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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
DIRESA - LIMA
HOSPITAL CHANCAY Y 8BS
Chancay, 15 de diciembre del 2023.
VISTO:

El MEMORANDO No 180-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-SBS/UGC, suscrito por la Jefa de la Unidad de
Gestidn de la Calidad, el cual contiene la GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
LA SEGURIDAD SEXUAL DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS “DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7° de la Constitucién Politica del Peru consagra el derecho a la salud, la del medio familiar
y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa;

ue, la Ley No 26842; establece que es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que

Cgaranticen una adecuada cobertura de prestacion de salud a la poblacién en términos socialmente

geptables de seguridad, oportunidad y calidad;

¥

4* Que, la octava politica del Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en Salud, aprobado con

‘)"’,‘Q Resolucion Ministerial No 727-2009/MINSA, establece que las organizaciones proveedoras de atencidn
de salud asumen como responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
bajo su administracion, implementen mecanismos para la gestion de los riesgos derivados de la Atencién
de la Salud;

Yoe

Que, la Ley No 27942, Ley de Prevencion y Sancidn del Hostigamiento Sexual, modificada por la Ley No
29430 y Decreto Legislativo No 1410, tiene por objeto prevenir y sancionar el hostigamiento sexual
producido en las relaciones de autoridad o dependencia, cualquiera sea la forma juridica de esta relacion.
u ambito de aplicacion entre otros, comprende a los Centros de Trabajo Publicos y Privados; a los

ue, mediante Decreto Legislativo No 1410, se modificd la Ley No 27942, Ley de Prevencién y Sancidn de
Hostigamiento Sexual, y la Ley No 30057, Ley de Servicio Civil, para precisar el concepto de hostigamiento
sexual y optimizar el procedimiento de sancion de este tipo de actos, asimismo, se incorpord en el cédigo

, con la Resolucidon Ministerial No 826-2022/MINSA, se aprobé las Normas para la Elaboracion de

_ cumentos Normativos del Ministerio de Salud”, en el que se ha definido a la Guia Técnica: “Es el

T Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el
desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o
sanitarias”.

Que, en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud,
aprobado por Ordenanza Regional No 08-2014-CR-RL, en el literal f), del articulo 13°, establece como una
de las funciones de la Unidad de Gestion de la Calidad, es asesorar en la formulacién de normas, guias de
atencion y procedimientos de atencidn al paciente;

Que, el proyecto de la GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA SEGURIDAD
SEXUAL DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS “DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”, propuesto por
la Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad tiene como finalidad estandarizar procedimientos preventivos



N° 347- 2023-DIRESA-L-H-CH-5BS-DE

en el personal de salud para detectar caos de agresién sexual con una adecuada valoracién, actuacién y
seguimiento en el Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “DR. Hidalgo Atoche Lopez”;

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DIRESA - LIMA
HOSPITAL CHANCAY Y 8BS

Que, acorde con el documento del visto y con el propdsito de proseguir las acciones y procedimientos
administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta
necesario atender lo solicitado por la Jefa de la Unidad de Gestién de la Calidad; en tal sentido es
conveniente emitir el acto resolutivo de aprobacién de la GUIA TECNICA PROTOCOLO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA LA SEGURIDAD SEXUAL DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS “DR.
HIDALGO ATOCHE LOPEZ”

Estando a lo expuesto, y con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de Gestion
de la Calidad y de Asesoria Juridica del Hospital de Chancay y Servicios Bésicos de Salud Hidalgo Atoche
Lépez;

Con las facultades conferidas en los Articulos 7° y 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)
del Hospital de Chancay y SBS, aprobd por la Ordenanza Regional N°008-2014 CR-RL, Y Resolucién
rectoral N°038-2023-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-DG;

parte de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER, que la Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital
de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, realice la difusion,
upervisién y monitoreo de lo establecido en la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO.- DEJAR SIN EFECTO, cualquier disposicién que se oponga a lo dispuesto por
~ la presente Resolucion.

