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Introduccién

El curso que se propone a continuacion, es resultado de una encuesta aplicada a
profesionales de la salud del Estado de Coahuila. Su objetivo es fortalecer la
practica médica en la atencion de la violencia contra las mujeres, considerada

como un grave problema de salud publica.

Es un hecho reconocido por propios y extrafios que los prestadores de servicios
de salud en el ambito publico de nuestro pais, realizan enormes esfuerzos por
abatir aquellas enfermedades que se encuentran sujetas a vigilancia
epidemiologica. Si bien, la violencia contra las mujeres no puede considerarse una
enfermedad como tal, es evidente que las profundas afectaciones que produce en
la salud de la poblacion femenina de todos los estratos sociales, ocasiona grandes
pérdidas al presupuesto publico, y repercute en la calidad de vida de toda la

sociedad.

Por otra parte, al tratarse de un fendmeno que tiene profundas raices en la cultura,
ha propiciado que la violencia contra las mujeres no sea considerada por los
prestadores de servicios de salud como un asunto que se encuentre dentro de sus
ambitos de responsabilidad. En consecuencia, es un tema que generalmente no

forma parte de la curricula universitaria de las escuelas de medicina.

Agradecemos a los prestadores de servicios de salud que amablemente
respondieron a la encuesta (anexo 5), que nos hayan proporcionado valiosas
pistas para ofrecer un curso que realmente pueda ser de utilidad para el ejercicio
de sus funciones, de modo que su desempefio se apegue a las disposiciones

juridicas y a sus convicciones éticas.

Noviembre de 2011
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1.- Marco internacional y nacional de los programas de
prevencion, atencion y seguimiento de la violencia contra
las mujeres en el sector salud

En América Latina, durante los ultimos 35 afios las mujeres han ido ocupando
cada vez mas espacios en la vida social y politica. Prueba de ello es que en tres
paises sudamericanos que vivieron gobiernos autoritarios durante la segunda
mitad del siglo pasado, las mujeres han ocupado recientemente la presidencia de
la Republica'. Asimismo, en otras regiones del mundo se observan algunos
avances en la condicion de las mujeres. Pero junto a estas buenas noticias, es
evidente que en la mayor parte del planeta, las mujeres siguen viviendo en
condiciones de desventaja. En gran cantidad de paises los patrones culturales
siguen confinando a las mujeres al ambito privado y, salvo honrosas y notables
excepciones, las segrega de una buena parte de los espacios de toma de

decisiones.

Entre los principales factores que han impulsado, la paulatina transformacion de la
condicion femenina en América Latina destacan, la actividad de las organizaciones
y movimientos de mujeres -no siempre feministas?-, y la sinergia promovida desde
la comunidad internacional, donde se han acordado y suscrito una variedad de

tratados y convenios para proteger los derechos humanos de las mujeres.

En una investigacion reciente, Sandra Serrano® examina diversos instrumentos y

programas internacionales referidos a los derechos de las mujeres. Serrano

! Michelle Bachelet, presidenta de la Republica de Chile entre marzo de 2006 y marzo de
2010; Cristina Fernandez, actual presidenta de la Republica Argentina; Dilma Rousseff,
?residenta de Brasil.

Barbieri y Oliveira, “La presencia politica de las mujeres en una década de crisis”, en:
Nueva Antropologia, Vol. VIII, No. 30, México, 1986.
® Serrano, Sandra, “Igualdad de género y derechos politicos de la mujer en el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos”, en:
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sefiala como instrumentos vinculantes promovidos desde la Organizacion de las

Naciones Unidas (ONU) los siguientes:

Carta de las Naciones Unidas

Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Convencién sobre los Derechos Politicos de la Mujer

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer

e Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional

Asimismo, menciona como las principales declaraciones y programas impulsados

por la ONU los siguientes:

e Declaracion sobre la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
e Declaracion y Programa de Accion de Viena

e Declaracion del Milenio

e Objetivos de Desarrollo del Milenio

e Conferencias Mundiales de la Mujer:

o Primera Conferencia Mundial. Declaracién y Plan de Accion de
México sobre la Igualdad de la Mujer y su Contribucion al
Desarrollo y la Paz

o Segunda Conferencia Mundial. Decenio de las Naciones Unidas
para la Mujer: Igualdad, Desarrollo y Paz

o Tercera Conferencia Mundial para el Examen y Evaluacion de
los Logros del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer:
Igualdad, Desarrollo y Paz

o Cuarta Conferencia Mundial. Declaracion y Plataforma de Accidn
de Beijing

e Beijing +5
e Beijing +10

Por lo que corresponde a los documentos internacionales suscritos por los paises
de la region en el marco de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), que

protegen los derechos de las mujeres, Serrano menciona los siguientes:

e Carta de la Organizacion de los Estados Americanos

e Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

e Convenciéon Interamericana sobre la Concesion de los Derechos
Politicos a la Mujer
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e Convencién Interamericana sobre la Concesion de los Derechos
Civiles a la Mujer

e Convencion Americana sobre Derechos Humanos (“Pacto de San
José de Costa Rica”)

e Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (“Protocolo de San Salvador”)

e Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer (“Convencién Belém do Para”)

Gran parte de los instrumentos internacionales promovidos por la ONU y la OEA
contemplan obligaciones relacionadas con la proteccion de los derechos de las
mujeres. En un primer periodo estos instrumentos hicieron con énfasis en la
igualdad® y unas décadas después incorporaron el concepto de equidad de

género® y la perspectiva de género.

4« ..a pesar de que en la Carta, en la Declaracién Universal y en todos los subsiguientes tratados

internacionales se estableci6 el derecho a la igualdad entre hombres y mujeres, la misma no se
logré porque el concepto clasico de igualdad como un dato factico seguia prevaleciendo. La
mayoria de los Estados creian que con declarar la igualdad en sus constituciones y leyes bastaba.
Ante esta forma de entender la igualdad y para avanzar mas alla de las convenciones existentes
gue declaraban la igualdad y prohibian la discriminacién basada en el sexo, asi como para ir mas
alla de las convenciones relativas a formas concretas de discriminacién contra las mujeres, la
CEDAW fue ideada de modo que prohibiera la discriminacién contra las mujeres en todas sus
formas y manifestaciones, ya sea de hecho o en la legislacién, obligando a los Estados que la
ratificaran a tomar medidas concretas para lograr el objetivo de la igualdad entre mujeres y
hombres.” Facio, Alda, “Igualdad en la CEDAW; 30 afos de desarrollo de un derecho clave para
las mujeres”, Noviembre 2009,
http://www.unifem.org.mx/un/documents/cendoc/cedaw/cedaw02.pdf

® « _la evolucién del concepto de equidad de género atestigua una dialéctica de intensa
interrelacién entre la progresiva influencia de un expansivo movimiento social globalizado,
dinamico y decidido a la modificacién de las relaciones desiguales entre los sexos, por un lado, y la
vigorosa elaboraciéon tedrica que permitio el descubrimiento y visibilizacion de la opresion
femenina, la identificacion de sus variadas y complejas expresiones, la precision de estrategias de
empoderamiento y la reconceptualizacidon de categorias tan significativas para las sociedades y las
ciencias sociales como son lo privado y lo publico, el poder, lo politico, la democracia, la
ciudadania y los derechos humanos. Situado en el complejo tejido de las relaciones sociales,
dicho concepto remite al campo de la justicia por ser una via de la realizacion de la libertad y la
igualdad (...) Pero a diferencia de este fin social de las sociedades liberales (...) la equidad
incorpora la nocion de la diferencia biolégica y sociocultural, el reconocimiento social de ésta y la
consiguiente formulacion de politicas positivas transitorias como prerrequisito para establecer las
condiciones de igualdad.” Maier, Elizabeth, “Convenios internacionales y equidad de género: un
andlisis de los compromisos adquiridos por México”, en: Papeles de poblacion, julio-septiembre,
No. 53, UAEM, pp. 175-202.
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En este marco, es importante subrayar que “el uso de la expresion “violencia de
género” es tan reciente como el propio reconocimiento de la realidad del maltrato a
las mujeres. Es significativo que hasta muy avanzado el siglo pasado no se
encuentre ninguna referencia precisa a esa forma especifica de violencia en los

textos internacionales.”®

Es asi como en la Convencién Sobre la Eliminacion de todas la Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW’), aprobada por la ONU en 1979, el
propésito fundamental era promover la igualdad de oportunidades en las distintas
esferas de la vida social, econdmica y politica, lo que significaba garantizar el
ejercicio de los mismos derechos a mujeres y hombres. En este instrumento

internacional no se incluyé mencién alguna a la violencia de género.

Fue durante la Segunda Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en
Copenhage en 1980, cuando por primera vez se abordd el tema de la violencia
contra las mujeres de manera explicita y se reconocié como un grave problema
de salud publicay una violacion a los Derechos Humanos de las mujeres. El
asunto se retomd cinco afos después, en la Tercera Conferencia Mundial,
celebrada en Nairobi en 1985, hasta que en 1993, la Asamblea General de la ONU

aprobo la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer.
En esta Declaracion se reconocio que:

“...la violencia contra la mujer constituye una manifestacion de relaciones
de poder histéricamente desiguales entre el hombre y la mujer, que han
conducido a la dominacion de la mujer y a la discriminacion en su contra por
parte del hombre e impedido el adelanto pleno de la mujer, y que la
violencia contra la mujer es uno de los mecanismos sociales fundamentales
por los que se fuerza a la mujer a una situacién de subordinacion respecto
del hombre”

6 Maqueda Abreu, Maqueda Abreu “La Violencia de Género. Entre el concepto juridico y la realidad
social”, en: Revista Electronica de Ciencia Penal y Criminologia, RECPC 08-02 (2006), p. 2

" Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women.
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Lo anterior implic6 que por primera vez se reconociera un tipo especifico de

violencia, que se dirige hacia las mujeres por el hecho de ser mujeres. Ello

significé asumir que se trata de un fenémeno distinto a otros tipos de violencia®

El articulo 1 de la Declaracion define la violencia contra la mujer como

“...todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
sicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion
o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica
como en la vida privada’.

En el articulo 2 de definen los actos que abarca la violencia contra la mujer y los

ambitos en los que ésta se ejerce:

“‘a) La violencia fisica, sexual y sicolégica que se produzca en la familia,
incluidos los malos tratos, el abuso sexual de las niflas en el hogar, la
violencia relacionada con la dote, la violacién por el marido, la mutilacion
genital femenina y otras practicas tradicionales nocivas para la mujer, los
actos de violencia perpetrados por otros miembros de la familia y la
violencia relacionada con la explotacion;

b) La violencia fisica, sexual y sicolégica perpetrada dentro de la
comunidad en general, inclusive la violacién, el abuso sexual, el acoso y la
intimidacion sexuales en el trabajo, en instituciones educacionales y en
otros lugares, la trata de mujeres y la prostitucion forzada;

c) La violencia fisica, sexual y sicolégica perpetrada o tolerada por el
Estado, dondequiera que ocurra.”

La Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia Contra la Mujer, es hasta el

dia de hoy uno de los instrumentos internacionales mas importantes. Mas tarde,

8 Rojas define la violencia como “el uso intencionado de la fuerza fisica en contra de un semejante
con el propdésito de herir, abusar, robar, humillar, dominar, ultrajar, torturar, destruir o causar la
muerte”. Rojas, L. Las Semillas de la Violencia, Madrid, Espasa-Calpe, 1995, pag. 11 Esta
definicion béasica abarca un abanico amplio de conductas que incluyen actos tan diversos como el
homicidio, la limpieza étnica o genocidio, el pandillerismo, el racismo, la homofobia y el terrorismo,
entre otros.
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en 1995 se llevd a cabo en Beijing la IV Conferencia Mundial de la Mujer y como
resultado de este encuentro, diversos paises —entre ellos México-- suscribieron
una Plataforma de Accion que comprometi6 a sus gobiernos a desarrollar

programas para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres.

