SAP): respuesta
del organismo frente a eventos estresantes laborales cronicos de
caricter interpersonal y emocional, que se presenta en operadores/as
cuyo rol es atender a otro/a que sufre. No es una reaccién a una crisis
ocasional; es mas bien una respuesta cronica a la tension emocional
constante y se desarrolla de manera progresiva, debido a estrategias de
afrontamiento poce funcionales utilizadas por los/las profesionales para
auto protegerse de las consecuencias del SAP.

En su desarroilo se presenta disminucion de 1a respuesta funcional 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
mismo/a; su sistema inmunoldgico se debilita y su vuinerabilidad
biologica se incrementa, por lo que su predisposicion a la enfermedad
es mayor y su salud se encuentra en mayor riesgo’.

El SAP trae consecuencias nocivas para la salud y bienestar,
presentando sintomas y signos fisicos, conductuales y psicoidgicos,
también se presentan cambios en el dmbito mas espiritual y problemas
en el trabajo’.

Traumatizacion Vicaria: llamada también Traumatizaciéon Secundaria o
Trastorno por Estrés Post-Traumatico Secundario. Consiste en la
presentacion de sintomas relacionados con Estrés Pos-Traumatico y
surge como efecto acumulado del contacto y apoyo a personas
afectadas por una experiencia traumatica. 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 exposicion, breve ¢ 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.

Lineamentias para la atencion y funcionamiento de los Hogares de Refugic Temporal. aprobados por RM. N 118.

2015-MIMP

Aron. AM. vy Llanos. M. T (2004) Cwidar a los que cuidan Lesgaste profesional y cuidado de 105 equipos gue
rrabajan con violencia. Sistemas Familares. ano 20. numers 1-2 p. 3-3
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5.1.6

5.1.7

Movilizacion de las propias experiencias de viclencia: ocurre
cuando la atencion brindada a personas afectadas por violencia coloca
allla operador/a en riesgo de revivir o activar sus propios sufrimientos,
temores, vulnerabilidades, culpas, frustraciones, tristezas. impotencia,
enojos, etc. vinculados a eventos violentos y de abuso. Estas
experiencias pueden ser;

Directas y/o indirectas (como victima)

Previas y/o actuales

Resueitas, atin no resueltas, en proceso de ser resueltas
Ejerciendo y/o experimentando violencia

Cuando el/la operador/a se encuentra ejerciendo o experimentando
algun tipo de vivencia vinculada a la violencia, el desempefio de sus
funciones serd mas compiejo y no podra responder adecuadamente a
los requerimientos de las personas que acudan a su servicio.

Tensiones de origen interno: provienen del mundo interno della
operador/ia 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 estan mas 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,
frustracion, desesperanza y/o culpa por sentir que no estan haciendo lo
suficiente durante la atencion que brindan; al reconocerse
victimarios/as, entre otros. '

Tensiones de origen externo: se producen en situaciones externas
alfla operador/a, como el escuchar continuamente historias de violencia,
identificar inminentes situaciones de riesgo para las victimas y ver como
las mujeres contindan 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 atencion
adecuada por falta de recursos y/o razones ajenas a su voluntad:
observar el retraso intencionado de citas y conductas discriminatorias
verbales y no verbales hacia las victimas, muchas veces extensivas
hacia los y las operadoras. Cuenia ademas la sobrecarga de trabajo,
condiciones materiales insuficientes {espacio fisico inapropiado, bajos
salarios. recursos e instrumentos inexistentes o poco apropiados,
exigencias laborales mas alla de lo posible, etc.), la poca oportunidad
que tienen en tomo a toma de decisiones respecto al desempefio
taboral, politicas institucionales que obstacutizan el trabajo o no o
favorecen, entre otros.

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

Riesgo psicosocial: condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de las tareas, y
que afectan el bienestar o a la salud {fisica, psicolégica y social) del/la
operador/a, como al desarrolio del trabajo. Los riesgos psicosociales en
el trabajo suelen tener caracter crénico, por lo que la exposicion a
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situaciones de riesgo psicosocial supone una tension psicologica
continua para losflas operadores/as.

5.1.8 Factores de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica, circunstancia o
exposicion de una persona o grupo de personas que aumente su
probabilidad de experimentar un dafo en su salud o bienestar (lesion,
enfermedad o muerte).

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

5.1.10 Enfermedad profesional u ocupacional: es una enfermedad contraida
como resultado de la exposicion a factores de riesgo relacionados al
trabajo.

5.1.11 Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo {CSST)*: es un drgano
bipartito y paritario constituido por representantes del empleador y de
losfias trabajadores/as, con las facuitades y obligaciones previstas por
la legislacion y la practica nacional, destinado a la consulta regular y
periddica de las actuaciones del empieador en materia de prevencion de
riesgos. Ella empleador/fa debe asegurar el establecimiento vy
funcionamiento efectivo de un Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo. el reconocimiento de los/las representantes de los/las
trabajadores/as y facilitar su participacion. EIl numero de personas
que componen el Comité 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 podra considerar
el nivel de riesgo y el nimero de trabajadores/as.

5.1.12 Cuidado: conslituye una responsabilidad de niveies institucionales
supericres o directivos, en el entendido de generar e implemeniar
acciones y estrategias de proteccidn a nivel individual, grupal y
organizacional, orientadas a lograr la prevencion y/o atencion del SAP
en operadores/as de los servicios del PNCVFS que brindan atencion a
personas afectadas por violencia basada en género. Este proceso debe
ser llevado a cabo bajo el liderazgo del Comité de Seguridad y Salud en
el Trabajo del Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual
en el marco de [a implementacion de la Ley N° 29783, Ley de Sequridad
y Salud en el Trabajo®.

5.1.13 Plan Integral de Cuidado: documento que propone acciones vy
estrategias de proteccién a nivel individual, 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
génerc®. Su elaboracion serd anual, la revision, cumplimiento y
actualizacién es responsabilidad del PNCVFS, a través del Comité de

‘Ley N° 29782 Ley ge segundad y saluc en el trabajo, en el articule 29, establece que los empieadores con veinte o
mas trabaiadores a su cargo constituyen un comité de seguridad vy salud en el trabajo. cuyas funciones scn definidas
en el reglamento.