Transcrita:

( ) DIRECCION EJECUTIVA

(...) DIRECCION ADMINISTRATIVA

(... ) UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
(... ) ASESORIA JURIDICA,

(....) ARCHIVO
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Equipo-de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital
de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo-Atoche Lépes”.

Mg: Carmewn Lug Ramirez Ruig
Jefa de la Unidad de Gestiow de la Calidad,

Mg: Evelyw Leonor Castillo-Ramoy
Equipo-Técnico-de Seguridad del Paciente

Lic. Henwy Sanchez Nawvawro-
Equipo-Técnico de Seguridad del Paciente

Srta. Juliav Elenaw Zapato Mayo-
Asistente Administrativo:



GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA SEGURIDAD SEXUAL DEL
PACIENTE EN EL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS “DR HIDALGO ATOCHE LOPEZ”

I.  FINALIDAD

Estandarizar procedimientos preventivos en el personal de salud para detectar casos de

agresion sexual con una adecuada valoracion, actuacion y seguimiento en el Hospital de

Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez.

Il. OBIJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar medidas para prevenir y detectar la agresion sexual en los pacientes atendidos

en el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Contar con mecanismos de seguridad cuando se detecte agresion sexual del

paciente en las upss del hospital de Chancay y SBS.

b) Identificar el riesgo de agresién sexual y realizar las comunicaciones inmediatas a

las partes interesadas (familia, personal de salud, instituciones policiales, judiciales,

etc.).

c) Establecer procedimientos de contingencia previos a la identificacion de casos de

agresion sexual en el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”.
d) Notificar mediante el sistema de notificacién de incidentes y eventos adversos.

e) Sensibilizar y motivar a los/as profesionales de la salud sobre su rol en la deteccidn,

asistencia y seguimiento de estas situaciones.

f) Priorizar la prevencién e intervencion temprana mediante el trabajo articulado y

coordinado entre las instituciones involucradas en el abordaje.

g) Promover la participacion de los pacientes como sujetos activos en la promocion,

defensa, proteccidn y restitucion de derechos.

lIl. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo debe ser respetada y de cumplimiento obligatorio por todas las
unidades prestadoras de servicio de la salud con el fin de garantizar la atencion integral y

oportuna a los pacientes del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”

IV. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

Guia técnica: Protocolo de medidas preventivas para la seguridad sexual del paciente en el

Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”



CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Abuso sexual: Cualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona, realizado sin
que medie consentimiento y sin violencia o intimidacién.

Acoso Sexual: Conducta que acecha, hostiga, busca contacto o intimidad con una persona
sin su consentimiento para realizar actos de insinuacion sexual que hagan sentir herida,
humillada y/o intimidada a la victima.

Agresion sexual: Es cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, con violencia
y sin consentimiento.

Comportamiento sexual: comportamiento o gesto fisico, verbal y/o gestual que tiene un
significado sexual, como comentarios, alusiones, miradas de admiracién; mostrar o exhibir
material pornografico, tocar, frotar o acercarse al cuerpo, demandas u ofertas sexuales
directas, ya sea virtualmente o de cualquier manera similar.

Comportamiento sexista: Comportamiento o accion que promueve o refuerza estereotipos
en los que las mujeres y los hombres tienen caracteristicas, roles o estatus que implican la
subordinacion de un sexo o género a otro.

Denuncia: El acto por el cual una o més personas denuncian, verbalmente o por escrito, un
presunto acoso o violencia sexual ante una autoridad u organismo competente para su
investigacion y sancion.

Kit para la atencién de casos de violencia contra la Mujer-Violencia Sexual: un grupo listo
para usar donado en caso de violencia sexual.

Personal de salud: Profesionales, técnicos y personal de apoyo que presten servicios
médicos dentro y fuera de la jurisdiccion del Ministerio de Salud, segun lo requiera la
legislacidn sanitaria vigente.

Personas en condicién de vulnerabilidad: Son aquellos que no pueden ejercer plenamente
sus derechos por su edad, sexo, condicion fisica o psiquica, origen étnico o circunstancias
sociales, econdémicas, culturales o linglisticas y pueden experimentar dificultades
particulares.