En el marco de los trabajos que se realizaron en las distintas regiones del mundo
para la IV Conferencia Mundial de la Mujer, en 1994 representantes de diversos
paises del continente americano agrupados en la Organizacion de Estados
Americanos (OEA) aprobaron en Brasil la Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer, mejor conocida como
Convencion Belém Do Parad. Esta Convencion fue adoptada por 31 de los 34
estados integrantes de la OEA y representd un avance fundamental en la lucha
para erradicar la violencia contra las mujeres. Entre los principales aspectos que

abordo se encuentran los siguientes:

e Reconoce la violencia contra la mujer como un delito.

o Define como un derecho humano el acceso a una vida libre de violencia en
los ambitos publico y privado.

o Establece medidas juridicas concretas dirigidas a prevenir y sancionar la
violencia contra la mujer.

o Establece mecanismos de seguimiento.

Este instrumento fue ratificado por el Senado mexicano en 1996 y fue un incentivo
fundamental para propiciar los cambios en la estructura juridica de nuestro pais,

en materia de violencia de género.

En 1996° la Organizacién Mundial de la Salud reconocié a la violencia de
género como un problema de salud publica que compromete grandes

cantidades de recursos del presupuesto publico dirigidos a:

° Resolucién 49.25 de la Asamblea Mundial de la Salud. http://www.mex.ops-

oms.org/contenido/cd_violencia/documentos/declaraciones_resoluciones/04 A4925.pdf
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Atencidn hospitalaria para atender lesiones fisicas graves.

Atencion psicologica para el manejo de ansiedad, depresién y otras
afectaciones a la salud mental de las mujeres y sus hijos e hijas.

Asesoria juridica, procesos en tribunales y seguridad publica.

Servicios de proteccion a las mujeres en riesgo de muerte (refugios).

Servicios de proteccion a los hijos e hijas de mujeres maltratadas,

Asimismo, la violencia contra las mujeres tiene efectos sobre la productividad y el

empleo, entre otros:

Ausentismo por incapacidad meédica.

Baja productividad

Baja autoestima y poca capacidad para tomar decisiones y asumir

responsabilidades.

En un estudio reciente® Vivian Milosavljevic sefiala que en América Latina:

En seis paises de la region, el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios de
edad que sufren o han sufrido alguna vez violencia fisica por parte de una
pareja oscila entre un 52,2%, registrado en Bolivia, y un 18%, en Haiti. Por
una parte, se constata una gran prevalencia de violencia en todos los
niveles educativos; sin embargo, tiende a disminuir a medida que aumentan
los afios de estudio de la victima, como lo demuestran, en general, las
tasas de violencia fisica contra las mujeres con educacion superior, que
tienden a ser mas bajas.

La prevalencia de la violencia sexual en los cinco paises con informacion
disponible muestran que en cuatro de ellos entre un 10% y un 17% de las
mujeres en el tramo de edad de 15 a 49 afios han sufrido este tipo de
abuso. En el caso de Republica Dominicana, la proporcién es menor, de un
6%; no obstante, por su gravedad y los efectos que estas agresiones
causan en sus victimas tales niveles pueden considerarse altamente
significativos.

1% Milosavljevic, V. Estadisticas para la equidad de género. Magnitudes y tendencias en
América Latina, Santiago de Chile, CEPAL-UNIFEM, 2007.
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La atencion de la violencia contra las mujeres en México: el ambito federal

Después de que el tema de la igualdad de género adquiriera una mayor visibilidad
mundial,a mediados de la década de los 70, en nuestro pais empezaron a
observarse algunos avances que fueron resultado de los compromisos
internacionales adquiridos por el gobierno mexicano al suscribirlas diversas
Conferencias y Declaraciones. Asi, por ejemplo, en 1974 se modificé el articulo 4°
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos para eliminar toda

forma de discriminacién contra la mujer.

Entre los primeros signos de avance del tema en la agenda publica, esta la
creacion en 1980 de los Centros de Apoyo Gubernamentales a Victimas de

Violencia Sexual, en las Procuradurias de Tabasco y del Distrito Federal.™*,

En 1996, el Distrito Federal promulgo la Ley de Asistencia y Prevencion de la
Violencia Intrafamiliar, que en algunos casos fue tomada como punto de partida
para que otros estados legislaran al respecto. A nivel nacional, en 1997 se
modificaron los Cadigos Civiles y Penales para considerar a la violencia

intrafamiliar fisica y psicolégica como un delito.

Durante el sexenio de Vicente Fox, se puso en marcha el Programa Nacional para
la Igualdad de Oportunidades y no Discriminacion contra las Mujeres 2001-2006
(PROEQUIDAD), en el cual se incluia como Objetivo Especifico 7 “Prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres”. Entre las principales lineas
estratégicas de PROEQUIDAD destacaban: Impulsar la creaciéon de un Sistema
Nacional de prevencién, tratamiento, informacién y evaluacion con enfoque de
género sobre la situacion de la violencia en México; promover la difusion y la
investigacion en torno al tema; crear albergues en todo el pais para la atencién de
las victimas; capacitar a los funcionarios encargados de la procuracién de justicia.

Asimismo, PROEQUIDAD estableci6 como una de sus metas de mediano plazo

' programa Nacional por una Vida sin Violencia 2002-2006. INMUJERES. P. 10.
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disefiar un sistema nacional e indicadores con enfoque de género sobre la
violencia en México. A largo plazo se proponian contar con una red nacional de

albergues temporales para la atencién de las victimas.

Al filo del nuevo siglo, en enero de 2000 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion la NOM-190-SSA1-1999, primera norma que establecia obligaciones
para las areas de atencion de la Salud en materia de violencia contra las mujeres
y al interior de las familias. Al entrar en vigor esta norma, muy pocas instituciones
de salud habian capacitado a su personal en los procedimientos adecuados para
su aplicacién. Se trataba de un tema delicado porque la norma contemplaba el
registro de casos de violencia y dar parte al Ministerio Publico como obligaciones
atribuidas a las y los médicos, sin que antes se supiera si el personal médico tenia

la actitud y el conocimiento necesario para su aplicacion.

En abril de 2009 se modifico la primera norma oficial y se publicé en el Diario
Oficial la norma actualmente vigente: NOM 046-SSA2-2005. Violencia Familiar,

sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

En este marco, durante el 2002 se puso en operacion el Programa Nacional por
una Vida sin Violencia, cuyo énfasis estaba en la prevencion de la violencia dentro
del nucleo familiar. Para conocer la magnitud del problema de la violencia contra
las mujeres, en el 2003 se realiz6 la primera Encuesta Nacional sobre la Violencia
contra las Mujeres (ENVIM), cuyos resultados mostraron que en efecto se trataba

de un problema de salud publica:

Los resultados de la Encuesta revelaron que el problema alcanzaba una
prevalencia superior a muchos de los problemas de salud que
consideramos de alta prioridad; asi, la prevalencia general de violencia de
pareja actual (Ultimos doce meses) entre las encuestadas fue del 22%, es
decir, que una de cada cinco mujeres que acude a los servicios de salud de
primero o segundo nivel en el segundo semestre de 2002, estaba viviendo
en violencia; 35% de las mujeres estudiadas habia vivido en violencia de
pareja alguna vez en la vida y 60% habia experimentado violencia familiar o
de pareja alguna vez en la vida. Cabe sefalar que las definiciones
operativas de violencia se elaboraron con el criterio de que todo caso de
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violencia de pareja actual tendria alguna consecuencia sobre la salud de la
victima. De hecho otra encuesta realizada en ese mismo periodo por
INMUJERES e INEGI con una definicion mas flexible de violencia report6
una prevalencia mas alta.*?

Ante este panorama el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva desarroll6 un Modelo Integrado de Prevencién y Atencion de la
Violencia Familiar y Sexual, que se aplico en el 2002 en su fase piloto, en
Coahuila, Distrito Federal, Michoacan, Nuevo Ledn y Tabasco. A partir del afio
siguiente el Modelo se extendié a todos los estados de la federacion.

Los dos pilares de este modelo son los siguientes:

e Intervencion coordinada. Se parte del reconocimiento de que
ninguna institucion por si misma puede resolver el problema de
violencia familiar, sexual y contra las mujeres; es indispensable la
participacion decidida y coordinada de los diversos sectores,
instituciones y de la sociedad civil; es por ello por lo que se le
denomina modelo integrado.

e El sector salud representa un espacio de oportunidad Gnico para
la deteccion y la atencion debido a que las mujeres y, en general, las
familias acudirdn cuando menos una vez en su vida a centros de
salud, clinicas u hospitales, mientras que dificimente lo haran al
sector justicia. Ladeteccion y atencion oportuna representa una
oportunidad fundamental, ya que posibilitaacciones preventivas,
tanto secundarias (intervencion precoz) como terciarias, que serviran
paraminimizar o impedir la gravedad de maltrato prolongado.

En lo que corresponde a la promulgacion de leyes generales, cuyo ambito de
aplicacion es nacional y establecen las bases de coordinacion entre federacion,
estados y municipios, en el 2006 se promulgé la Ley General para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres (LGHIM), en la que no se encuentran referencias
especificas a la violencia contra las mujeres. Esta ley contempla la creacién del
Sistema Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, el cual se constituy6

como un

2 programa de Accién Especifico 2007-2012. Prevencién y Atencién de la Violencia

Familiar y de Género de la Secretaria de Salud 20
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“conjunto organico y articulado de estructuras, relaciones funcionales,
métodos y procedimientos que establecen las dependencias y las entidades
de la Administracion Publica Federal entre si, con las organizaciones de los
diversos grupos sociales y con las autoridades de los Estados, el Distrito
Federal y los Municipios, a fin de efectuar acciones de comun acuerdo
destinadas a la promocion y procuracion de la igualdad entre mujeres y

hombres”

El objetivo principal de esta nueva estrategia era incorporar los principios de
equidad de género como eje rector de todas las actividades y oOrganos del

gobierno.

Al inicio de la actual administracion del gobierno federal, se incorporé en el Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012 una nueva estrategia denominada Programa
Nacional Para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (PROIGUALDAD) que, como
su antecesor, también esta enfocado a la equidad de género. Entre los principales
objetivos de PROIGUALDAD se encuentra garantizar el acceso de las mujeres a

una vida libre de violencia.

La estrategia para cumplir con esta directiva consistié en la creacion del Programa
Integral para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres, que funcionaba dentro del Sistema Nacional de Prevencion, Atencion,
Sancioén y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres. A diferencia de los
programas desarrollados por el gobierno anterior, ninguno de los que se derivaron

de PROIGUALDAD incluyé una definicion de violencia contra las mujeres.

En este contexto, durante el 2007 se promulgé la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia. En el articulo 2 de esta ley se dispone que

los estados y municipios, asi como el Distrito Federal

13 Articulo 23 de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
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“expediran las normas legales y tomaran las medidas presupuestales y
administrativas correspondientes, para garantizar el derecho de las mujeres
a una vida libre de violencia, de conformidad con los Tratados
Internacionales en Materia de Derechos Humanos de las Mujeres,
ratificados por el Estado mexicano.”

Asimismo, en el articulo 5, fraccién IV se define la violencia contra las mujeres de

la siguiente manera:

“Cualquier accion u omision, basada en su género, que les cause dafio o
sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte
tanto en el ambito privado como en el publico”

En el articulo 6 se establecen 5 tipos de violencia contra las mujeres: psicoldgica,

fisica, patrimonial, economica y sexual.

Terminaremos este apartado sefialando que la violencia tiene un costo econémico
para los gobiernos. Anualmente se erogan millones de dolares en cuidados de la

salud, gastos legales y pérdida de la productividad.