DS N 003-Z012-TR Reglamento de la Ley N® 29781 Ley de Segundad y Salud en et Trabajo.
" Los contenidos de este documente se organizan considerando: justificacién, objetivos. poblacion objetive.

responsable estrategia. actividad actvidades. temas abordados. responsables (en diferentes niveles de ia estructura
mierna de la institucion), cronograma. enire otros.
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5.1.14

5.1.15

5.1.16

5.1.17

5.1.18

5.1.19

5.1.20

51.21

Seguridad y Salud en el Trabajo en coordinacién con el Equipo
Facilitador especializado en el tema.

Autocuidado: constituye una responsabilidad personal de cada
operador/a de contribuir con su propio cuidado y debe asumirio como
tal. sin embargo, no implica que sea responsabie de desarrollar el SAP
(o cualquier otra dolencia relacionada como traumatizacion vicaria ylo la
movilizacion de las propias experiencias de violencia) ¥ que su salud se
vea aquejada, dado que el SAP surge en el contexto laboral y por fa
propia naturaleza de! trabajo que realiza: atencion directa a personas
afectadas por la violencia basada en género. Por o que prevenir,
atender, contrarrestar dichas afecciones no constituye una
responsabilidad que deba recaer dnica o mayoritariamente en elfla
operador/fa. El autocuidado entonces incluye acciones vy estrategias
orientadas a contribuir con el logro de la prevencion y/o atencion del
SAP, cuya implementacion es de responsabilidad de cada operador/a y
se organizan en un Plan Personal de Autocuidado.

Plan Personal de Autocuidado: documento que organiza las
estrategias de autocuidado con el fin de contribuir en la prevencion y
atencion del SAP, cuya elaboracién anual y cumplimiento es
responsabilidad de cada operador/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
porqué} (Ver Anexo N° 01).

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

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

Salud mental: estado de bienestar en el cual la persona es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucién a su comunidad.

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

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 género.

Responsable de servicios: funcionario/a que tiene bajo su
responsabilidad la gestién y funcionamiento de un servicio o varios de!
PNCVFS que atiende a personas usuarias afectadas por vioiencia
basada en género.
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52 ENFOQUES
Los enfoques en los que se enmarca la prevencion y atencion del SAP son
los siguientes:

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 ia
capacidad de los titulares de derechos para reivindicar estos y de los
titulares de deberes para cumplir sus obligaciones. Se debe garantizar
que los y las operadoras ejerzan su derecho a la salud en relacién a la
prevencién y/o atencion del SAP, asumiendo su condicién de personas
con derecho a la salud, a su desarrolio integral y, consecuentemente, a
ia recuperacion y rehabilitacion de su salud fisica y mental, para lo cual
debe procurarse Optimas condiciones para el desempefioc de sus
funciones y fomentar relaciones interpersonales saludables.

5.2.2 Enfoque de Género

Reconoce y explica la existencia de circunstancias asimétricas en la
relacién entre hombres y mujeres, que sobre la base de las diferencias
de género se construyen en las sociedades y constituyen una de las
principales causas de la violencia hacia las mujeres. Este enfoque debe
guiar ei disefio de las estrategias de intervencidn arientadas al logro de
la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, pero ademas de
acuerdo a sus necesidades y afectaciones particulares en relacion a las
consecuencias ocasionadas por el SAP, la traumatizacién vicaria vy,
especialmente, por la movilizacion de sus experiencias personales de
violencia, incluidos sus efectos’ 8.

5.2.3 Enfoque de Interculturalidad

Parte del reconocimiento de la necesidad del dlalogo entre ias
diferentes cuituras, 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 este enfoque admite aceptar
practicas culturales discriminatorias que toleran la viclencia u
obstaculizan e goce de igualdad de derechos entre personas de
géneros diferentes. En esa misma linea, este enfoque implica que se
debe respetar los aspectos cuiturales de operadores y operadoras que
laboran en las distintas provincias del pais, asi como sus estrategias
personales para afrontar el SAP.

5.2.4 Enfoque de Integralidad
Reconoce que las personas victimas de cualquier modalidad de
violencia basada en género enfrentan problematicas multicausales,
cuya existencia se debe a diversos factores presentes en distintos
ambitos, 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 distintas disciplinas. En ese
sentide este enfoque debe orientar el desarrolio de intervenciones

" Segun la Encuesta Demografica y de Satud Farmjar (ENDES} 2315, a nivel nacional, &f 70.8% de las mujeres alguna
vez umdas mandestaron que fueron wictimas de viciencia fisica, psicoldgica y'o sexual por parte de su esposo 0
compaferc
<htips. waw re.gob pe-media MenuRecursivorpubicaciones digitatesEst Lib13564ncex htmi>
La gran rragnilug que alcanza ia violencia contra la mujer por pare de fa pareja o expareja. configura una realidad
respecto 2 la cual loslas operadores:as de fos servicios del PNCVFS no estan exclurdos/as de wivenciar 0 haber
wivenciado. De ahi ia necesidad de aplicar estrategias diferenciadas para unos y otras. para victmas y wctimanos.




integrales y acordes a las esferas de ia vida de los/las operadores/as
que el SAP puede afectar o ya afectd.

5.2.5 Enfoque Territorial:
Este enfoque es un eje transversal de la politica social del Perd. Toma
en cuenta que la manera en que se viven los fendmenos sociales en
cada lugar, adquiere caracteristicas particulares y especificas. Facilita y
viabiliza que las politicas pUblicas estén adaptadas a la realidad local,
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 los/las
operadores/as mayores indicadores de presencia del sindrome. En este
sentido, se requiere analizar los impactos territoriales del SAP y priorizar
aqueilas zonas donde el grado de afectacion pueda ser mayor {por
ejemplo zonas donde se focalizo la violencia politica)

5.2.6 Enfoque de Prevencion

Este enfoque parte del reconocimiento de la necesidad de identificar
oportunamente de factores de riesgo que conduzcan al desarrolio de
acciones y mecanismos protectores a favor de la salud e integridad de
las personas. En tal sentido, una intervencion orientada a prevenir el
SAP en operadores/as requiere que el tema sea integrado en su politica
y. consecuentemente, contribuya a la mejora en la atencion a las
personas afectadas por violencia basada en género.