Prevencién desde los Servicios de Salud: Los servicios de salud deben promover el
comportamiento preventivo y reforzar las practicas protectoras y el comportamiento
adecuado a través de todo contacto con la comunidad, ya sea individual o colectiva.
Prevencién primaria: Intervenciones dirigidas a la prevencion de la violencia

Prevencién secundaria: Las respuestas se centran en las reacciones mas directas a la
violencia, atencion pre hospitalaria, servicios de urgencias o tratamiento de ETS posterior a
una violacién.

Prevencidn terciaria: Intervenciones se centraron en la atencién a largo plazo posterior a
los actos de violencia, como la rehabilitacién y reintegracion, e intentos por reducir los
traumas o la discapacidad crénica asociada con la violencia.

Privacidad: Respetamos la privacidad del usuario y brindamos un entorno que garantiza la
atencidn individualizada y la confidencialidad médica.



Procedimiento Administrativo Disciplinario - PAD: Procedimientos para determinar la
existencia o composicién de denuncias de hostigamiento, asedio, persecucion o violencia
sexual.

Riesgo: Indica la probabilidad de que una o mas caracteristicas o factores aumenten la
incidencia de la violencia. Conocer el riesgo proporciona una medida de la necesidad de
atencion, y la totalidad de los factores considerados aumenta la probabilidad de que se
justifique la intervencién. Sin embargo, no hay garantia de que se produzca un daio.
Seguridad sexual:

Usuario externo: Individuos que asisten a los establecimientos de salud y reciben atencién
continua y de alta calidad dentro de sus familias y comunidades.

Vigilancia externa: Se trata de un servicio de seguridad privada contratado por el hospital
para proteger, vigilar y monitorear todo el recinto con el fin de mantener el ordeny proteger
el acceso de todos los usuarios externos e internos.

Vigilancia Interna: Es un servicio de seguridad organizacional por parte del personal
hospitalario que protege a los usuarios y bienes dentro y fuera de la organizacion.

Victima: Persona fisica que directa o indirectamente ha sufrido dafio o el menoscabo de sus
derechos producto de una violacién de derechos humanos o de la comisién de un delito.
Violacién: Es un tipo de agresién sexual que incluye a la victima, falta de consentimiento o
incapacidad para tomar decisiones (menores de 18 afios o discapacidad mental), amenaza
o uso real de la fuerza e intrusion y penetracion.

Violencia: el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del
desarrollo o privaciones.

Violencia sexual: Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios, insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra
persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos en hogar, y el lugar de trabajo.

Violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes: El uso de violencia con referencia
sexual contra nifios, nifias y jovenes para afectar su integridad sexual, fisica y emocional, asi
como el abandono y la explotacién de menores de 18 aios. La violencia contra las nifias y
los nifios puede ocurrir en el hogar y en la comunidad. Puede ser perpetrada por cuidadores,
compafieros o extrafios.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

5.2.1 Definicién Conceptual
La seguridad sexual es un conjunto de acciones que buscan el proceso
permanente de consecucién de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural
relacionado con la sexualidad, donde interviene el personal de salud para que
los derechos sexuales de los pacientes sean respetados, protegidos y ejercidos
a plenitud.



Agresion sexual es Cualquier atentado contra la libertad sexual de otra persona,
realizado con violencia o intimidacion. Cuando la agresion sexual consista en
acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o introduccién de miembros
corporales u objetos por alguna de esta via se considerara una violacion.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSOS HUMANOS
El personal sanitario (todo el equipo multidisciplinario de la salud) y no
sanitarios (Vigilantes) deben intervenir en el proceso de comunicaciéon
inmediata, al haber identificado el riesgo o agresion sexual del paciente.
5.3.2 MATERIALES
" Formato de Notificacién de Eventos Adversos
= (Cartel de identificacion individual en cabecera de cama del paciente
= Brazalete de identificacion del paciente
= Cartel o tarjeta de identificacion del paciente en cabecera de cama.
= Ropa de Hospitalizacion
=  Kit de Violencia Sexual
= Material de escritorio: lapiceros, cuadernos, hojas bond.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 DISPOSICIONES PREVENTIVAS
6.1.1. Evaluacidn por parte del personal de salud que brinda la atencion