Hay estudios en la region de América Latina y el Caribe sobre el impacto
economico de la violencia doméstica. Recientemente, un estudio del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), concluyé que la violencia doméstica ha
costado un 2 y un 1.6 por ciento de la Produccion de Desarrollo General
(PDG) en 1996 en Chile y en Nicaragua respectivamente.*

% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Violencia contra la mujer. En este mismo sentido
se expresa Alda Facio, ella sostiene que “... los sintomas de esas mismas mujeres [las
maltratadas], son similares al comportamiento de cualquier victima de la tortura llevada a
cabo por agentes del Estado. Esto nos lleva a entender que asi como la tortura es
necesaria para controlar cualquier brote de rebeldia contra un Estado autoritario, el
maltrato contra la mujer es necesario para mantener una familia autoritaria. Y si los
efectos de ambas son parecidos, la violencia doméstica deberia ser entendida también
como una violacion a los derechos humanos.” Ver Faclio, Alda, “Maltrato contra la mujer
en pareja”, en FAcio, Alda, et al., Violencia contra la mujer: Reflexiones desde el
derecho, Lima, Movimiento Manuela Ramos, 1996, p. 23.
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2.- Plan de trabajo con profesionales de la salud y redes de
apoyo

Si bien la violencia contra las mujeres se reconocié como un problema grave de
salud publica en 1996, es un hecho que hoy en dia no todo el personal de las
instituciones de salud conoce a cabalidad las consecuencias de la violencia sobre
la salud de las mujeres. Es comun que los prestadores de servicios de salud
consideren la violencia contra las mujeres como un problema cultural y no como

un tema médico.

Asimismo, los esfuerzos por aplicar un enfoque de género a las areas de salud
dentro del sector publico, al no ir acompafiados de suficiente sensibilizacion y
capacitacion del personal, ha propiciado una interpretacion erronea del término
género e incluso la oposicion de quienes tienen una idea tradicional o

conservadora de las relaciones entre hombres y mujeres.

Sobre esa base, el modelo de capacitacion que se expone en las siguientes
paginas, parte de considerar la violencia contra las mujeres como un problema de
salud publica, que ha sido reconocido como tal por la Organizacion Mundial de la
Salud, y que esta sujeto a un marco legal federal y estatal, asi como a un conjunto
de programas y politicas gubernamentales de amplio alcance. En ese marco, la
violencia contra las mujeres constituye un problema que implica obligaciones no

s6lo morales, sino profesionales y legales para los profesionales de la salud.
Estudios especializados muestran que

Las y los profesionales de la salud pueden, sin notarlo, poner a la mujer en
situacion de riesgo si no estan preparados o desconocen el tema (...)
[quienes] atienden a mujeres adultas, quiza han atendido sin saberlo, a
sobrevivientes de violencia. Profesionales de la salud que violan la
confidencialidad, que dan una respuesta insatisfactoria a una revelacion de
un acto de violencia, que culpan a la victima o que no ofrecen una

o
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intervencion en crisis, pueden poner en riesgo la seguridad de la mujer, su
bienestar y hasta su vida.™®

Este modelo de capacitacion busca ofrecer al personal médico un conjunto de
conocimientos y herramientas que les permitan cumplir con tales obligaciones y
ofrecer un servicio de calidad que facilite a las mujeres obtener la ayuda que
necesitan para recuperar la salud. En otras palabras, el modelo de capacitacion se
dirige a dotar al sector salud de los conocimientos necesarios para que puedan

intervenir eficazmente en casos de violencia contra las mujeres.

2.1. La articulacion interinstitucional

Antes de iniciar el proceso de capacitacion con el personal de salud, es
indispensable que las autoridades del Sistema de Salud Estatal verifiquen los
procedimientos vigentes, a fin de realizar las adecuaciones que sean necesarias
para garantizar la accién coordinada de las diversas unidades y areas que
integran el Sistema. Asimismo, se requiere la suscripcion de convenios y
acuerdos con otras dependencias publicas y privadas, que puedan constituir redes
de apoyo para ofrecer otro tipo de servicios, como asesoria y servicios legales,
apoyo psicoldgico, refugio temporal, e incluso oportunidades de empleo para las

mujeres sobrevivientes de violencia.

Es muy importante que las autoridades del sistema de Salud Estatal realicen una
valoracion de los recursos humanos, financieros y de infraestructura disponibles,
no solo para evaluar las necesidades de su organizacion en relacion con la
atencion adecuada a los casos de violencia de género que se presenten, sino para
verificar que el personal encargado de prestar los servicios correspondientes,
cuente con los elementos indispensables para hacerlo. Por ejemplo, un factor de

la mayor relevancia para la deteccion y atencion oportuna de las mujeres

> Federacién Internacional de Planificacién de la Familia, Regién del Hemisferio

Occidental Fortaleciendo la respuesta del sector salud a la violencia basada en género,
pag. 4
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violentadas, es la privacidad que se pueda ofrecer durante la consulta, y la
confidencialidad de la informacién que ahi se plantee.

Otro aspecto que las autoridades tendrian que observar y preservar en el servicio
médico es un ambiente de trabajo en el que no se tolere en absoluto la violencia y
el acoso sexual. No se puede esperar que el personal sea sensible al tema de la
violencia de género si las relaciones entre los servidores publicos estan sesgadas
por el acoso o el hostigamiento. Un ambiente de dignidad profesional y respeto
mutuo sera indispensable en general para la calidad del servicio y en especial

para la atencion de casos de violencia contra las mujeres.

Finalmente, es importante mencionar que el modelo de capacitacion que aqui se
propone requiere de una actualizacion periodica, a fin de preservar la vigencia de
los datos epidemiologicos, asi como de los aspectos legales y administrativos.

Para ello se recomienda una revision anual de su contenido.

2.2. El personal de salud involucrado en la capacitacion

Es recomendable que todo el personal de salud, incluso las areas administrativas,
participe en la capacitacion. En la medida en que los servidores publicos
comprendan la magnitud del fendmeno, otorgaran importancia a la tarea que
desempeiian y podran adaptar su actividad a las necesidades del servicio. La
propuesta es que todo el personal comparta la definicion de salud elaborada por la
Organizacién Mundial de la Salud, segun la cual “la salud es el completo estado

de bienestar fisico, mental y social” y no sélo la ausencia de enfermedad™*®.

16 «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.» La cita procede del Predmbulo de la
Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados
(Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7 de
abril de 1948. La definicibn no ha sido modificada desde 1948.Disponible en:
http://www.who.int/suggestions/fag/es/
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La propuesta de comprometer a todo el personal en la atencion de la violencia de
género, obedece a que con frecuencia, se cree que el tema es un asunto que
compete a psicologos, trabajadores sociales y abogados. Sin embargo, el tipo de
atencién que requiere una mujer sobreviviente de violencia, incluye a quienes la
reciben, a quienes controlan los expedientes y a todos los que entran en contacto
con la mujer durante todo el proceso que conlleva el servicio médico. La
capacitacion esta dirigida a que cualquier servidor publico del sistema de salud
pueda tomar las previsiones necesarias para reconocer las consecuencias
directas e indirectas de la violencia de género, e identificar las sefiales y sintomas

gue las mujeres o nifias presentan.

Se ha demostrado que las actitudes negativas hacia las mujeres que han sufrido
violencia pueden dafar aun mas a las mujeres y obstaculizar el acceso de las
mujeres a la salud. Como se trata de un tema que no puede transformarse solo
con la capacitacion, es importante considerarlo como una aspiracion a largo plazo,
ya que muchos profesionales de salud comparten las creencias y actitudes de la
sociedad en la que viven, la cual, por lo general es poco sensible a la violencia de
género. En la medida en que los profesionales comprendan que no se trata
solamente de un problema de equidad entre ambos géneros, sino de un grave
problema de salud publica y de una violacion a los derechos humanos de las
personas, (en este caso de las mujeres), sera menos complejo lograr que se
comprometan con el tema. Plantear el problema de la violencia contra las mujeres,
exclusivamente como un asunto de género, con frecuencia desata discusiones

gue no tienen salida.

Con base en lo anterior, el programa de capacitacion inicia con la presentacion de
la epidemiologia de la violencia, tanto en el ambito internacional, como en el

nacional y en el Estado de Coahuila.
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2.3. El marco legal internacional, nacional y estatal sobre los
derechos humanos y las mujeres. Las obligaciones juridicas
gue involucran al sector salud

En muchos casos el personal de las instituciones de salud desconoce como y por
gué se han regulado los servicios de prevencién y atencion de la violencia contra
las mujeres. Acompafiar los datos epidemiolégicos con una explicacion puntual de
los compromisos que ha adquirido el gobierno mexicano en la materia, asi como
de las disposiciones juridicas que involucran a los profesionales de la salud en las
estrategias de prevencion y atencion, les ofrecera mejores herramientas para

ejercer sus funciones adecuadamente.

Es muy importante no perder de vista que las disposiciones juridicas que
involucran a los prestadores de servicios de salud, implican que las instituciones
respalden a su personal, ofreciendo las mejores condiciones posibles de
infraestructura, procedimientos administrativos y coordinacion interna. De otro
modo, el personal de salud quedara atrapado entre la obligacion legal y la rigidez
(o precariedad) de la estructura institucional. Por esta razén es importante que en
esta parte de la capacitacion, se realice un ejercicio en el que el propio personal
participante, valore las condiciones reales en las que desempefiara la funciéon que
le corresponde en materia de violencia contra las mujeres. Una vez valoradas
tales condiciones, el personal debera construir propuestas que le permitan cumplir

de la mejor manera posible con el marco legal aplicable.

2.4. Posicionar al sistema de salud estatal en el esfuerzo
federal

A lo largo de la presente administracion federal se han impulsado diversas
acciones para disminuir la prevalencia de la violencia contra las mujeres en todo el
territorio nacional, con particular énfasis en aquellas regiones que presentan
indicadores mas altos. De acuerdo con datos del Centro Nacional de Equidad de

Género y Salud Reproductiva, los casos atendidos por los servicios estatales de
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salud fueron en aumento entre 2002 y 2006, aunque cabe la posibilidad de que
muchos casos que antes eran atendidos s6lo como lesiones, gracias a los

esfuerzos emprendidos, ahora se reconozcan como casos de violencia.

Cuadro 2. Mujeres Atendidas por Violencia , 2002-2006

2002 2003 2004 2005 2006 Total
i senvicios esencisies de salud 1,249 10,572 1672 10,732 36,457 67,779
¥ especializados
En servicios espedializados 19,043 21,525 30,973 0,731
Total 1,249 10,672 2,615 13,809 66,208 137,599

Fuente: Programa de Presencitn y Amncitn 2 b Viokncia, CNEGYSR 2007

El modelo de capacitacion que aqui se propone, toma como punto de partida los
programas federales con la finalidad de que el personal de salud estatal ubique la
importancia de su participacion en un sistema federal y estatal. Esto permitira
orientar los esfuerzos de las instituciones de salud de Coahuila, hacia metas
concretas, medibles y desde luego viables. Este aspecto en particular es
fundamental para concitar el compromiso del personal de salud, ya que en la
medida en que puedan identificar la epidemiologia de la violencia, podran
relacionar la contribucion de su ejercicio profesional en la disminucion de los

indices estatales de violencia contra las mujeres

Actualmente, se encuentra en su Ultima fase el Programa de Accion Especifico
2007-2012. Prevencion y atencion de la Violencia Familiar y de Género del Sector
Salud. Asimismo, se cuenta con un Modelo Integrado para la Prevencion y
Atencién de la Violencia Familiar y Sexual, de la Secretaria de Salud. En este
programa se establecen indicadores y metas especificas a alcanzar para 2012. Es
altamente probable que el Programa y el Modelo sufran cambios en la proxima
administracion, por lo que los contenidos de esta parte de la capacitacion deberan
adecuarse de la forma que corresponda. Para ello se podra tomar como linea
base el marco epidemiolégico y la valoracion institucional que se hayan hecho

durante el primer ciclo de capacitacion en el que se utilice el presente modelo.
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2.5. Las redes de apoyo

Generalmente las mujeres sobrevivientes de violencia requieren de servicios que
trascienden la atenciébn médica, por ejemplo, asesoria legal y psicolégica, refugio
temporal, atencidén y educacion para sus hijos, y posteriormente empleo. Si bien a
mayoria de estos requisitos no forman parte ni son competencia en sentido
estricto de las instituciones de salud, es evidente que dejar inconcluso el proceso
de recuperacion de las mujeres, las llevara a nuevos y tal vez fatales episodios de
violencia. Por esta razén es necesario que todo el personal de las instituciones de
salud conozca las redes de apoyo a las que se puede canalizar a las mujeres para

continuar con la atenciéon de la violencia.