5.3 PRINCIPIOS

5.3.1 Principio de prevencion

El PNCVFS garantiza, el establecimiento de los medios y condiciones
que protejan la vida, la salud y el bienestar de los/las operadoresi/as
que laboran en los diferentes servicios de atencién a victimas de
violencia basada en género. Debe considerar factores sociales.
laborales y bioldgicos, diferenciados en funcion del sexo, incorporando
la dimension de género en la evaluacién y prevencién de los riesgos en
la salud taboral,

$.3.2 Principio de cooperacién
El PNCVFS, los/las operadores/as, y sus organizaciones sindicales
establecen mecanismos que garanticen una permanente colaboracion
y coordinacion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

5.3.3 Principio de proteccién
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 trabajo se desarrolle en un ambiente seguro y satudable.
¢ Que las condiciones de trabajo sean compatibles con el
bienestar y la dignidad de los/las operadores/as y ofrezcan
posibilidades reales para el logro de sus objetivos personales.



5.4 CONFORMACION DEL EQUIPO FACILITADOR

54.1 Lallas instancia/s responsables de los servicios del PNCVFS que
atienden a personas afectadas por violencia basada en género asi
como el area de Recursos Humanos del PNCVFS deberan designar a
representantes que conformaran un Equipo Facilitador especializado en
el tema.

5.4.2 E! Equipo Facilitador debera tener la siguiente conformacién:

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

543 ElI nimero de integrantes del Equipo Facilitador deberd estar
constituido por dos representantes de las instancias del PNCVFS que
atienden a personas afectadas por violencia basada en género, y por
dos representantes del drea de Recursos Humanos del PNCVFS.

5.4.4 El Equipo Facilitador debera estar conformado por profesionales de la
salud mental (o carreras afines) especializado/a para trabajar en la
teméatica, capacitado/a y sensibilizado/a respecto a ia violencia basada
en género y/o el trabajo con poblaciones vulnerables, desde los
enfoques de derechos humanos, género e interculturalidad.

Vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Los lineamientos para la prevencion y atenciéon del SAP en operadores/as de los
servicios del PNCVFS que atienden a personas afectadas por violencia basada en
género son los siguientes:

6.1 De las acciones preparatorias y de sostenibilidad

Para lograr la implementacion de los presentes lineamientos, se deben
considerar y realizar las siguientes acciones:

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
atencion a personas afectadas por violencia basada en género

6.1.1.1 En el marco de la elaboracion de la linea de base del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo®, es prioritario que el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del Programa Nacionai
Contra ia Vioiencia Familiar y Sexual incluya un componente o
capitulo respecto al SAP y problematicas reiacionadas en los/las

“La Ley N°29783. Ley de Seguridad v salud en el trabajo en el articulo 37. sefala que: “Para establecer el Sistema de
Geshon ce Segundad y Saiud en el Trabajo se realiza una evaluacion inicial o estudio de linea de base como
diagndstico cel estado de fa salud y segundad en el trabajo. Los resultados obtenidos son comparados con io
establecicio en esta Ley y otros dispositives legales pertinentes, y sirven de base para planificar, aplicar ef sistema y
como referencia para medir su mejora continua La evaluacidon es accesible a todos los trabajadores ya las
organizaciones sindicaies’
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operadores/as de los servicios del PNCVFS gque atienden a
personas afectadas por violencia basada en género. ™

6.1.1.2 La participacion del Equipo Facilitador durante el desarrollo de la
linea de base es clave y debe darse desde el inicio del proceso de
investigacion, recomendandose 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 Evaluacion del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo de Pedro R. Gil Monte.

b) Identificar el grado de traumatizacion vicara y su afectacion en la
salud de los y las operadores/as. Se sugiere utilizar un
cuestionarnc para medir estrés traumatico secundario, ademas
de recoger informacion a través de entrevistas con los/las
operadores/as.

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

d) Factores de riesgo, incluidos los psicosociales, que se
desprenden de las condiciones laborales ofrecidas,
caracteristicas del empleo, contenido, caracteristicas vy
realizacion de la tarea, entre otros, sin perder de vista que los/as
operadores/as trabajan en contacto directo con personas
afectadas por violencia basada en género.

e) Factores de proteccion, que pueden incluir, entre otros, el
fortalecimiento de los equipos de  trabajo, acompanamiento y
seguimiento externo de los equipos de trabzjo de manera
periddica, espacios de socializacion de casos de mayor impacto
y/o compiejidad, formacién profesional adecuada para atender a
personas afectadas por violencia

Asi también, la implementacidn de mecanismos de
reconocimiento  y valoracion del desempero de los/las
operadores/as, espacios para revisar fa historia personal que
pueda afectarse por el trabajo, construccion y fortalecimiento de
redes de apoyo social y profesional, practicas colectivas de
solidaridad, rotacién de personal o cambio de tarea antes del
desgaste, actividades recreativas, definicion clara de la tarea y
de resultados esperables acordes a ias posibilidades reales,
apoyo mutuo, intercambio de recursos, reciprocidad y confianza
entre companeros/as de equipo, entre otros.

" Para encontrar relaciones causa-efecto ente la manifestacion de una enfermecac relacionaca con el rrabajo y una
exposicion ocupacwonal se necesita realizar estudios con un enfoque eprdemioldgico: ello estaria posibilitande
mejorar las condiciones laborales asi como prevenir las enfermedades profesionaies (Robana Aguirre. Canstina y
Sevifla Martinez. Deéborah. Epidemiclogia de las enfermedades relacionadas con la ocupacion. Revista Cubana
de Medicina General Integral: Volumen 19, Numero 4. Juto-Agosto. Cuba. 2003 Consulta. 18 de marzo ce
2618 < http:scielo sld cu/'sceio. php?scripi=sci_arttext&pid=50864-21252003000400010 >}
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f) Identificar las tensiones de origen interno en los/las
operadores/as, como ias descritas en el numeral 5.1.4.

g} ldentificar las tensiones de origen externc en losflas
operadores/as y sus fuentes, como las descritas en el numeral
515

h) Correlacionar la traumatizacién vicaria, la movilizaciébn de
experiencias personales y las tensiones de origen interno y
externo repercuten en; {i} las relaciones interpersonales de fos y
las operadoras, (ii) la calidad de atencién a viclimas de violencia
basada en género, y analizar su impacto en losflas
operadores/as del PNCVFS.

i} Explorar si los y las operadoras implementan practicas de
autocuidado por iniciativa personal y de ser asi, identificar las
modalidades utilizadas, frecuencia, horario, entre otros.