= El profesional de la salud que atienda al paciente durante su valoracion al ingreso y que
ha identificado el riesgo de ser victimas o de cometer agresiones sexuales:
desinhibiciones maniacas, trastornos de la personalidad, aislamiento, poca aceptacion
en su medio; realizara las evaluaciones correspondientes de acuerdo al proceso
establecido en el Anexo 01, con la finalidad de tomar medidas preventivas, las cuales
deberdn quedar registradas en la historia clinica (hoja de recomendaciones
terapéuticas).

= E|l personal de salud brindard informacién clara al paciente referente a las
consecuencias penales de las agresiones sexuales.

= El personal de salud brindara al paciente la informacidn clara y oportuna referente a la
prohibicion de mantener relaciones sexuales, tocamientos indebidos y cualquier tipo de
contacto sexual durante la hospitalizacion.

= Sjel personal de salud sospecha o detecta conductas desinhibidas de agresién sexual
contra un paciente, informara en el momento al resto del equipo, a su Jefe inmediato,
quien a lavez informara al Jefe del Departamento, quienes a su vez iniciaran las acciones



Procedimiento Administrativo Disciplinario - PAD: Procedimientos para determinar la
existencia o composicion de denuncias de hostigamiento, asedio, persecucion o violencia
sexual.

Riesgo: Indica la probabilidad de que una o mas caracteristicas o factores aumenten la
incidencia de la violencia. Conocer el riesgo proporciona una medida de la necesidad de
atencidn, y la totalidad de los factores considerados aumenta la probabilidad de que se
justifique la intervencion. Sin embargo, no hay garantia de que se produzca un dafio.
Seguridad sexual:

Usuario externo: Individuos que asisten a los establecimientos de salud y reciben atencién
continua y de alta calidad dentro de sus familias y comunidades.

Vigilancia externa: Se trata de un servicio de seguridad privada contratado por el hospital
para proteger, vigilar y monitorear todo el recinto con el fin de mantener el orden y proteger
el acceso de todos los usuarios externos e internos.

Vigilancia Interna: Es un servicio de seguridad organizacional por parte del personal
hospitalario que protege a los usuarios y bienes dentro y fuera de la organizacion.

Victima: Persona fisica que directa o indirectamente ha sufrido dafio o el menoscabo de sus
derechos producto de una violacién de derechos humanos o de la comision de un delito.
Violacién: Es un tipo de agresion sexual que incluye a la victima, falta de consentimiento o
incapacidad para tomar decisiones (menores de 18 afios o discapacidad mental), amenaza
o uso real de la fuerza e intrusion y penetracion.

Violencia: el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del
desarrollo o privaciones.

Violencia sexual: Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios, insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos en hogar, y el lugar de trabajo.

Violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes: El uso de violencia con referencia
sexual contra nifios, nifias y jévenes para afectar su integridad sexual, fisica y emocional, asi
como el abandono y la explotacion de menores de 18 afios. La violencia contra las nifias y
los nifios puede ocurrir en el hogar y en la comunidad. Puede ser perpetrada por cuidadores,
compafieros o extrafios.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

5.2.1 Definicién Conceptual
La seguridad sexual es un conjunto de acciones que buscan el proceso
permanente de consecucion de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural
relacionado con la sexualidad, donde interviene el personal de salud para que
los derechos sexuales de los pacientes sean respetados, protegidos y ejercidos
a plenitud.



indicadas en el Anexo 2 y se discutirdn las medidas a tomar que quedara registrada en
la hoja de recomendaciones terapéuticas.

Se notificara por escrito a la Oficina de Gestidn de la Calidad y a la Oficina de Asesoria
Juridica.

Asimismo, el responsable de cada Servicio, al detectar un paciente de riesgo, procedera
a coordinar con el personal de vigilancia para la custodia més cercana al paciente.
Ante la sospecha de relaciones sexuales consumadas se aplicaran las medidas médicas
y legales que resulten oportunas.