Es importante subrayar que la colaboracion con otras instituciones de los sectores
publico y privado para disponer de refugios para las mujeres que estan en riesgo
extremo de violencia, es un mandato establecido en los articulos 36 y 25 de la Ley
de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de
Coahuila de Zaragoza. No obstante es indispensable que las instituciones de
salud y el personal encargado de ofrecer atencion médica a las mujeres que viven
violencia, conozcan las redes de apoyo con las que podrian contar en su localidad.
Como se trata de una tarea que requiere tiempo y dedicacion, se ha incorporado a

las actividades del curso.
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3.- Carta Descriptiva de la estrategia de capacitacion

Hoy en dia sabemos que los profesionales de la salud son actores estratégicos en
el desarrollo de estrategias efectivas de prevencion, atencion e incluso sancion de

la violencia contra las mujeres.

En el 2006 Herrera y Agoff realizaron un estudio cualitativo en tres estados de la
Republica Mexicana, entre los que se encontraba Coahuila, que de acuerdo con la
ENVIM presentaban los mas altos indices de violencia de pareja'’.El estudio
buscaba explicar por qué los profesionales de la salud no responden a los
requerimientos de este sector en materia de violencia contra las mujeres. Los

resultados que se obtuvieron sefialaron lo siguiente:

e Los prestadores de servicios de salud no se atienen a lo que establece la
Norma Oficial Mexicana como rutina de atencién porque la desconocen.

e Un minimo porcentaje manifestd haber recibido capacitacion en el tema de
violencia contra las mujeres

e Los formularios para registrar casos de violencia contra las mujeres no
siempre estan disponibles en los servicios de salud

e Cuando las mujeres manifiestan haber sufrido violencia se les canaliza de
inmediato a las areas de trabajo social o psicologia

e Salvo excepciones no existe seguimiento posterior a los casos de violencia

Han pasado cinco afios desde que se realizo este estudio, por lo que es probable
gue las condiciones que existen actualmente en el estado de Coahuila, sean
distintas. No obstante es indispensable contar con un modelo de capacitacién que
ofrezca a los profesionales del sector salud, los elementos necesarios para que
puedan responder adecuadamente a las necesidades derivadas de la magnitud de

este fenémeno.

" Herrera, Cristina y Carolina Agoff (2006) “Dilemas del personal médico ante la violencia de
pareja en México”. En: Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(11):2349-2357, nov, 2006
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3.1. Objetivos general y especifico

Objetivo General:

Que las y los prestadores de servicios de salud de Coahuila, asi como las
redes de apoyo, cuenten con los conocimientos y las herramientas
necesarias para proveer los servicios de prevencién y atencion de la
violencia contra las mujeres, en cumplimiento de las disposiciones legales
federales y estatales, asi como de la NOM 046-SSA2-2005, con el propésito
de utilizar los recursos disponibles en el sector salud para abatir los indices
de prevalencia del fenomeno en el Estado.

Objetivos especificos:

Que las y los prestadores de servicios de salud de Coahuila identifiquen los
indices de violencia contra las mujeres que prevalecen en el Estado a fin de
gue puedan desarrollar estrategias de atencién y prevencion para abatir
tales indices.

Que las y los participantes conozcan el marco internacional, asi como el
marco juridico nacional y estatal que establece obligaciones para los
gobiernos en materia de violencia contra las mujeres, e identifiquen las
responsabilidades que se definen para los profesionales de la salud, en las
politicas, planes, programas y normas gubernamentales del sector salud.

Que las y los profesionales del sector salud, conozcan el Modelo de
Atencion elaborado por el gobierno federal, asi como protocolos y
herramientas que pueden ayudar a eficientar las estrategias de prevencion,
atencion y seguimiento de la violencia contra las mujeres.

Que las y los participantes conozcan los recursos humanos, técnicos y de
infraestructura con los que cuenta el sector salud de Coahuila para
prevenir, atender y dar seguimiento a los casos de violencia contra las
mujeres.

o

Vivir Mejor

24



GOBIERNO
FEDERAL

4

')J Mujeres

P Yy El Gt e e

3.2. Metodologia

El curso se disefié de modo que pueda impartirse en 8 sesiones de tres horas
cada una, hasta completar 24 horas de capacitacion. Esta estructurado de modo
gue puedan incorporarse a las sesiones tanto profesionales de la salud (médicos y
enfermeras), como personal administrativo y miembros de las redes de apoyo.
Asimismo, se recomienda que en la Ultima sesién se incorporen mandos medios y
superiores de las instituciones del sector salud de Coahuila, a fin de que puedan
valorar la disponibilidad, suficiencia y calidad de los recursos humanos, técnicos y
de infraestructura con los que cuentan, y acordar con el personal metas viables
para la estrategia de prevencion, atencion y seguimiento de la violencia contra las

mujeres en el estado de Coahuila.

Por otra parte, el curso se disefid con el propdsito de que sea auto replicable, es
decir, que después de haberse impartido por primera vez con el acompafiamiento
de especialistas externos, queden capacidades instaladas dentro del sector salud
estatal para poder replicarse sin necesidad de acompafiamiento externo. En ese
sentido, cada mdédulo cuenta al final con bibliografia y recursos en internet que
pueden ayudar al personal de salud encargado de impartir el curso, a actualizar

los datos estadisticos o renovar las estrategias didacticas que aqui se proponen.

Cada uno de los modulos corresponde a uno de los objetivos especificos. Se
recomienda que el curso en su totalidad se imparta a lo largo de dos meses (ocho
semanas) con la finalidad de que los participantes puedan atender las lecturas o

actividades complementarias que se sugieren.

Al finalizar cada sesion la o el instructor, retomara el objetivo y verificara con las y
los participantes si éste se alcanz6. A continuacidn solicitard a las y los
participantes que elaboren una conclusion y una propuesta de cambio personal o

institucional. Tanto el objetivo, como la conclusién y la propuesta de cambio, se
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anotardn en una hoja de rotafolio, misma que sera guardada por la persona que
conduce la sesion.

Cuando concluyan las ocho sesiones y antes de cerrar el curso, el instructor o o
instructora, pegard las hojas de objetivos con conclusiones y propuestas de
cambio, y solicitara a las y los participantes que en equipo: determinen si se
cumplieron todos los objetivos; establezcan las conclusiones generales del curso y
examinen la lista de propuestas (s6lo las institucionales) para verificar si son
viables. Cada equipo presentara sus conclusiones y se elaborara una sola lista de
propuestas, misma que sera entregada por un representante del curso a la

autoridad institucional encargada de cerrar el curso formalmente
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Médulo 1. La violencia de género como un problema de salud publica

Objetivo:
<

e Que las y los prestadores de servicios de salud de Coahuila identifiquen los
indices de violencia contra las mujeres que prevalecen en el Estado a fin de
gue puedan desarrollar estrategias de atencién y prevencion para abatir

tales indices.

Tiempo total para lograr el objetivo: 6 horas divididas en dos sesiones de 3 horas

cada una.

Temas a trabajar:

A) La violencia contra las mujeres como un problema de salud publica

A partir de 19968, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconocié a la
violencia de género como un problema de salud publica que compromete
grandes cantidades de recursos del presupuesto publico dirigidos a: proveer
atencion hospitalaria por lesiones fisicas graves; prestar servicios de atencion
psicologica para atender las afectaciones a la salud mental de las mujeres y su
descendencia. Asimismo, los gobiernos deben destinar recursos para ofrecer
asesoria legal y servicios de proteccion a las mujeres que estan en riesgo de
muerte. La OMS recopila datos cientificos sobre el alcance y los distintos tipos de
violencia que se presentan en diversos entornos. Asimismo, ofrece a los paises

asesoria técnica especializada para documentar y cuantificar los tipos de violencia

18 Resolucion 49.25 de la Asamblea Mundial de la Salud. http://www.mex.ops-
oms.org/contenido/cd violencia/documentos/declaraciones _resoluciones/04 A4925.pdf
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a fin de que las instituciones puedan conocer con precisidon la magnitud y

naturaleza del problema.

B) Cifras sobre la violencia contra las mujeres en el mundo

Un estudio de la OMS™ sobre la salud de la mujer y la violencia doméstica contra

la mujer () realizado en 10 paises, en su mayoria en desarrollo, se observo que en

las mujeres de 15 a 49 afos:

entre un 15% en Japon y un 70% en Etiopia y Peru referian haber sufrido
violencia fisica o sexual perpetrada por su pareja;

entre un 0,3% y un 11,5% referian haber sufrido violencia sexual perpetrada
por alguien que no era su pareja;

muchas mujeres refirieron que su primera experiencia sexual habia sido
forzada (24% en el Peru rural, 28% en Tanzania, 30% en el Bangladesh
rural, y 40% en Sudafrica).

La violencia de pareja y la violencia sexual son perpetradas
mayoritariamente por hombres contra mujeres y nifias. No obstante, la
violencia sexual contra los niflos también es frecuente. Estudios
internacionales revelan que aproximadamente un 20% de las mujeres y un
5-10% de los hombres refieren haber sido victimas de violencia sexual en la
infancia.

Los estudios poblacionales sobre la violencia en las relaciones entre los
jovenes («violencia en el noviazgo») indican que afecta a una proporcién
considerable de la poblacion joven. Por ejemplo, en Sudéfrica un estudio
realizado en el grupo de 13 a 23 afios revel6 que el 42% de las mujeres y el
38% de los hombres referian haber sido victimas de violencia fisica en el

noviazgo.

C) Definicion de la violencia contra las mujeres y tipos de violencia

¥ WHo, Multi-country study on women’s health and domestic violence against women.
Disponible en: http://www.who.int/gender/violence/multicountry/en/
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De acuerdo con la definicion de la Organizacién de las Naciones Unidas, la
violencia contra la mujer es “todo acto de violencia basado en el género que tiene
como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las

amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en 29

la vida publica o en la privada”®.

En esta parte se deben definir y explicar los distintos tipos de violencia tomando
como base por una parte la naturaleza de las agresiones y su relacién con la
victima; y por otra la naturaleza de la violencia. Este planteamiento se expresa de

manera grafica en la siguiente figura:

0 Art.1 de la Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer.Naciones Unidas,
Conferencia de Viena, 1993.
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Figurs. 1 MooeLo EcoLdcico DE FACTORES ASOCIADDS A LA WV IOLENCIA
coNTRA Las Mujeees (SEcRETARIA DE SaLvp. MopeLo INTEGRADOD DE PREVENCION
¥ ATENCION DE La VIOLENCIA FamiLiae v SExuar, 2004)

Sociedad
= |deax amerca ded ejercicio del poder y k) obediencia @
= Actitudes hacia el uso de 13 foerza para la resolucidn de

* (mencias y valores oultuales aoeca de: mujers, hombes, nifios, Eamilia

* Conceptos de roles familiaes, desechos y responzabilidades

Individuo
» Historia personal de v iokencia
en la familia de origen
= Apeendizaje de resolucitn viokenta de conflictos.
= Autoritarismo en b familia
» Baja autoestima
» Comsumo frecuenie de aloohal

Fuente: Secretaria de Salud. Programa de Accién Especifico 2007-2012. Prevencion y atencion de la violencia
familiar y de género.