6.1.1.3 Los resultados de la linea de base deben permitir al Equipo
Facilitador disefar, planificar e implementar acciones y estrategias
que logren resultados optimos respecto a la prevencion y afronte
del SAP y, consecuentemente, el mejoramiento de la salud de
los/las operadores/a’’.

6.1.1.4 La linea de base debe incluir la formulacion de indicadores que
puedan ser medidos postériormente, los cuales deben ser
organizados en una matriz de indicadores que contenga los
siguientes componentes: (i} indicador, (ii) definicidn, {iii) férmula de
calculo, (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 otros, los siguientes indicadores:
caracteristicas profesionales y laborales de operadores/as, nimero
de operadores/as que atienden a personas afectadas por violencia
basada en género que pres;nta el SAP, nimero de planes
integrales de cuidado formulados y aprobados, nimero de planes
integrales de cuidado implementados, namero de operadores/as
que atienden a personas afectadas por violencia basada en género
que participan en las actividades del plan integral de cuidado,
numero de operadores/as que atienden a personas afectadas por
violencia basada en genero que elabaran su plan personal de
autocuidado, numero de operadores/as que atienden a personas
afectadas por violencia basada en género que implementan su plan
personal de autocuidado, etc.

"La Ley N” 29783, Ley de Segundad y salud en el trabajo en ei artculo 42, establece gue "La invesbgacion de Jos
acodentes. enfernedades e ncidentes relacionados con el trabajo y sus efectos en la seguridad y salud permite
identificar los factores de riesgo en la organizacion. las causas inmediatas {actos y condiciones subestandares). ias
cusas baswicas ifactores personales y factores del trabajo) y cualquier diferencia del Sistema de Gestién de fa
Seguridad y Salug en e! Trabajo para la pianificacién de 13 accion correctiva pertnante *
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6.1.2 Abogacia para que se incluya el SAP en el Listado de
Enfermedades Profesionales

6.1.2.1 Es prioritario que el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo de!
PNCVFS realice abogacia basada en evidencias para la inclusion
del SAP en el Listado de Enfermedades Profesionales. '

6.1.2.2 Para realizar acciones de abogacia, el Comité de Seguridad y
Saiud en el Trabajo del PNCVFS debe coordinar con fa Direccién
de Asistencia Técnica y Promocion de Servicios de la Direccion
General Contra la Violencia de Género para que le proporcione
infformacion y/o documentacién referida al SAP, evidencias
identificadas, asi como asistencia técnica y acompafamiento para
impulsar el proceso de abogacia.

6.2 De las acciones del Equipo Facilitador
6.2.1 El Equipo Facilitador debe generar y promover un clima de buenas
relaciones humanas en losflas operadores/as sobre la base de los

siguientes aspectos:

6.2.1.1 Empatia: Ser capaz de identificarse con elfla operador/a y compartir
y respetar sus sentimientos.

6.2.1.2 Respeto: Aun cuando se tenga una opinidn confraria, se debe
considerar y respetar las creencias y sentimientos de los/las demas.

6.2.1.3 Comprension: Aceptar a los/las demas como personas con
necesidades, particularidades, debilidades, y también con fortalezas
y derechos.

6.2.1.4 Cooperacidn: Plantear trabajar todos/as por un mismo fin, por un
objetivo comun; de esta forma se obtendran mejores resuitados y
beneficios.

6.2.1.5 Comunicacion: Debe transmitir amabilidad, buen animo, interés por
el/la otro/a (lamar a cada operador/a por su nombre), resaltar y
reconocer las cualidades de los/las operadores/as y siempre criticar
constructivamente; tener en consideracion los sentimientos y
opiniones de los/las demas; mostrar disponibilidad a prestar ayuda.

6.2.1.6 Cortesia: Ser amable y cortés conilevan al entendimiento y trabajo
en armonia,

“ Enla NTS N° 068-2008-MINSA/DGSP.V 1. Norma Técnica de Salud que establece ef Listado de Enfermedades
Profesionales actualmente se incluyen 6 grupos de enfermedades profesionales que no incorporan al SAP. (1)
Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos: (i} Enfermedades profesicnaies causacdas por agentes
fisicos: (ui) Enfermedades profesionales causadas por agentes biclégicos: (iv) Enfermedades profesionales causadas
por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas en olros apanados: (vi Enfermedades profesionales de la
pel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados (v} Enfermedades
profesicnales causadas por agentes carcinggenices,

Nc obstante esta norma ha previsto ‘considerar al listade come de caracter aberto para que en el futuro pueda
centinuar admitiendo otras enfermedades que sean consideradas como ocupacionales. siempre y cuancde las
evidencias. estudios y comprobacion asi lo indiquen’ {Incise 5 4 de V Disposiciones Generales)
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6217

Informacion: La informacién recepcionada se maneja de manera
respetuosa y profesional, cuidando su uso dertro de los fines del
presente lineamiento.

6.2.2 Las aclividades a realizar por el Equipo Facilitador se organizaran de
acuerdo a las siguientes lineas de accién:

6.2.2.1

6222

6223

6.2.24

6.2.2.5

Sensibilizacion: las acciones de sensibilizacion deberan brindarse
desde los niveles directivos hasta los/las operadoresias de los
servicios, con el propésito de que conozcan y reflexionen acerca de
como la atencidn a personas afectadas por viclencia basada en
género ocasiona un impacto negativo en losflas operadores/as de
los servicios especializados del PNCVFS, y de la importancia de su
prevencion.