6.1.2. Acompaiamiento de Familiares

En la Upss, los pacientes menores de edad, gestantes, adulto con discapacidad y adulto
mayor deberan estar acompafiados por un responsable o familiar previa coordinacion
con el profesional de turno para favorecer a la atencion brindada en el servicio de salud.
Si el paciente hospitalizado presenta limitaciones fisicas y/o mentales, menores de edad
y pacientes con habilidades diferentes que presentan grados de dependencia y
dificultades para desempefiarse solos (sordos, ciegos, mudos) deberdan estar
acompafiados toda la estancia hospitalaria por un familiar o responsable previa
coordinacion con el Jefe del servicio.

Si el acompafiante necesita ausentarse, deberan comunicarlo al personal asistencial, y
dejar a un suplente previa identificacién; Si no existe el acompafiante suplente lo asumira
la Vigilancia interna, para contribuir con la seguridad del paciente.

6.1.3. Intervencidn del Personal de Vigilancia

El personal de vigilancia supervisara que ningun paciente o familiar ingrese a otra unidad
que no sea el propio y si detecta el riesgo informara al personal de turno.

Si se encuentra un menor de edad o persona con discapacidad sin acompafiante dentro
del hospital (no le permite tomar decisiones propias) se comunicara al personal
asistencial para que tome las acciones correspondientes.

El personal de vigilancia interna en cada turno debera verificar que cada familiar cuente
con la identificacién correspondiente otorgada al momento del ingreso al hospital a fin
de salvaguardar la seguridad en los servicios de Hospitalizacion.

El personal de vigilancia interna y externa, comunicara a su jefe inmediato si observa un
comportamiento sospechoso entre los usuarios para fortalecer la vigilancia en las
instalaciones del hospital y se tomen las acciones correctivas oportunas.

Los usuarios que ingresan al hospital deberéan identificarse con su documento nacional
de identidad vigente. Si son ciudadanos extranjeros, deben presentar su carnet de
extranjeria o cualquier documento que los identifique, caso contrario, deberd ingresar
bajo maxima supervision del personal de Vigilancia Interna, comunicando y registrando
sus datos en un cuaderno de control.



6.2 DISPOSICIONES PARA LA INTERVENCION FRENTE A HECHOS CONSUMADOS
6.2.1. Accion del usuario externo

= Encasode presenciar o servictima de algun intento o agresion sexual en las instalaciones
del hospital, se solicita apoyo inmediato de cualquier usuario, para que active la alerta e
informe al personal de turno.

= E| personal de Vigilancia Interna y externa abordardn al agresor hasta contar con la
presencia de un efectivo policial.

= Todas las evidencias seran validas; como videos, grabaciones y testigos.

= Enlo posible custodiar las prendas de vestir del agredido dentro de la institucion que se
empleen para realizar los procedimientos legales solicitadas por las autoridades
correspondientes.

= Se brindard atencién integral a la victima (biopsicosocial) y debe tener el
acompafiamiento del personal del Servicio donde ocurrio el hecho, hasta que el agredido
pueda efectuar la denuncia.

6.2.2. Medidas médicas y legales

= Garantizar la atencidn integral del paciente que sufrid la agresion sexual, de acuerdo a la
normatividad vigente.

= La victima serd evaluada(o) en el Servicio por el equipo multidisciplinario de la salud
(médico gineco-obstetra, médico pediatra, médico internista, enfermero, Obstetra,
Psicdlogo, Asistenta Social y otros, segun el caso) en un plazo no mayor a 24 horas.

= Tener en cuenta el estado emocional del paciente, garantizar un ambiente de privacidad
y asegurar la confidencialidad del relato, no se debe emitir juicios de valor o
apreciaciones personales.

= El profesional que realiza la atencion, detallard en la Historia clinica todos los aspectos
clinicos hallados que pueden ser fisicos, ginecoldgicos o de otra indole. todos los datos
médicos obtenidos son susceptibles de convertirse en evidencia legal, por lo que es
importante el registro y resguardo de toda la informacién del proceso de atencién
médica.