GHIDOS «bc; g g hm,,_,ml @ .. - -.
@ =Mujeres w ICm a

Lt f E Ctmer—s e i Gty Vivir Mejor
FEDERAL
Ejercicio 1:
Dividir al grupo en equipos de 3 personas y solicitar que encuentren creeencias y @

explicaciones populares que se refieren a la violencia contra las mujeres. Se dan
diez minutos para el trabajo grupal y al final se distribuye a cada equipo la
siguiente hoja y se dan diez cinco minutos para leerla. Al final se pide a cada
equipo que exponga frente al grupo si la lectura contribuyé a desmitificar alguna
creencia popular que hubieran detectado y se hace una lluvia de ideas para cerrar

el tema.
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DISCURS0S FALSOS QUE INTENTAN JUSTIFICAR LA VIOLENCIA DE GENERD

®

Resulta imprescindible la condenciacion y formacian especializada de las y los profesionales,
asi como su implicacidn, no s6lo en la asistenca a las victimas, sino en la sensibilizacion social y
la promocicn del rechazo piblico a a violenda de génem.

Fuente: Instituto Canario de la Mujer, Guia para la atencién a mujeres victimas de violencia de
género.

Temas a trabajar:

A) Estadisticas nacionales y estatales de la violencia contra las mujeres
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En este apartado y para explicar los datos de alcance nacional, se analizaran los

resultados oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el

Instituto Nacional de las Mujeres, y el Instituto Nacional de Salud Publica. Algunos

datos sefialados por el Instituto Nacional de las Mujeres®* muestran lo siguiente:

Segun la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las relaciones en los
Hogares 2006 (ENDIREH), la violencia contra las mujeres de 15 afios y
mas —en los ambitos comunitario, escolar, laboral, o en el espacio familiar y
de pareja-- asciende a 67% a nivel nacional.

La ENDIREH muestra que el 43% de las mujeres mayores de 15 afios
sufrio algun incidente de violencia de pareja durante su Ultima relacion
conyugal. De estas mujeres, el 37.5% declar6 haber recibido agresiones
emocionales que afectaron su salud mental y psicologica; 23% recibio algun
tipo de agresion para controlar sus ingresos y el flujo de los recursos
monetarios del hogar, asi como cuestionamientos con respecto a la forma
en que gastaba dicho ingreso.

Dos de cada diez mujeres dijo haber sufrido algun tipo de violencia fisica
gue les provocaron dafios permanentes o temporales.

El 9% de las mujeres fueron victimas de violencia sexual por parte de sus
parejas.

El 29.9% de las mujeres mexicanas sufrié algun incidente violento en su

ambito laboral (discriminacion, hostigamiento, acoso y abuso sexual).

Por lo que respecta a las cifras estatales, las mismas fuentes muestran las

siguientes cifras:

21

Tomado de: http://www.inmujeres.gob.mx/images/stories/multimedia/2011/carpeta-

final2011_ok.pdf
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Porcantaje de mujeres de 15 y mas afos casadas o unkdas con Incldentss de viokencla por parts
e 2U pare|a an los Oittmes 12 masas, por fipo de vislencla, 2008
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Se recomienda presentar las cifras que se incluyen en el libro: INEGI, Las mujeres
en Coahuila de Zaragoza. Estadisticas sobre desigualdad de género y violencia
contra las mujeres. Disponible en:
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http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/biblioteca/Default.asp?accio
n=1&upc=702825001645

B) Consecuencias para la salud de la violencia contra las mujeres

La violencia contra las mujeres ocasiona problemas de salud fisica, mental,

sexual, reproductiva, y pueden aumentar la vulnerabilidad a la infeccion por el VIH.

o Entre los efectos en la salud fisica se encuentran las cefaleas, lumbalgias,
dolores abdominales, fiboromialgia, trastornos gastrointestinales, limitaciones
de la movilidad y mala salud general.

e Laviolencia de pareja y la violencia sexual pueden ocasionar embarazos no
deseados, problemas ginecolégicos, abortos provocados e infecciones de
transmision sexual, entre ellas el VIH. Durante el embarazo la violencia
sexual aumenta la probabilidad de sufrir abortos espontaneos, muerte fetal,
parto prematuro y bajo peso al nacer.

o Estas formas de violencia pueden ser causa de depresion, trastorno de
estrés postraumatico, insomnio, trastornos alimentarios, sufrimiento
emocional e intento de suicidio.

e La violencia sexual, sobre todo en la infancia, también puede incrementar el
consumo de tabaco, alcohol y drogas, asi como las practicas sexuales de
riesgo en fases posteriores de la vida. Asimismo se asocia a la comisién (en

el hombre) y al padecimiento (en la mujer) de actos de violencia.

e Los nifios que crecen en familias en las que hay violencia de pareja pueden
sufrir una serie de trastornos conductuales y emocionales que pueden
asociarse a la comisién o padecimiento de actos de violencia en fases
posteriores de su vida.

e« La violencia de pareja también se ha asociado a mayores tasas de
mortalidad y morbilidad en los menores de 5 afos (por ejemplo, por

enfermedades diarreicas y malnutricién).

%
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Cuadro 1. Consecuencias de la violencia en la salud de las mujeres

Lesiones abdominales y toracicas, moretones e hinchazén; sindrome
de dolor crénico; discapacidad; fibromialgia; fracturas; trastornos del
aparto digestivo; sindrome de colon irritable; desgarros y abrasiones
(quemaduras); lesiones oculares; mengua de las funciones fisicas.

Fisicas

Sexuales y
reproductivas

Abuso de alcohol y otras drogas; depresién y ansiedad; transtornos de
los habitos alimentarios y del suefio; sentimientos de verglienza y
EEGIVIEERAC I culpabilidad; fobias y trastorno por panico; inactividad fisica, poca
folnlelolg NI autoestima, trastorno  por estrés postraumatico, trastornos

psicosomaticos, habito de fumar, comportamiento suicida y dafio
Consecuencias
mortales

autoinflingido; comportamiento sexual riesgoso.

Fuente: Adaptado del Informe Mundial sobre la Violencia. Organizacién Mundial de la Salud , pag. 110

C) La importancia del papel que desempefien los profesionales de la salud

en la prevencion, atenciéon y seguimiento de la violencia contra las mujeres

Diversos estudios muestran que la mayoria de las mujeres sobrevivientes de
violencia no comentan con nadie su situacion. Es mas frecuente la denuncia entre
qguienes solicitan servicios de salud sexual y reproductiva: cuidados prenatales,
pruebas de embarazo, planificacion familiar y atencidon de enfermedades de
transmision sexual. En la mayoria de los casos las relaciones sexuales han
ocurrido sin proteccién y un alto porcentaje se da en condiciones de violencia o
coercion. En general, es mas probable que las mujeres que han sufrido violencia
acudan a solicitar servicios medios que las que no lo han sufrido, es por ello que
los profesionales de la salud estan en una situacién idonea para identificar y
ofrecer el tratamiento adecuado a las mujeres sobrevivientes de violencia. Sin

embargo es importante considerar lo siguiente:

e Los prestadores de servicios de salud pueden compartir concepto
fuertemente arraigados acerca de las funciones que cumplen hombres y

mujeres en la sociedad.
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e La forma en que los prestadores de servicios de salud entienden los
derechos de hombres y mujeres, nifios, nifias y adolescentes, asi como los
roles que asignan a cada uno de los miembros de la familia, pueden
beneficiar o afectar gravemente la atencién y la salud de la mujer que ha
sufrido violencia.

e Una actitud negativa por parte de los prestadores de servicios de salud,
puede significar para las mujeres afectadas por violencia, la diferencia entre
morir o recibir ayuda.

e En ocasiones, los profesionales de la salud tienen conceptos y actitudes
sobre su propia funcidén de proveedores de la salud que les impiden brindar
respuestas adecuadas a las usuarias afectadas por violencia, por ejemplo
se sienten intimidados para tocar el tema de la violencia con las mujeres, o
piensan que no es un tema relacionado con la salud, o sienten que no
pueden ayudarlas.

e Cuando los prestadores de servicios de salud no estan capacitados para
reconocer y abordar la violencia contra las mujeres y las nifias pueden

emitir un diagndstico erréneo o un tratamiento inadecuado.
Ejercicio 2:

Se divide al grupo en 10 equipos, cada uno recibira una copia del cuadro 2, para
examinar y discutir uno de los principios rectores de los servicios de salud (el o la
facilitador/a asigna los principios a cada grupo). Cada equipo leera el principio
rector y procurara identificar las consecuencias que podria ocasionar sobre la
salud y bienestar de las mujeres, que tales principios no fueran respetados en

todas las etapas del servicio médico. Los equipos discutirdn durante diez minutos

y expresaran sus conclusiones con frases breves o ilustraciones en papelégrafos,
para lo cual sélo contaran con cinco minutos. Al final se pegaran los palelégrafos
en las paredes y se daran cinco minutos para que todos los participantes
examinen el trabajo de sus comparferos. Al final el o la facilitador/a dirige una

lluvia de ideas para destacar las principales ideas de cada principio rector.

%
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Cuadro 2. Principios rectores de los servicios de salud para mujeres
afectadas por violencia®

o

g ot

Derecho a la
privacidad

No debe divulgarse ningun dato sobre la superviviente sin su
consentimiento fundamentado. Todos los miembros del personal
deberian estar capacitados para respetar la confidencialidad y los
servicios deberian tener una politica al respecto. Deberian adoptarse
Derecho ala medidas rigurosas para que los miembros del personal analicen los
L lplil[SIEIIs UM casos con otros proveedores Unicamente cuando sea estrictamente
necesario y en privado.
Poner en practica medidas para garantizar la
confidencialidad de la informacién sobre los pacientes.

Derecho a
elegir/autonomia

Garantizar que todas las personas que solicitan asistencia
reciban el mismo nivel de cuidado.

Garantizar que los programas de salud estén adaptados a los
grupos de edad y los diferentes subgrupos para permitir el acceso
amplio en diversos contextos, entre otros en relacion con la
diversidad geografica, cultural y linguistica.

Garantizar que se ofrezca una gama de opciones de apoyo

No discriminacion/
equidad

2 Tomado de: http://www.endvawnow.org/es/articles/427-normas-para-la-

prestacion-de-servicios-medicos.html
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gue tengan en cuenta las necesidades especificas de las mujeres
gue se enfrentan con formas multiples de discriminacion (Naciones

Unidas, 2006a). @

o

\i st

e "—"lk%

Dignidad/

idoneidad

Garantizar que los servicios para las supervivientes y las
iniciativas de prevencion sean gratuitas. (Schechtman, 2008;
Claramunt y Cortés, 2003).

Garantizar que la ubicacién de los servicios sea accesible o
proporcionar transporte.

Accesibilidad Garantizar vinculos con la comunidad, especialmente a
través de organizaciones comunitarias y ONG. Determinar formas
adecuadas de informar a los miembros mas marginados de la
comunidad sobre la disponibilidad de servicios (Jewkes, 2006).

Garantizar que las supervivientes puedan ser atendidas por
personal sanitario de su mismo sexo.

Seguridad

Dar prioridad al bienestar de las supervivientes y la
\NeRTHIIIMeEV [ prestacion de servicios antes que a la recoleccion de datos o
cualquier otro objetivo secundario.