Prevencion: corresponde a las acciones y estrategias de cuidado ¥y
autocuidado establecidas en el Plan Integral de Cuidado y e! Plan
Personal de Autocuidado, con el proposito de disminuir la
probabilidad de que el SAP y ofras probleméticas relacionadas
(como la traumatizacion vicaria y la movilizacion de sus
experiencias personales de violencia), afecten la salud y bienestar
de los/las operadores/as det PNCVFS que atienden a personas
afectadas por violencia basada en género.

Deteccidn: se refiere a la evaluacion de los/las operadores/as que
atienden a personas afectadas por violencia basada en género para
identificar quienes y en qué grado se encuentran afectados/as por
el SAP y/u otras problematicas relacionadas {como ia
traumatizacion vicaria y la movilizacion de sus experiencias
personales de violencia), con la finalidad de poder tomar decisiones
e implementar acciones que contribuyan a su recuperaciéon. La
primera evaluacion correspondera a la linea de base (tal como se
menciona en el numeral 6.1.1) y las siguientes corresponden a
evaluaciones peridicas cuya frecuencia se programara en la matriz
de indicadores. En estas evaluaciones se incluira a todos/as los/las
operadores/as que hayan ingresado a laborar a los servicios
especializados del PNCVFS después de efectuarse ia linea de
base.

Atencién: son las acciones orientadas a brindar atencion inicial a
losflas operadores/as afectados/as por el SAP y/u otras
problematicas relacionadas (como la traumatizacién vicaria y la
movilizacion de sus experiencias personales de violencia). El
Equipo Facilitador debe evaluar si el/la operadorfa requiere de
atencion especializada; de ser asi, se le debe referir a otro/s
profesional/es o servicios especializados.

Referencia: corresponde al conjunto de procesos y acciones
técnicas y administrativas que permiten que un/a operador/a
afectado/a por el SAP yfu otras problematicas relacionadas (como
la traumatizacion vicaria y la movilizacion de sus experiencias
personales de violencia). reciba oportunamente atencién
especializada para lograr su recuperacion. Esta gestién requiere
realizar previamente coordinaciones con servicios de salud
publicos. Se sugiere ademas establecer alianzas estratégicas con
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6.2.3

las organizaciones no gubernamentales u otras instituciones que
cuentan con profesionales que trabajan en el tema, y que estan
identificados/as en el directorio (como se menciona en el numeral
8.7), para asegurar que elfla operador/a reciba la atencion que
necesita.

El PNCVFS brinda las condiciones y facilidades para que tanto el
Equipo Facilitador como los/las operadores/as implementen el Plan
Integral de Cuidado y el Plan Personal de Autocuidado,
respectivamente.

6.3 De los aspectos a considerar durante la implementacion 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 éticamente
el respeto por ellla otro/a, sus experiencias, derechos y decisiones, son los
siguientes:

6.3.1

6.3.2

6.3.3

La informacion debe ser veraz y actualizada: cada operador/a que se
encuentra laborando en los servicios del PNCVFS que atienden a
personas afectadas por violencia basada en género, debe ser
informado/a sobre qué es el SAP, sus causas, consecuencias y el
riesgo en el cual se encuenira debido a la naturaleza del trabajo que
debe realizar. También debe ser informado/a respecto a las
responsabilidades institucionales y las delfla operador/a, asi como la
importancia tanto de participar en las actividades establecidas en el
marco del Plan Integral 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 gue atienden a personas afectadas
por violencia basada en género, debe ser indefectiblemente informado
sobre estos temas durante el proceso de induccion.

La confidencialidad y reserva de la informacién: ios resultados obtenidos
por cada operadoria a través de evaluaciones y/o entrevistas realizadas
por el Equipo Facilitador, constituyen informacién personal que debe
registrarse en formatos especialmente disefiados para ello y guardados
de manera segura. El Equipo Facilitador es el responsable de proteger
la confidencialidad de cada caso. La decisidn de que dicha informacién
sea publica depende unica y exclusivamente de cada operador/a.

El uso correcto de la informacion: los resultados personales de los y las
operadoras cobtenidos a través 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 deberan ser
considerados por la institucion y/o sus representantes para la toma de
decisiones laborales como despidos, sanciones disciplinarias
(suspensidn, amonestacién 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 ejercer
discriminacion alguna, sino principalmente para impulsar el ejercicio del
derecho a la salud y bienestar de los y las operadoras del PNCVFS que
atienden a personas afectadas por violencia basada en género.
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6.3.5

Escuchar con respeto sin juzgar, cuestionar, culpabilizar, estigmatizar ni
discriminar; toda informacion personal proporcionada por los y las
operadoras debe ser escuchada con sumo respeto por parte del Equipo
Faciltador y registrarla en los formatos apropiados, segln corresponda.
Se debe evitar emilir juicios u opiniones que sancionen, cuestionen,
culpabilicen o discriminen las experiencias o afecciones identificadas
durante las evaluaciones y/o entrevistas realizadas a los y las
operadoras, asi como la dinamica y ritmos personales para elaborar sus
propios procesos de recuperacion.

Estar preparado/a para una intervencidén en crisis: todo ef Equipo
Facilitador debe estar capacitado para brindar atencion a operadores/as
que puedan desarrollar alguna crisis y/o enfrentar una emergencia, de
tal manera que a través de su intervencion no se cause dafo ni se
agudice el cuadro presentado por la persona, sino por el contrario, se
restablezca su tranquilidad y estabilidad emocional.

6.4 De la evaluacion de riesgos e indicadores

6.4.1

6.4.2

643

La evaluacion de riesgos realizada por el Comité de Seguridad y Salud
en el Trabajo del PNCVFS, en el marco del desarrolio de [a linea de
base, debe ser actualizada una vez al afio como minimo o cuando
cambien las condiciones de trabajo o se hayan producido dafios a la
salud y seguridad en el trabajo. De esa misma forma, los riesgos
identificados que se refieren al SAP deberan ser motivo de evaluacion
periodica, como un componente de la evaluacion de riesgos general y
estarad a cargo del Equipo Facilitador en coordinacion con el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo del PNCVFS,

Asimismo, los indicadores formulados en la linea de base y que estaran
organizados en la matriz de indicadores (tal como se menciona en el
numerat 6.1.1.4) deben ser medidos y comparados de acuerdo a la
frecuencia que se establezca en dicha matriz. Esta medicién estara a
cargo del Equipo Facilitador y los resultados seran reportados al Comité
de Seguridad y Salud en €! Trabajo del PNCVFS.