* El personal de Obstetricia deberd administrar el Kit de Violencia Sexual con previo
consentimiento, ademas se aplicara las técnicas de consejeria.

= Permitir la presencia de un acompafiante si la persona asi lo desea.

= El profesional médico encargado de la atencidn debera Informar al paciente de manera
claray sencilla las practicas médicas, procedimientos y examenes que se pueden realizar.

» Solicitar el consentimiento informado para la realizacién de los procedimientos médicos
y/o quirturgicos elegidos, el mismo que debera tener la firma o huella digital de la victima.

6.3 DISPOSICIONES PARA EL REGISTRO DE AGRESION
El personal asistencial de guardia cumpliré con los siguientes registros:

= En la historia clinica se anotard el hecho de riesgo o agresién sexual (en la hoja de
recomendaciones terapetiticas, otros).



6.2

6:2.1:

DISPOSICIONES PARA LA INTERVENCION FRENTE A HECHOS CONSUMADOS
Accion del usuario externo

En caso de presenciar o ser victima de algun intento o agresion sexual en las instalaciones
del hospital, se solicita apoyo inmediato de cualquier usuario, para que active la alerta e
informe al personal de turno.

El personal de Vigilancia Interna y externa abordardn al agresor hasta contar con la
presencia de un efectivo policial.

Todas las evidencias seran validas; como videos, grabaciones y testigos.

En lo posible custodiar las prendas de vestir del agredido dentro de la institucién que se
empleen para realizar los procedimientos legales solicitadas por las autoridades
correspondientes.

Se brindard atencién integral a la victima (biopsicosocial) y debe tener el
acompafiamiento del personal del Servicio donde ocurrid el hecho, hasta que el agredido
pueda efectuar la denuncia.

622 Medidas médicas y legales

6.3

Garantizar la atencion integral del paciente que sufrié la agresion sexual, de acuerdo a la
normatividad vigente.

La victima sera evaluada(o) en el Servicio por el equipo multidisciplinario de la salud
(médico gineco-obstetra, médico pediatra, médico internista, enfermero, Obstetra,
Psicdlogo, Asistenta Social y otros, segun el caso) en un plazo no mayor a 24 horas.
Tener en cuenta el estado emocional del paciente, garantizar un ambiente de privacidad
y asegurar la confidencialidad del relato, no se debe emitir juicios de valor o
apreciaciones personales.

El profesional que realiza la atencidn, detallard en la Historia clinica todos los aspectos
clinicos hallados que pueden ser fisicos, ginecolégicos o de otra indole. todos los datos
médicos obtenidos son susceptibles de convertirse en evidencia legal, por lo que es
importante el registro y resguardo de toda la informacién del proceso de atencién
médica.

El personal de Obstetricia deberd administrar el Kit de Violencia Sexual con previo
consentimiento, ademas se aplicara las técnicas de consejeria.

Permitir la presencia de un acompafante si la persona asi lo desea.

El profesional médico encargado de la atencién debera Informar al paciente de manera
clara y sencilla las practicas médicas, procedimientos y examenes que se pueden realizar.
Solicitar el consentimiento informado para la realizacion de los procedimientos médicos
y/o quirdrgicos elegidos, el mismo que debera tener la firma o huella digital de la victima.

DISPOSICIONES PARA EL REGISTRO DE AGRESION

El personal asistencial de guardia cumpliréd con los siguientes registros:

En la historia clinica se anotara el hecho de riesgo o agresion sexual (en la hoja de
recomendaciones terapedticas, otros).



* En la Ficha de registro de incidentes y eventos adversos (ANEXO 3): se notificara el
incidente/ evento adverso y se remitira a la Oficina de Gestidn de la Calidad.

6.4 DISPOSICIONES DE SUPERVISION

El proceso se realiza mediante la revision de los datos registrados en las Historias Clinicas,
datos que detallan correctamente los hechos acontecidos para la prevencion de una
agresion sexual, asi como las acciones tomadas ante la presencia de dicho
acontecimiento en el Hospital.