Eficacia/

eficiencia
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Mddulo 2. Contexto internacional y marco juridico nacional y estatal para prevenir,
atender y sancionar la violencia contra las mujeres

Objetivo:

e Que las y los participantes conozcan el marco internacional, asi como el marco
juridico nacional y estatal que establece obligaciones para los gobiernos en
materia de violencia contra las mujeres, e identifiquen las responsabilidades que
se definen para los profesionales de la salud, en las politicas, planes, programas y
normas gubernamentales del sector salud.

Tiempo total para lograr el objetivo: 6 horas divididas en dos sesiones de 3 horas cada

una.

Temas a trabajar:

A) Instrumentos y acuerdos internacionales relacionados con la prevencién
y atencion de la violencia contra las mujeres.

Los principales instrumentos internacionales que orientan los principios y acciones
gue el Estado mexicano debe poner en marcha con miras a garantizar la igualdad
entre los géneros y una vida libre de violencia para las mujeres, que se relacionan
con el Sistema Nacional de Salud, abarcan convenciones y declaraciones. La
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés)es el primer instrumento que reconoce
gue los patrones socioculturales de género deben ser modificados a fin de eliminar
los prejuicios y las practicas consuetudinarias y de cualquier otra indole que estén
basadas en la idea de inferioridad o superioridad de cualquiera de los sexos 0 en

funciones estereotipadas de hombres y mujeres.
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El articulo 12 de la CEDAW detalla algunas obligaciones de los Estados Partes en
materia de salud:

1. Adoptar todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion de la

mujer en la esfera de la atencion médica.

2. Proporcionar a las mujeres la debida atencién en lo que se refiere a la
planificacion de la familia, con ello se reconoce el derecho de las mujeres a tener

un control de su fertilidad.

3. ldentificar las necesidades especiales que tienen las mujeres durante el
embarazo y el periodo post-natal, incluyendo la necesidad de tener una adecuada

nutricion.

En 2004, el Comité de la CEDAW emiti6 la Recomendacion General No. 25 sobre
‘La mujer y la salud”, en la que interpretd el contenido del articulo 12 de la
Convencion e inst6 a los Estados Partes a basar su legislacion, sus planes y sus
politicas en materia de salud de la mujer en datos fidedignos sobre la incidencia y

la gravedad de las enfermedades y las condiciones que ponen en peligro su vida.

Fue durante la Segunda Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en
Copenhage en 1980, cuando por primera vez se abordo el tema de la violencia
contra las mujeres de manera explicita y se le reconocié como un grave problema
de salud publica y una violacién a los Derechos Humanos de las mujeres. El
asunto se retomO cinco afios después en la Tercera Conferencia Mundial,
celebrada en Nairobi en 1985, hasta que en 1993, la Asamblea General de la ONU

aprobo la Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Muijer.

En esta Declaracion se reconoce que “...la violencia contra la mujer constituye una
manifestacion de relaciones de poder histéricamente desiguales entre el hombre y
la mujer, que han conducido a la dominacién de la mujer y a la discriminacién en
su contra por parte del hombre e impedido el adelanto pleno de la mujer, y que la

violencia contra la mujer es uno de los mecanismos sociales fundamentales por
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los que se fuerza a la mujer a una situacion de subordinacién respecto del

hombre”

Lo anterior implic6 que por primera vez se reconociera un tipo especifico de

violencia, que se dirige hacia las mujeres por el hecho de ser mujeres. Ello

significé asumir que se trata de un fenémeno distinto a otros tipos de violencia®

En el articulo 2 de definen los actos que abarca la violencia contra la mujer y los

ambitos en los que ésta se ejerce:

‘a) La violencia fisica, sexual y sicolégica que se produzca en la familia,
incluidos los malos tratos, el abuso sexual de las niflas en el hogar, la
violencia relacionada con la dote, la violacién por el marido, la mutilacion
genital femenina y otras practicas tradicionales nocivas para la mujer, los
actos de violencia perpetrados por otros miembros de la familia y la
violencia relacionada con la explotacion;

b) La violencia fisica, sexual y sicologica perpetrada dentro de la
comunidad en general, inclusive la violacion, el abuso sexual, el acoso y la
intimidacion sexuales en el trabajo, en instituciones educacionales y en
otros lugares, la trata de mujeres y la prostitucion forzada;

c) La violencia fisica, sexual y sicolégica perpetrada o tolerada por el
Estado, dondequiera que ocurra.”

La Declaracion sobre la Eliminaciéon de la Violencia Contra la Mujer, es hasta el

dia de hoy uno de los instrumentos internacionales mas importantes. Mas tarde,

en 1995 se llevd a cabo en Pekin la IV Conferencia Mundial de la Mujer y como

resultado de este encuentro, diversos paises —entre ellos México-- suscribieron

una Plataforma de Accién que comprometi a sus gobiernos a desarrollar

programas para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres.

2 Rojas define la violencia como “el uso intencionado de la fuerza fisica en contra de un semejante
con el propoésito de herir, abusar, robar, humillar, dominar, ultrajar, torturar, destruir o causar la
muerte”. Rojas, L. Las Semillas de la Violencia, Madrid, Espasa-Calpe, 1995, pag. 11 Esta
definicion béasica abarca un abanico amplio de conductas que incluyen actos tan diversos como el

homicidio, la limpieza étnica o genocidio, el pandillerismo, el racismo, la homofobia y el terrorismo,
entre otros.
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En el marco de los trabajos que se realizaron en las distintas regiones del mundo
para la IV Conferencia Mundial de la Mujer, en 1994 representantes de diversos
paises del continente americano agrupados en la Organizacion de Estados
Americanos (OEA) aprobaron en Brasil la Convenciéon Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer, mejor conocida como
Convenciéon Belém Do Para. Esta Convencién fue adoptada por 31 de los 34
estados integrantes de la OEA y representa un avance fundamental en la lucha
para erradicar la violencia contra las mujeres. Entre los principales aspectos que
aborda se encuentran los siguientes:
e Reconoce la violencia contra la mujer como un delito.
e Define como un derecho humano el acceso a una vida libre de violencia en
los @mbitos publico y privado.
o Establece medidas juridicas concretas dirigidas a prevenir y sancionar la
violencia contra la mujer.

o Establecemecanismos de seguimiento.

Este instrumento fue ratificado por el Senado mexicano en 1996 y fue un incentivo
fundamental para propiciar los cambios en la estructura juridica de nuestro pais,

en materia de violencia de género.

Ejercicio 3:

Se divide al grupo en 5 equipos y a cada uno se le distribuye una ilustracion. La
tarea a realizar en 10 minutos es imaginar la escena que se ilustra, explicar lo que
sucede emitir una opinion al respecto. Al final cada equipo expone lo que
discutieron. El o la instructora procurara dirigir la discusién a la identificacion de los

distintos tipos de violencia.
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Temas a trabajar:

A) Leyes y programas federales relacionados con la equidad de género y la
erradicaciéon de la violencia contra las mujeres

En el 2006 se promulg6 la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
(LGHIM), en la que no se encuentran referencias especificas en materia de
violencia contra las mujeres. Esta ley contempla la creacién del Sistema Nacional
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, cuyo objetivo principal era incorporar
los principios de equidad de género como eje rector de todas las actividades y
organos del gobierno.

Al inicio de la actual administracion del gobierno federal, se incorporé en el Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012 una nueva estrategia denominada Programa
Nacional Para la Igualdad entro Mujeres y Hombres (PROIGUALDAD) que, como
su antecesor, también esta enfocado a la equidad de género. Entre los principales
objetivos de PROIGUALDAD se encuentra garantizar el acceso de las mujeres a

una vida libre de violencia.

La estrategia para cumplir con esta directiva consistio en la creacion del Programa
Integral para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres, que funcionaba dentro del Sistema Nacional de Prevencion, Atencion,
Sancién y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres. A diferencia de los
programas desarrollados por el gobierno anterior, ninguno de los que se derivaron

de PROIGUALDAD incluyé una definicion de violencia contra las mujeres.

En el 2007 se promulgé la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia. En el articulo 2 de esta ley se dispone que los estados y municipios,
asi como el Distrito Federal “expediran las normas legales y tomaran las medidas

presupuestales y administrativas correspondientes, para garantizar el derecho de
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las mujeres a una vida libre de violencia, de conformidad con los Tratados

Internacionales en Materia de Derechos Humanos de las Mujeres, ratificados por

el Estado mexicano.”

En el articulo 6 se establecen 5 tipos de violencia contra las mujeres:

|. La violencia psicolégica.

Es cualquier acto u omision que darie la estabilidad psicoldgica, que puede
consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos,
humillaciones, devaluacion, marginacion, indiferencia, infidelidad,
comparaciones destructivas, rechazo, restriccion a la autodeterminacion y
amenazas, las cuales conllevan a la victima a la depresion, al aislamiento, a
la devaluacion de su autoestima e incluso al suicidio;

Il. La violencia fisica.-

Es cualquier acto que inflige dafio no accidental, usando la fuerza fisica o
algun tipo de arma u objeto que pueda provocar 0 no lesiones ya sean
internas, externas, o ambas;

[ll. La violencia patrimonial.-

Es cualquier acto u omisién que afecta la supervivencia de la victima. Se
manifiesta en: la transformacion, sustraccion, destruccion, retencion o
distraccion de objetos, documentos personales, bienes y valores, derechos
patrimoniales o0 recursos economicos destinados a satisfacer sus
necesidades y puede abarcar los dafios a los bienes comunes o propios de
la victima;

IV. Violencia econdmica.-

Es toda accion u omisién del Agresor que afecta la supervivencia
econbémica de la victima. Se manifiesta a través de limitaciones
encaminadas a controlar el ingresode sus percepciones economicas, asi
como la percepcion de un salario menor por igual trabajo, dentro de un
mismo centro laboral,

V. La violencia sexual.-
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Es cualquier acto que degrada o dafa el cuerpo y/o la sexualidad de la
Victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad
fisica. Es una expresion de abuso de poder que implica la supremacia

masculina sobre la mujer, al denigrarla y concebirla como objeto.
48

Respecto a la legislacion estatal, se deberan examinar brevemente los contenidos

de las siguientes leyes:

e Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado
de Coahuila de Zaragoza. En el marco de esta Ley se crea el Sistema
Estatal de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia

e Ley de Prevencion, Asistencia y Atencidn de la Violencia Familiar en el
Estado de Coahuila de Zaragoza

e Ley para Promover la Igualdad y Prevenir la Discriminacion en el Estado de
Coahuila de Zaragoza

B) Programa de Accion Especifico 2007-2012 de la Secretaria de Salud.
Prevencion y atencion de la violencia familiar y de género

Este Programa se cre0 con la finalidad de coordinar los esfuerzos de las diferentes
unidades de atencibn que comprende el Sistema Nacional de Salud, para
garantizar la atencion a las mujeres que sufren violencia. Uno de sus principales
propositos fue asignar responsabilidades especificas para cada institucion,
organizacion o sector, a fin de disminuir los impactos negativos en la salud de las

mujeres. Los principales temas a abordar serian los siguientes:

e Objetivos, estrategias y lineas de accién

e Metas e indicadores

e Estrategia de Implantaciéon y Modelo Operativo
e Estructura y niveles de responsabilidades
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C) LaNOM 046-SSA2-2005. Violencia Familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencién y atencion

Esta Norma, que es de observancia obligatoria para las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, establece que las instituciones, dependencias y organizaciones
qgue lo conforman deben otorgar atencién médica con perspectiva de género, a las

personas involucradas en situacién de violencia familiar o sexual.

De acuerdo con esta Norma, las y los prestadores de servicios de salud deben
proveer atencién médica, orientacion y consejeria a las personas involucradas en
los hechos de violencia familiar o sexual, y referirlas a las instancias competentes
para lograr una precision diagnostica, continuidad del tratamiento, rehabilitacion o
seguridad y proteccion, asi como apoyo legal y psicolégico.