En caso de ser necesario, los indicadores deberan 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

6.5.2

Para establecer qué acciones y estrategias de cuidado y autocuidado se
incluiran en el Plan Integral de Cuidado y en el Plan Personal de
Autocuidado, respectivamente, se recomienda revisar previamente la
lista de recursos sugerida en el Anexo N° 03.

Las acciones y estrategias de cuidado establecidas en el Plan integral
de Cuidado deben incluir;

6.5.2.1 Acciones y estrategias individuales que permitan: (i) la toma de

conciencia del impacto que la tarea tiene sobre la salud, (i) 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) brindar
soporte emocional para quien lo requiera y en el momento en que lo
necesite o solicite, (v) generar la reflexién personal fortaleciendo la
toma de conciencia respecto de sus capacidades y potencialidades,
(vi) fomentar el fortalecimiento de la autoestima, autoafirmacion y
auto reconocimiento, (vii} la identificacion de limites sanos entre el
trabajo y la vida personal, (viii) otros que se consideren pertinentes.

6.5.2.2 Acciones y estrategias grupales que contribuyan a: (i) romper el

aislamiento en el que suelen trabajar los/las operadores/as, (ii}
intercambiar experiencias, (iii) validar los sentimientos de si
mismos/as y de los/las demas, (iv) revisar valores, creencias,
actitudes y practicas en torno al poder y la violencia de género, (v)
fortalecerse como personas y como equipos, (vi) identificar limites
sanos en los equipos de trabajo y aumentar ia comunicacion entre
sus miembros, (viil) mejorar las relaciones interpersonales, (viii)
mejorar la calidad de la atencion, (ix) otros que se consideren
pertinentes.

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

Las acciones y estrategias de autocuidado las seleccionard cada
operador/a de acuerdoc a sus necesidades, preferencias y
autoevaluacion, y las organizara y programara anualmente en un Plan
Personal de Autocuidado. E! Equipo Facilitador sera responsable de
realizar el seguimiento respectivo. Se adjunta propuesta de esquema
para elaborar e! Plan Personal de Autocuidado (Ver Anexo N° 01)

6.6 De la elaboracion de Guias de Cuidado y Autocuidado

6.6.1

66.2

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

E! Equipo Facilitador, ademas ds revisar la lista de recursos sugerida en
el Anexa N° 03, se recomienda que analice el Modulo 4. Identificacion y
prevencion del desgaste profesional, que forma parte de los Mdédulos de
Capacitacion para Operadores de Atencion de Victimas de Violencia
Famifiar y Sexual. elaborado por el PNCVFS, en el marco del Programa
Integral de Lucha contra la Violencia Familiar y Sexual Fase il - PILVFS
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. Sobre esa base deberd elaborar los siguientes instrumentos
complementarios entre si:

6.6.2.1 Guia para el cuidado de operadores/as

Cuya implementacion estard bajo la responsabilidad del Equipo
Facilitador especializado en el tema. Esta quia debera especificar:
(i) presentaciéon de la Guia; (i) marco tedrico; (iii) objetivos: (iv)
metodologia; (v) acciones y estrategias de proteccion; (vi) tareas y
responsabilidades; (vii) programacion de actividades;, ({viii)
seguimiento y evaluacion; (ix) bibliografia; {x) formatos a utilizar;
entre otros cuya inclusion se considere pertinente.

6.6.2.2 Guia personal de autocuidado para operadores/as

Cuya implementacion estard bajo la responsabilidad de cada
operadorfa de los servicios del PNCVFS que atienden a personas
afectadas por violencia basada en género y contara con el
acompafamiento y asistencia técnica del Equipo Facilitador
especializado en el tema. La estructura de la Guia personal de
autocuidado para operadores/as debera incluir: (i) presentacion de
la Guia; (ii) marco teérico; (iii) objetivos; (iv) metodologia; (v)
propuesta de acciones y estrategias de proteccién a seguir por
cada operador/a; (vi) tareas y responsabilidades; (vii) programacién
de actividades; (viii) seguimiento y evaluacion; (ix) recursos de
apoyo (bibliografia, links, folletos, etc.); (x) formatos a utilizar; entre
otros cuya inclusion se considere pertinente.

La propuesta de acciones y estrategias de proteccion a seguir
individualmente por cada operador/a. no debe significar sobre carga
laboral, detrimento de su propia economia, trabajo en aislamiento ni
desconexion respecto al Equipo Facilitador especializado en ei
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 programacion, implementacion,
registro y seguimiento.

6.6.3 Ambas guias deben ser actualizadas periédicamente de acuerdo a: (i)

jos resultados de las svaluaciones que se realicen sobre la efectividad
de las acciones implementadas en el marco del Plan Integral de
Cuidado y los Planes Personales de Autocuidado, (i) nuevas técnicas
y/o estrategias identificadas en el medio.

6.7 De la elaboracién de un directorio de profesionales expertos/as en el
tema de cuidado y autocuidado

6.7.1

El Equipo Facilitador es responsable de |la elaboracion 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 género para poder contar con invitados/as durante la implementacion
de acciones y estrategias para prevenir y afrontar el SAP y
problematicas relacionadas {(como la ftraumatizacion vicaria y la
movilizacién de las experiencias personales de violencia).
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6.7.2

6.7.3

674

6.7.5

El directorio debera incluir los siguientes datos: {1) nombre y apellidos.
(i) profesion (iii) institucion en la cual labora, (iv) direccion, {v) ciudad.
(vi} provincia, (vii) teléfono institucional, (viii) celular, (ix) e-mail, (x) tipo
de actividad de cuidado que conoce/brinda, (xi) comentarios/referencias.

El directorio debera ser actualizado semestraimente.

El Equipo Facilitador debera identificar recursos Yy Servicios
especializados y de apoyo existentes en el medio, tanto publicos como
privados, para de esa forma contar con informacién Gtil para realizar las
referencias de operadores/as alectados/as por el SAP y/u otras
problematicas relacionadas (como la traumatizacién vicaria y la
movilizacion de sus experiencias personales de violencia) de manera
oporiuna.