VII. RECOMENDACIONES

Para la implementacidn de la Guia Técnica en los servicios asistenciales en el Hospital de
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” se debe seguir lo siguiente:

* Laimplementacién del presente protocolo esta a cargo de todos los trabajadores
de las unidades orgénicas y funcionales del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”.

» La evaluacién de la aplicacidn del presente protocolo esta a cargo de la Unidad de
Gestion de la Calidad dispuestos por las Rondas de Seguridad del Paciente.

= La difusién del presente protocolo estard a cargo de la oficina de Gestion de la
calidad y de Comunicaciones quien seleccionara los medios de comunicacion mas
pertinentes.

= Socializacién del protocolo en las Unidades prestadoras de servicio de salud y entre
los trabajadores del hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”.

VIIL. ANEXOS

= ANEXO 1: Flujograma para la atencion
- Flujograma de atencién preventiva ante riesgo o agresion sexual para la
seguridad sexual del paciente.
- Flujograma de atencidn a pacientes victimas de violencia sexual.
= ANEXO 2: Kit para la Atencién de Casos de Violencia Contra la Mujer — Violencia
Sexual.

= ANEXO 3: Ficha de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Evento Centinela.

= ANEXO 4: Criterios de Evaluacién en Rondas de Seguridad del Paciente.



ANEXO 1

Flujo de atencién preventiva ante riesgo o agresion sexual para la seguridad sexual del paciente

EVALUACION DEL PERSONAL DE SALUD QUE BRINDA LA ATENCION

INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE CHANCAY ACOMPANAMIENTO =~  VIGILANCIA EFECTIVO POLICIAL
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Flujograma de atencion a pacientes victimas de violencia sexual

Paciente victima de violencia
sexual

i

Puede ingresar por

A R

Emergencia Consultorios

Emergencia General : )
Ginecobstetrica Externos

|

¢Estd comprometida la integridad fisica/psiquica o la vida?

l l

l |
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l l l

Atencidn y estabilidad Atencidn del equipo Servicios /Equipos de:
5 especializado Infectologia
Evaluar la necesidad de Labsratons
proteccion legal de la Earmiidin
VGRS, Salud mental/Psicologia

Servicio Social



ANEXO 2

Kit de atencion de casos de violencia contra la
mujer —violencia sexual

KIT DE ATENCION DE CASOS DE VIOLEP{CIA CONTRA LA MUJER

Producto 1 Cantidad | Incluido |
—— . _(8ilNo) |
"LEVONORGESTREL 0.75mg - Blister por 02 TAB. _ O o
PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B o1 - |
PRUEBA RAPIDA DUALES VIHISIFILIS 01 |
"VACUNA CONTRA LA DIFTERIA Y TETANOS (DT 01 ’
ADULTO) ! »
JERINGAS DESCARTABLES 3 miy 10mi (02) _ o3 | 1
| AZITROMICINA 500 mg - TABLETA 0z |
PENICILINA G BENZATINICA 2400000 Ui - 01 1
INYECTABLE %
CEFIXINA 400MG o CEFTRIAXONA 1g - INYECTABLE 01
"EMTRICITABINA 200mg + TENOFOVIR 300 mg - 30
| TABLETA )
"LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50 mg - TABLETA 120
PRUEBA RAPIDA DE HORMONA GONADCTROPINA 01
. CORIONICA (HCG) "
PRESERVATIVOS SIN NONOXINOL 20

RM_N 227-2019-MINSA- DIRECT SANIT 083-KIT PARA LA ATENCION DE VIOLENCIA SEXUAL



Levonorgestrel 0.75mg — Blister por 02 TAB.

