Respuesta de emergencia de salud pablica
a la violencia por parte de la pareja intima

ANTECEDENTES

La Oficina de Salud de la Mujer de la Administracion de
Recursos y Servicios de Salud solicité a las Academias
Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina que
convocaran un comité multidisciplinario de expertos para
identificar los servicios de atenciéon médica esenciales
para las mujeres en relacion con la violencia por parte de
la pareja intima (Intimate partner violence, IPV) durante
condiciones estables, determinar cualquier cambio en esa
lista durante emergencias de salud publica (public health
emergencies, PHESs) y definir estrategias para garantizar

que las mujeres puedan acceder a la atencién esencial
durante las PHE. El informe obtenido, Servicios de atencién

Subfase inicial/
inmediata

La situacion es
inestable antes de
que se puedan
implementar

recursos adicionales.

Los esfuerzos de
prestacion de

atencion médica

se centran en salvar
y mantener la vida
utilizando los
recursos limitados
disponibles.

PREVENCION

MITIGACION

PREPARACION

RESPUESTA

Subfase de operaciones
de respuesta

Han llegado suministros y
personal adicionales y se
han establecido centros

de atencion temporales.

La capacidad de prestacion
de atencién médica ha
aumentado mas alla de

las actividades para salvar
y mantener vidas, pero no
es adecuada para respaldar
la prestacion completa de
todos los servicios de
atencion médica esenciales
relacionados con la IPV

a todas las personas.

RECUPERACION

Subfase de
estabilizacion

Se han proporcionado
servicios basicos a
sobrevivientes de la
PHE, ya sea mediante
el restablecimiento
rapido o el uso de
una solucién de
contingencia. Todos
los servicios de
atencién médica
esenciales
relacionados con

la IPV estan
disponibles para
todas las personas.

médica esenciales que abordan la violencia por parte de la
pareja intima, presenta una hoja de ruta para el cambio.

ENFOQUE POR FASES PARA EL RESTABLECIMIENTO
DE LOS SERVICIOS

El comité definié tres subfases de la fase de RESPUESTA de la
gestion de emergencias que tienen en cuenta los obstaculos
para la prestacién de atencién creados por las PHE.

La subfase inicial de la RESPUESTA da prioridad a los
servicios de atencion médica esenciales relacionados
conla PV o alos componentes de esos servicios que
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estan directamente relacionados con la proteccion de

la seguridad de la vida, la atencién que es sensible al
tiempo y la atencién dirigida a poblaciones con un alto
riesgo de complicaciones graves, tales como las mujeres
embarazadas. A medida que se dispone de mas personal
y suministros en la subfase de Operaciones de Respuesta,
se dispone de mas servicios. Ademas, en la subfase de
Estabilizacion, todos los servicios de atencién médica
esenciales relacionados con la IPV estan disponibles.

Obtenga mas informacién y acceda al informe completo en
nationalacademies.org/intimate-partner-violence.

FASE EN LA QUE SE DEBE RESTABLECER EL SERVICIO

Servicio de atencion médica esencial

Operaciones

Inicial derespuesta Estabilizacion

Detecciéon/indagacion y educacién universales sobre la IPV
Planificacion de la seguridad

Examenes médicos forenses

Atencion médica de emergencia

Tratamiento de lesiones fisicas

Atencion médica ginecoldgica y reproductiva,
incluida la interrupcién del embarazo

Atencién obstétrica
Visitas perinatales a domicilio

Anticoncepcion y anticoncepcién de emergencia

Deteccion y tratamiento de infecciones
de transmision sexual y VIH

Tratamiento del abuso de sustancias

Gestion de farmacia/medicamentos

Atencion primaria y especializada
Atencion de salud mental

Atencion odontolégica

Servicios de apoyo, incluidos alojamiento,
asistencia nutricional, cuidado infantil

Anticonceptivos que no
requieren procedimientos ni
seguimiento inmediato

Todo tipo de
anticonceptivos

Tratamiento y
pruebas rapidas

Tratamiento y todas
las pruebas de deteccion

Mitigacion de la abstinencia | En todos los tratamientos

Urgente/Crisis
Tratamiento urgente Tratamiento urgente
lesiones agudas para lesiones agudas

I Restablecimiento de los servicios para todos los pacientes
I Restablecimiento selectivo de servicios para necesidades agudas o restablecimiento de servicios especificos
No restablecer los servicios durante esta fase