El Equipo Facilitador podra establecer alianzas estratégicas con
organizaciones no gubernamentales u ofras instituciones que cuenten
con profesionales que trabajan en el tema.

6.8 De la elaboracion de materiales de Informacion, Educacion y
Comunicacion

6.8.1

6.8.2

6.8.3

6.8.4

6.8.5

Para la elaboracion y disefio de materiales de Informacién, Educacion y
Comunicacién, se tomara como referencia los hallazgos de la linea de
base.

Considerar que la elaboracion de materiales de Informacion, Educacion
y Comunicacion, tiene el propésito de promocionar la implementacion e
importancia del cuidado y autocuidado frente al SAP. Incluir la
elaboracion de cartillas, tripticos, dipticos 0 resimenes dado que suelen
ser de facil manejo ademas de Utiles como recordatorios breves de
cuanto se puede hacer por el cuidado personal.

De ninguna manera este material reemplazara a talleres de
sensibilizacion y concientizacién respecto a la prevencion y atencion del
SAP, ni a los contenidos abordados sobre el tema durante el proceso de
induccidn.

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

La eiaboracion de materiales de Informacion, Educacion y
Comunicacion debe ser periédica para asegurar que sus contenidos se
encuentren actualizados y vigentes.

6.9 Del monitoreo y evaluacién de la implementacion de acciones y
estrategias de cuidado y autocuidado

6.9.1

Se requiere contar con un sistema de monitoreo y evaluacion de la
implementacién del Plan Integral de Cuidado y el Plan Personal de
Autocuidado que opere desde el inicio, es decir, desde su disefio, lo
cual constituye una responsabilidad del Equipo Facilitador.



6.9.2 E! monitoreo debe ser un proceso que permita el acompafiamiento y

vigitancia continua y sostenida de la ejecucion 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

ejecucidon de los planes ha conducido al logro de los objetivos
planteados, asi como determinar fa pertinencia y eficacia de actividades
establecidas y realizadas. lLa frecuencia de la evaluacion estara
eslablecida en la matriz de indicadores y serd responsabilidad del
Equipo Facilitador cumplir con su ejecucion.

6.9.4 Cuando se hayan producido dafos en la salud de los/las operadores/as

relacionados al SAP o cuando aparezcan indicios de que las medidas
de prevencion de dicho sindrome resultan insuficientes, se debe realizar
una investigacion con el propésito de identificar las causas y tomar fas
medidas correctivas respectivas.

6.95 Las investigaciones por dafos en la salud o indicios de! SAP son

realizadas por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo dei
PNCVFS y el Equipo Facilitador con el apoyo de personas competentes
y la participacion de los/las trabajadores/as y sus representantes. Se
debe tener en consideracidn que, de ser necesario, estas
investigaciones sumardn a las evidencias existentes para solicitar la
inclusion del SAP en el Listado de Enfermedades Profesionales.

6.10 De la articulacion intrainstitucional

6.10.1 Bajo el liderazgo del Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo del

PNCVFS. el Equipo Facilitador especializado debera coordinar y
articular acciones continuamente, de manera tal que favorezcan la
implementacion de los presentes lineamientos, estableciendo
responsabilidades y un cronograma para su realizacién, en el marco del
Plan Integral de Cuidado.

Vil. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

7.1

7.2

7.3

7.4

Et PNCVFS debera designar al area responsable de su sector para brindar
asislencia técnica sobre el SAP, el mismo que estara representado por
un/a especialista social.

E! area de capacitacion del PNCVFS sera responsable de fortalecer ias
capacidades de quienes conformaran el Equipo Facilitador.

La Unidad de Generacidn de Informacién y Gestion del Conocimiento del
PNCVFS sera la encargada de brindar asistencia técnica para la
realizacion de la linea de base respecto al SAP en operadores/as de los
servictos, asi como otras evaluaciones periddicas a desarrollarse en el
marco de la implementacién de los presentes lineamientos. £n e
repositorio digital se incluira este tema.

ta Direccion de Asistencia Técnica y Promocion de Servicios de |a
Direccion General Conira la Violencia de Género prestara asistencia
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técnica al Equipo Facilitador para la implementacion de los presentes
lineamientos, y otras instancias del PNCVFS que asi lo requieran.

7.5 La Direccién de Asistencia Técnica y Promocion de Servicios desarroilara
acciones de seguimiento sobre la implementacién de los presentes
lineamientos, en coordinacion con el Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo del PNCVFS.

7.6 Los servicios del PNCVFS que atienden a personas afectadas por
violencia basada en géneroc tendran que adecuar los instrumentos de
gestion y los planes del sector de tal forma que se incluya la prevencion y
atencion del SAP.

7.7 Todo aquello que no esté regulado en el presente lineamiento se regula de
acuerdo a las disposiciones emitidas por el PNCVFS y demdas normas
regiamentarias, en cuanto le fuere aplicable.

VIil. RESPONSABILIDAD

Son responsables del cumplimiento del presente lineamiento el Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo del PNCVFS, asi como elfla Director/a
Ejecutivo/a del PNCVFS, y responsabies de la/las instancia/s responsables de
los servicios del PNCVFS.
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ANEXO N° 01

Propuesta de esquema para elaborar el
Plan Personal de Autocuidado

Malestar / Evaluacion

. . Actividad y/o Horario -
cambio en estilo . . {¢,Se logro? ; Por
de vida estrategia {dia y hora) qué?)
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ANEXO N° 02

Propuesta de Matriz de Indicadores

indicador® Definicién(?

Férmulade ﬁuantadel{ " Fuente del Mediode | Frecuencia de
_Calculo®™ | numerador® | denominador® verificacion(® ___medicion™

" Indicador: enunciado que identifica al indicador Yy expresa unha caracteristica especifica, observable y medible utilizada para ohservar avances y
cambios producidos durante la implementacion de una intervencién.

2 Definicién: descripcion del indicador que precisa su naturaleza, caracteristicas y relevancia respecto a la intervencion.

) Férmula de calculo: expresion matematica del indicador que establece la metodologia para realizar su calculo.

“! Fuente del numerador: indica el documento (informe, instrumento, etc.) de donde proviene el dato correspondiente al numerador.