Prueba répida para Hepatitis B
Pruebé rapida duales VIH/Sifilis
Vacuna contra la Difteria y Tétan;s (DT Adulto)
Jeringas descartables 3 mly 10ml (02)
Azitromicina 500 mg - Tableta
Penicilina G Benzatinica 2400000 Ul — Inyectable
Emtricitabina 200 mg + Ten.ofovir 300 mg — Tableta
Lopinavir 200mg + Ritonavir 50 mg — Tableta

Prueba rapida de hormona gonadotropina coriénica (HCG)

Preservativos sin nonoxinol

01

01

01

o1

03

02

01

30

120

o1

20



FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES,

ANEXO 3

EVENTOS ADVERSOS Y EVENTO CENTINELA

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES,
N’ DE FICHA

o g,
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EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS

FECHA DE NOTIFICACION

CODIGO RENIPRESS DEL ESTABLECIMIENTO

7638

NOMBRE DEL ESTABLECMIENTO DE SALUD

HOSPITAL DE CHANCAY

MICRORED DE SALUD

NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED

RED DE SALUD

HUARAL CHANCAY

[ DIRESA/GERESA/DIRIS

DIRESA LIMA PROVINCIA

A.DATOS GENERALES DEL PACIENTE

N° DE HISTORIA CLINICA

TIPO DE SEGURO

SEXO DEL PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO PRINCIPAL {CIELO}

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
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[upss/serviCiO

gty
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i
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oo O
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MQW&WW

EVE

4
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F i ! NT!

X NTE / EVENT!
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MEDICACION

CATEGORIA (MARCA CON UNA "X™ LA CATEGORIA
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apesgpo s

TIPO (EN LA PARTE POSTERIOR ESTAN LAS OPCIONES

|

DE TIPO SEGUN LA CATEGORIA ELEGIDA)

[ BREVE DESCRIPCION DEL INCIOENTE/EVENTO ADVERSO |
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ANEXO 4

CRITERIOS DE EVALUACION EN RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

BUENAS PRACTICAS

VERIFICADOR

METODOLOGIA DE EVALUACION DEL VERIFICADOR

NORMATIVIDAD / REFERENCIA

CUMPLE

st

SEGURIDAD SEXUAL

Evaluacion del paciente a su ingreso yduranie ¢ mismo de los nesgos de servickmas o de
comeler agresiones sexuales: desrhibicionss maniacas, besiomes de a personaldad,
aislamienio, poca aceplacitn en sumedio.

Verifcar en [ Hsoras Clicas radas sl azar 6 o2 reaiza ls vakracon

Sicema Nacioral de Salud (NHS) del Reno Undo. (2006) Aginaa

Informacidn disponile y clara refrente a las consecuencias penales de las agresiones

sexuales

Vesifcar ¢ exise inbrmacin deponble y preguner 2 §3 pecents (o
miar resporsable) elegidos ol azze, si han sido mberrados & reszecn,

INaconal para la Segurdad del Pacene (NPSA)

hips: e minsal dfstes/debuliiiesPrograma_Naooeal_Prevencion
pdf

El profocolo de recepcion de un pacierte establece la prohibicion expresa de markener

durante |3 hospalizacian.

Pregurter 2 03 pacentes {o bmiiar responsable] dlogdos & zzar, cihan
iy miormados 3l respace

2 Infborme del Cbservaoro de la Segardad del pacente. Con la
sequridad en b menke: Services de salud menal y sequridad def
pacene

Contol de la enbrada de pacientes a cualquier habdacidn que no sea fa propia

Verticar 5 52 realza algin congol al respeco.

o /b meal gob aefmages/sonesbesigratoos 100000087
2018-Ineamene-aencon inent-sucdc-adolscenes pdf

Al delectar conductas desinhibidas se comunicaré al resto del equipo y se discutiran las|
medidas a fomar, que quedaran registadas en la hoa de recomendaciones terapéulicas.

Veriicar en 02 Histras Clacas badas & azar por mussres aleatec
siple ¢ se regsta b wrapeudca espacia

Aern de Sequridsd en Aenadn Saniara - nstut Unwerstro

nigs iporal guasalud esiwg-
contentploass20T80TGPC_£81_Conduca_Suods Avaiat compl

Ante la sospecha de relaciones sexuales consumadas s aplcaran las medidas médicas yf
legales que resulien oporlunas
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