Esta Norma también sefala que es obligacion del personal de salud proporcionar
anticoncepcion de emergencia e informar al respecto a las mujeres victimas de
violencia sexual. Establece que el personal de salud debe informar sobre las
alternativas para la interrupcion legal del embarazo en los términos de la

legislacion estatal aplicable y garantizar este servicio médico si lo requieren.

Para el cumplimiento de la NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar, Sexual y
Contra las Mujeres. Criterios para la Prevencion y Atencion, quienes presupuestan
y planean las acciones deben considerar que las personas prestadoras de los
servicios de salud han de ser capacitadas y actualizadas en sus conocimientos

periddicamente.
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Ejercicio 4:

Se divide al grupo en equipos de 3 miembros. A cada grupo se le entrega un
ejemplar de la NOM-046-SSA2-2005* y una copia de la Tarjeta con obligaciones
legales para los prestadores de servicios del sector salud. La actividad consiste
en que los participantes respondan a las preguntas que ahi se plantean, de
acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial y la legislacion federal y estatal
vigente. El ejercicio dura media hora distribuida de la siguiente manera 20
minutos para leer y discutir la Norma y 10 minutos para el llenado de la Tarjeta.

OELIGACIOH LEGA L DE LS PROVEEDORES DE SALUD DE DENUNCIAR CASOS DE VIOLENCLA

iExige la hoy que los/las provesdoresas de saled denunden les ceos doyiolenda Bdia ante | 5. (Especifigue qué tlpos da | MO
|z avioridades? winlancia.}

2. ;Cuande Rvictima es ena mujer adulia?

b, jwando Bviding = nenor de edad?

i Baja qui drerslandas exige B key que eyl prveedares) & de bl Zenencien ks cases | Sl (Especifiges qué tipos da | MO
3 ycemcia supmal fnchidos ol abuse, L visladin, |2 agresitn, eic)anio bs ansdades™  |yjolanca)

2. ;Cuande Rvictima es ena mujer adulia?

. juando aviding = nerar pem ha llzgada 2  edad minima dz lbre
conmenlimicnio?

. jiuanda 3 vidima no ha legado 2 Lz edad minima de br ceentimionto?

d. ;0tr=? (espacifigue

iBxisten sanciones panakes, aviles o adminkirativas para quisnes m ofectlen es denuncis? Do s s, jOudles sae? ;50 aplican? ; Con gué freceencia?

iHadesarmllado seinstituciSe wra paltics referida a ks dremstzndas enlzs que o persenal debe demunciar les csos de vickencla ama [=
aulzridades? Encase Afimaliva, osinds v sbn gué lipes e violenca =2 deben formelar s denencias?

Mdédulo 3. Modelos de atencidon y protocolos
Objetivo:

e Que las y los profesionales del sector salud, conozcan el Modelo de

Atencion elaborado por el gobierno federal, asi como protocolos y

2 Disponible en: http://ww.cnegsr.gob.mx/programas/prevencion-atencion-violencia/interes-

pav/mnj-pav/mnj-criterios.html
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herramientas que pueden ayudar a eficientar las estrategias de prevencion,

atencion y seguimiento de la violencia contra las mujeres.

Tiempo total para lograr el objetivo: 6 horas divididas en dos sesiones de 3 horas @

cada una.

Temas a tratar:

A) El Modelo de Atencién del Gobierno Federal

El Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y
Sexual, contiene diversas herramientas que pueden ser de gran utilidad para los
profesionales de la salud encargados de atender casos de violencia contra las
mujeres. Entre los principales recursos del modelo se encuentran:

e Guia para la deteccion de casos

e Guias para evaluar los niveles de riesgo de las mujeres afectadas por
violencia

e Descripcion de las responsabilidades legales del personal de salud ante

casos de violencia

Estos recursos pueden ser (tiles para adaptarlos a las necesidades del Estado de
Coahuila, considerando las necesidades especificas de las mujeres que solicitan
este tipo de servicios, asi como la infraestructura fisica, humana, técnica y
financiera que se encuentra disponible en esta entidad. Se recomienda poner a
disposicion de cada persona que participe en estos cursos, un ejemplar del
Modelo, ya sea en medio electrénico o en formato impreso. Asimismo, se
recomienda realizar un ejercicio breve que permita una revision general de este

material y comentarlo en grupo mediante la técnica de lluvia de ideas.
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B) Protocolos de atencion

Los protocolos son un conjunto de instrucciones y procedimientos en los que se
sefiala con precision los servicios que deben prestarse, quién debe prestarlos y
cémo debe hacerlo, asi como el mecanismo para vigilarlos. Su principal ventaja es
gue homogeinizan la calidad de la atencion y definen con claridad la manera en
gue el personal de salud debe atender los casos de violencia contra las mujeres y
las nifias, lo que fortalece la capacidad de los prestadores de servicios de salud

para cumplir eficazmente con sus obligaciones.

Generalmente se establecen protocolos y directrices como herramientas de
referencia para los proveedores de servicios a fin de asistirles en la prestacion de
tipos de atencién especificos a las supervivientes. Pueden elaborarse a nivel
nacional, subnacional o institucional. Las respuestas a la agresion sexual
requieren normas adicionales relacionadas con la integridad y dignidad corporal,
entre otras cosas en los procedimientos médicos y forenses, asi como con las

necesidades especificas relativas a la salud mental®

Ejercicio 5:

Se divide al grupo en cuatro equipos, a cada uno se le distribuye una tarjeta con
un tipo de politica o protocolo. La tarea es identificar si en las instituciones en las
gue trabajan los participantes existen las politicas o protocolos que les toco
trabajar y si cumplen con las recomendaciones que se sefialan en la tarjeta. Los
equipos cuentan con diez minutos para discutir las tarjetas y diez minutos para
exponer sus conclusiones en un papelégrafo, donde sefialaran 3 elementos: a)
existe 0 no la politica; b) cumple o no con los elementos que se sugieren en la

tarjeta; c) qué habria que modificar para que cumpla con los elementos sugeridos.

25 Ver: http://www.endvawnow.org/es/articles/659-asegurar-que-haya-protocolos-
directrices-que-apoyen-la-implementacion-estarizada-de-las-politicas-nacionales-y-
subnacionales.html
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Protocolo o politica?® 1: Acoso sexual

Cada organizacion de salud debe contar con una politica por escrito que prohiba
el acoso sexual por parte de las y los integrantes del personal hacia otros
integrantes del personal o hacia las usuarias. La politica debe establecer los tipos
de actos y acciones que estan expresamente prohibidos, y definir claramente en
gué consiste el acoso sexual. Asimismo, debe contemplar los procedimientos para
denunciar casos de acoso sexual y las consecuencias de violar esa politica. Las
organizaciones de salud no pueden abordar adecuadamente la cuestion de la
violencia basada en género si no garantizan previamente el respeto por los
derechos de su propio personal y por las usuarias. Por ende, es parte esencial de
esa labor contar con una politica sobre acoso sexual que establezca claramente

los procedimientos que se seguiran en caso de violaciones de la misma.

Protocolo o politica 2: Privacidad y confidencialidad de las usuarias

Cada organizacion de salud debe contar con politicas por escrito que expliquen la
forma en que el personal debe proteger la privacidad y la confidencialidad de las
usuarias. Esas politicas deben abordar los lugares y las circunstancias en que el
personal puede hablar sobre informacion privada de la usuaria, ya sea con otras u
otros integrantes del personal o con las usuarias mismas. Asimismo, se deben
enumerar las circunstancias en las que proveedores estan facultados para
compartir informacion privada de la usuaria con otras personas, incluso la familia
de la usuaria. También se debe enfocar el tema de la confidencialidad de los
registros médicos y explicar si las y los proveedores deben obtener el
consentimiento de los padres y las madres de hijas adolescentes para brindar a
éstas determinados servicios, y si las adolescentes pueden mantener la

confidencialidad de su informacion privada y médica ante sus padres.

® Federacién Internacional de Planificacion de la Familia, Region del Hemisferio

Occidental Fortaleciendo la respuesta del sector salud a la violencia basada en género,
pag.86
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Protocolo o politica 3: Violencia contra la mujer, incluido el abuso sexual y la
violacién

Seria adecuado que las organizaciones de salud elaboren protocolos sobre la
atencion a las mujeres que hayan sido objeto de violencia basada en género, @
incluso victimas de violacion. Esos protocolos pueden ayudar a las y los
proveedores a saber como dar respuestas a las mujeres que declaran haber
sufrido episodios de violencia, y hacerlo de manera cuidadosa y preservando los
derechos de esas mujeres. Por ejemplo, en los casos de violencia sexual, el
protocolo debe incluir pautas sobre los servicios de anticoncepcion de emergencia
y los examenes de infecciones de transmision sexual. Es posible que dichos
protocolos aumenten las posibilidades de que las mujeres reciban tratamientos
adecuados, especialmente cuando los profesionales de la salud tienen conceptos
errados sobre temas tales como el abuso sexual, la anticoncepcién de
emergencia, las ITSy el VIH

Protocolo o politica 4: Atencidén de la mujer en situaciones de peligro y crisis

Las organizaciones de salud que pretenden fortalecer su capacidad de respuesta
ante casos de violencia contra la mujer deben elaborar protocolos que les
permitan brindar atencion a las mujeres en situaciones de crisis o0 alto peligro.
Entre ellas, las usuarias que corren elevado riesgo de suicidio u homicidio, de
sufrir lesiones, o un grave desorden emocional. El protocolo para situaciones de
peligro y crisis debe incluir temas tales como la forma de identificar los factores de
riesgo; la forma de garantizar que la mujer reciba por lo menos la asistencia basica
necesaria; y la identificacion de las y los integrantes del personal que pueden

brindar consejeria emocional y planeacion de seguridad.

Temas a tratar:
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A) Factores de riesgo

Los factores de riesgo de violencia de pareja y violencia sexual son de caracter
individual, familiar, comunitario y social. Algunos se asocian a la comision de actos

de violencia, otros a su padecimiento, y otros a ambos.

Al abordar este tema el o la facilitador/a debera poner mucha atencion en informar
a los participantes sobre como identificar distintos niveles de riesgo para las
mujeres que viven violencia y ofrecer herramientas, tanto para tratar el tema con
las usuarias de los servicios de salud, como para ofrecer la atencion adecuada, de
acuerdo con el diagnéstico que hagan de la situacion. Los temas que se deberan

abordar como minimo deben ser los siguientes:

e Herramientas para reconocer los vinculos entre violencia y salud

e Guias para preguntar a las mujeres si se encuentran en una situacion de
violencia, incluyendo propuestas para saber cOmo reaccionar de manera
eficiente y profesional a las respuestas de la mujer violentada.

e Herramientas para evaluar los niveles de riesgo que puede correr la mujer
gue acude a los servicios de salud

e Recomendaciones para ayudar a las mujeres a elaborar un plan de
seguridad

e Herramientas para ofrecer a las mujeres que han sufrido violencia sexual, la
anticoncepcion de emergencia

e Procedimientos para canalizar a las mujeres a otros servicios

e Procedimientos para preservar pruebas forenses en casos de violencia
sexual.