) Fuente del denominador: precisa el documento (informe, instrumento, etc.) de dénde proviene el dato correspondiente al denominador.

) Medio de verificacion: indica fa fuente de informacion de cada indicador (por ejemplo encuestas, registros de informacioén, reportes estadisticos,
material publicado. inspeccion visual, entre otros).

" Frecuencia de medicion: indica la periodicidad con la cual cada indicador sera medido.



ANEXO N° 03

Lista de recursos sobre Cuidado y Autocuidado™

Ambito nacional

+ Modulo 4: Identificacion y prevencion del desgaste profesional, que forma parte de los
Modulos de Capacitacion para Operadores de Atencién de Victimas de Violencia
Familiar y Sexual. elaborado por el PNCVFS - MIMP, en el marco del Programa
Integral de Lucha contra la Violencia Familiar y Sexual Fase Il - PILVFS II. El
documento fue publicado en el afio 2011.

* Guia de atencién de la salud mental de las mujeres en situacion de violencia de
genero, elaborado por el Movimiento Manuela Ramos, publicada en el afio 2013.

» Brochure "Conociendo el Sindrome de Agotamiento Profesional”. elaborado por la
DATPS — DGCVG — MIMP en el afic 2014.

Ambito internacional

» Aulocuidado del equipo de salud que atiende a personas afectadas por violencia
intrafarniliar. Una guia para trabajador@s de /a salud. elaborada por Dorothy Magasis
{El Salvador, 1999).

» Ayudandonos para ayudar a ofros: Guia para el autocuidado de quienes
trabajan en el campo de la violencia intrafamifiar, elaborada por Maria Cecilia
Claramunt {Costa Rica, 1999).

» Modelo de intervencion en Unidades de Salud. Violencia Doméstica (Volurmen 2).
Documento que contiene ef Modulo 4: Pricticas alternativas de autocuidado y
sanacion, elaborado por Martha Cecilia Ornelas (México, 2002).

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

* Guia de autocuidado para {os prestadores y prestadoras de servicios de salud en
relacion con la violencia intrafamiliar, elaborada por Marcela Morgan (Panama, 2005).

* Manual de autocuido dirtgido a fos equipos de primera respuesta, elaborado por
Roberto Aguitar (EI Salvador, 2006).

» Manual de Autocuidado con énfasis en Equidad de Género. Para consulta de los
equipos que atienden a poblaciones afectadas por desastres naturales y victimas de
las violencias basadas en Género, elaborado por Yolanda Arango Panesso
{Guatemata, 2007).

* Ojeda Parra. Teresa (2016) Estado del arte de! sincrome de agotamiento profesional y avances sobre su prevencion
én operadores’as que atienden a personas afectadas por violencis basada en genero. Lima. Direccion General
Contra la Violencia de Género — Ministerio de 1a Mujer y Pobiaciones Vulnerables.



Guia didactica de capacitacion sobre Autocuidado y desarroffo de habilidades y
destrezas para la atencion de la salud sexual y reproductiva de los hombres,
elaborada por Roberto Aguilar (El Salvador, 2007).

Manual para la formacion de facilitadcres en la implementacion de fa técnica del
autocuidado, elaborado por Roberto Aguilar (El Salvador, 2008).

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

Manual de Orientacion para la Reflexividad y ef Autocuidado. Dirigido a Coordinadores
de Equipos Psicosociales de los Programas del Sistema de Proteccion Social Chile
Solidario, elaborado por la Secretaria Ejecutiva de Proteccién Social, Ministerio de
Desarrolio Social, Gobiemo de Chile (2010).

Guia Psicosocial para acompariar y apoyar a mujeres victimas de violencia sexual en
conflicto armado interno, elaborada por Constanza Acero y Gloria Amparo Camilo
{Colombia, 2010).

Gufa de buenas practicas. Mentorias: Atencion psicolGgica y educaliva para nirios y
nifias victimas de violencia familiar y de género, elaborada para Fundacion instituto de
Reinsercion Social - IRES (Espana, 2010).

Guia para la Reflexividad y el Autocuidado. Dirigido a Profesionales y Educadores de
Equipos Psicosociales de los Programas del Sistema de Proteccion Social Chile
Solidario, etaborada por la Secretaria Ejecutiva de Proteccién Social, Ministerio de
Desarrollo Social, Gobiemo de Chile (2010).

Modelo de Contencion de emociones para el personal de los Centros de Justicia para
las mujeres. elaborado por Virginia Archundia, Margarita De la Cruz, Laura Rosales y
Dulce Maria Contreras (Meéxico, 2010).

Mas de tres para el estrés. Manual de habilidades colectivas. elaborado por Patricia
Urbieta {México, 2011}

Guia Metodoldgica para la atencion del Desgaste Profesional por Empatia (Sindrome
del Burnout), elaborada por la Secretaria de Desarrollo Social - Consejo Estatal de 1a
Mujer y Bienestar Social (México, 2011).

Modelo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual. elaborado
por Erika Giovanna Veloza Martinez, Nilda Carolina Torres Gutierrez, Fideligno Pardo
Sierra, Argelia Londofio Velez, Maria Cristina Hurtado Saenz, Claudia Patricia Gomez
Lopez, Alvaro Javier Girdn Cepeda, Cristina Villarreal y Natalia Pineda L. (Colombia.
2011}

Guia de intervencion con menores victimas de violencia de género. elaborada por el
Servicio de Coordinacion del Sisterna Integral contra la Violencia de Género / Instituto
Canaric de Igualdad (Espaiia, 2012).

Manual de Autocuido para defensores y defensoras de derechos humanos de
rmigrantes. elaborade por Patricia Zamudic Grave (Centro América, 2013).

Cuidado y autocuidado de los profesionales de intervencion directa, elaborada por
Manuel Jesus Bernad Felices {coord.). Jesls Pérez Castro, Ester Diaz Fernandez de
Manzanos, Concha Garcia Guerrero y Veronica Villagrasa Dolsa, en el marco de la
Medida 6.4.1.3. del Plan Integral de la Infancia y la Adolescencia de Aragén — PHAA,
Gobierno de Aragon (Espana, 2013).
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