B) Las mujeres que permanecen junto al agresor

Generalmente, las mujeres que sufren malos tratos tienen problemas para salir del
circulo de la violencia. A menudo los profesionales de la salud se sienten
frustrados porque han tratado de convencer a las mujeres de que abandonen al
agresor y eso no ha ocurrido. Por esola sensibilidad y comprension del fenémeno,
asi como la deteccién oportuna del profesional de la salud, representan un apoyo

clave para romper con la violencia degénero y facilitar la normalizacién de la vida
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de la mujer y de las personas que de ella dependen,su reincorporacion a la vida
social y su recuperacion psicoldgica. Los temas que se deberan abordar en esta

sesion son los siguientes:
56
e Roles, estereotipos y mensajes de los medios de comunicacion que

favorecen la violencia contra las mujeres

e Estrategias para detectar el maltrato

e Estrategias para ayudar a las mujeres a desarrollar una estrategia de
seguridad ante casos de extrema violencia.

e Elaboracion de un directorio de redes de apoyo con direcciones, teléfonos y
horarios

e Los grupos de autoayuda para mujeres maltratadas
Ejercicio 6:

Se divide al grupo en cuatro equipos. La tarea de cada equipo es analizar el tipo
de relacion y los roles que se asignan a mujeres y hombres en los medios de
comunicacion masivos. Un equipo analizard una pelicula, otro equipo una
telenovela, otro equipo la letra de una cancidén y el cuarto equipo elegira tres
comerciales de television. Al final, cada equipo expondra en un papelografo los
diferentes roles asignados a ambos géneros, sefialando si existe una distribucion
distinta de poder econémico, social, politico, o de cualquier otra indole entre los
protagonistas hombres y mujeres, explicando cémo puede influir ese modelo en la

violencia contra las mujeres.

Moédulo 4. Capacidad instalada e infraestructura disponible para preveniry
atender casos de violencia contra las mujeres

Objetivo:

e Que las y los participantes conozcan los recursos humanos, técnicos y de
infraestructura con los que cuenta el sector salud de Coahuila para
prevenir, atender y dar seguimiento a los casos de violencia contra las
mujeres.
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Tiempo total para lograr el objetivo: 6 horas divididas en dos sesiones de 3 horas

cada una.

&

Las dos sesiones de este modulo se han disefiado para trabajarlas en un formato

de taller, de modo que sera muy importante que las y los participantes cuenten
con informacion oficial suficiente, asi como con el acompafiamiento de
funcionarios con cargos de decisién, a fin de acordar una estrategia de atencién
gue corresponda a los recursos disponibles, en la que puedan comprometerse las
y los prestadores de servicios de salud.

Temas a tratar:

A) Experiencia institucional en materia de prevencién, atencién vy
seguimiento de la violencia contra las mujeres

De acuerdo con lo que se trabaj6é en la primera sesion del Modulo 3, el Modelo de
Atencion del gobierno federal contempla que el Sector Salud de cada uno de los
estados, desarrolle una estrategia organizada en cuatro areas de intervencion:

prevencién, deteccion, atencion y rehabilitacion?’.

La prevencion

Incluye las politicas y acciones encaminadas a evitar los actos de violencia
familiar, sexual y contra las mujeres. La promocion de una cultura de la no-
violencia y la resolucién pacifica de los conflictos. Para esto se necesita un cambio
profundo de mentalidades, creencias, estereotipos, actitudes relacionadas con la
valoracion social de las mujeres y los hombres, y con el desequilibrio de las

relaciones de poder en la familia, las comunidades y la sociedad. En el sector

" Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Modelo Integrado para la
Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y Sexual. Manual Operativo, México, Segunda
Edicién 2009, pags.36-37
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salud, las acciones de prevencion se operacionalizan a través de la inclusion del
tema en las acciones de difusibn y promocion de la salud y la coordinacion
intersectorial que debe darse desde el nivel local hasta el nacional.

La deteccion.

Incluye los procedimientos que permiten identificar a las personas que viven o han
vivido en situaciones de violencia, con el fin de brindarles atencién y asesoria y/o
canalizarlas a las areas e instituciones adecuadas. La deteccion temprana es una
herramienta basica para proporcionar a las mujeres en situacion de violencia los
apoyos necesarios para evitar el agravamiento de su situacion y es la puerta de

entrada al proceso de atencion.

Atencion o prestacion de los servicios medicos.

Este proceso es responsabilidad del sector salud y lo constituyen las acciones que
brindan el tratamiento y asesoria necesarios a las mujeres que enfrentan
situaciones de violencia. Los componentes del proceso de atencién en el sector

salud son:

+ Identificacion de la situacion de violencia.

« Consejeria especializada.

« Evaluacion del riesgo y plan de seguridad e informacion legal.
* Atencion esencial y especializada.

» Referencia, contrarreferencia y seguimiento.

Rehabilitacion

Para el resto de las instituciones que participan en el Modelo Integrado para la
Prevenciony Atencion a la Violencia Familiar, Sexual y violencia contra las
mujeres, la rehabilitacion se refiere al conjuntode actividades encaminadas a

proporcionar los servicios para que las mujeres en esta situacién cuentencon los
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elementos necesarios para romper el ciclo de la violencia y mejorar su calidad de
vida (incluyendomedidas de proteccién y apoyo econdémico). En virtud de que
existe la intencionalidad expresa de evitarotras afecciones o la muerte, también se
considera que constituye una accién de prevencion terciaria.Para el sector salud la
rehabilitacion se limita al proceso de referencia y contrarreferencia, asicomo al

seguimiento.
Ejercicio? :

Se divide al grupo en cuatro equipos, la tarea de cada uno es examinar el estado
actual del area que le haya correspondido a la luz de los criterios establecidos en
el Modelo Integral y de acuerdo con los principios rectores que deben regir en los
casos de violencia contra las mujeres. Una vez discutido el tema se llenara la
matriz titulada “Formato para la identificacion de condiciones y recursos para la
prestacion de servicios de salud en materia de violencia contra las mujeres”. La
idea es que los prestadores de servicios de salud valoren si para preservar cada
uno de los principios rectores se dispone de la infraestructurafisica (mobiliario,
equipo, espacios adecuados, formatos apropiados para registrar el antecedente de
violencia); el personal en cantidad suficiente en las distintas areas de atencion
(recepcion, trabajo social, urgencias, consulta), y con la capacitacién necesaria
para garantizar un trato digno y empatico a las mujeres que viven violencia; asi
como los protocolos por escrito y disponibles (valorar la calidad de los
procedimientos incluidos en el protocolo, su claridad y su adecuacién a la realidad

local).

Una vez que se ha llenado la matriz, cada equipo debe escribir en un papelografo,
los aciertos y debilidades del area que le tocé examinar y proponer para cada
debilidad una alternativa viable que permita ofrecer el servicio médico a las
mujeres que viven violencia, con los recursos disponibles. Los funcionarios
tomadores de decisiones podrian comentar acerca de la viabilidad de las

propuestas y hacer recomendaciones al respecto.
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Formato para la identificacion de condiciones y recursos para la prestacion de servicios de salud en materia de violencia
contra las mujeres

PROTOCOLO DE ATENCION
ACTUAL

Derecho a
la
privacidad

No debe divulgarse ningln
dato sobre la superviviente sin su
consentimiento fundamentado. Todos
los miembros del personal deberian
estar capacitados para respetar la
confidencialidad y los servicios
deberian tener una politca al
respecto.  Deberian  adoptarse
medidas rigurosas para que los
miembros del personal analicen los
casos con otros  proveedores
Unicamente cuando sea estrictamente
necesario y en privado.

Poner en practica medidas
para garantizar la confidencialidad de

Derecho a
la
confidenci

alidad
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ACTUAL
I = informacion sobre los pacientes.

INFRAESTRUCTURA FiSICA

Derecho a
elegir/auto
nomia

Garantizar que todas las
personas que solicitan asistencia
reciban el mismo nivel de cuidado.
No Garantizar que los
I TN programas de salud estén adaptados
cion/ a los grupos de edad y los diferentes
CODVICETOM subgrupos para permitir el acceso
amplio en diversos contextos, entre
otros en relacion con la diversidad
geogréfica, cultural y lingiistica.
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Garantizar que se ofrezca
una gama de opciones de apoyo que
tengan en cuenta las necesidades
especificas de las mujeres que se
enfrentan con formas multiples de
discriminacion  (Naciones  Unidas,
2006a).

Dignidad/

idoneidad

Garantizar que los servicios
para las supervivientes y las
iniciativas de  prevencién  sean
XIS olI[ gratuitas.  (Schechtman,  2008;
dad Claramunt y Cortés, 2003).

Garantizar que la ubicacion
de los servicios sea accesible o
proporcionar transporte.

PROTOCOLO DE ATENCION
ACTUAL
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Garantizar vinculos con la
comunidad, especialmente a través
de organizaciones comunitarias y
ONG. Determinar formas adecuadas
de informar a los miembros mas
marginados de la comunidad sobre la
disponibilidad de servicios (Jewkes,
2006).

PROTOCOLO DE ATENCION
ACTUAL

Garantizar que las
supervivientes puedan ser atendidas
por personal sanitario de su mismo
Sexo.

Seguridad

Dar prioridad al bienestar
de las supervivientes y la prestacion
NCRINIIISIIAN de servicios antes que a la

dafos recoleccion de datos o cualquier otro
objetivo secundario.

Eficacia/

eficiencia
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Temas a tratar:
A) Estrategias de prevencién

La prevencién primaria se centra en la ensefianza de cémo evitar la violencia y
gué medidas tomar ante determinadas situaciones. La estrategia debe dirigirse a
fomentar valores asociados con la construccion de relaciones mas equitativas y
justas entre los diversos miembros de la familia, el respeto por el cuerpo y por la
sexualidad, la convivencia en democracia en los vinculos familiares, los Derechos
de los Nifios y Nifias y el autocuidado de la salud. La familia y la comunidad
educativa cumplen un papel fundamental en la deteccion, reduccion y eliminacion
de factores de riesgo y en el estimulo de factores protectores. Los programas de
difusion tendrian que incorporar estos temas:

e Los Derechos de los Nifios y las Nifias (Convencién sobre los Derechos del
Nifio)

e Los Derechos Sexuales y Reproductivos de mujeres y hombres

e Laequidady laigualdad de oportunidades entre mujeres y hombres

e Laviolencia contra las mujeres como un delito que viola los derechos
humanos de las personas

¢ Informacién sobre lugares en donde obtener ayuda de manera confidencial

B) El ciclo de la violencia

Diversos estudios muestran que la violencia doméstica no es incidental, es decir
sin causa aparente y por excepcidn, no ocurre una sola vez. Por lo general se trata
de un ciclo de comportamientos que se presentan a lo largo de un periodo y que al
cabo de un tiempo se repiten, cada vez con mas agresividad. Las tres etapas se
denominan, acumulacion de tension, explosién y periodo de remision o luna de

miel. La duracion de cada etapa puede variardesde sélo segundos hasta varios
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afos. Con el paso del tiempo, la etapa de la luna de miel seacorta cada vez mas y
los incidentes explosivos se hacen mas frecuentes, mas violentos, ymas

peligrosos.

Comienza con conductas de abuso psicolégico bajo la apariencia y expresion, por
parte delagresor, de actitudes de cuidado y proteccion, dificiles de percibir por su
apariencia amorosa, peroque van reduciendo la seguridad y la confianza de la

mujer en si misma y su capacidad de reaccion.

Se trata de conductas restrictivas y controladoras, que van minando su
autonomia, a la vez que lasitian en condiciones de dependencia y
aislamiento. Un ejemplo son los celos, la vigilancia, la censurasobre la ropa,
amistades o actividades, el control de los horarios, las salidas fuera de la
casa,etc. Habitualmente estas conductas, que suelen ser la antesala del
maltrato fisico, no se percibenpor parte de las mujeres como agresivas, Sino
como manifestaciones del caracter de la pareja o derasgos masculinos por
excelencia (rol dominante y protector a un tiempo), que se han
interiorizadocomo normales a través de los procesos de socializacion en la
familia, la escuela o la calle, por loque su importancia suele ser minimizada
y son admitidas tacitamente, o que genera a las mujeressituaciones de

indefension aprendida y vulnerabilidad.

El aumento progresivo de la violencia, hasta llegar a las agresiones fisicas e
incluso a la muerte,puede extenderse a lo largo de un prolongado periodo
de tiempo, durante el cual se incrementala pérdida de referencias,
autoestima, seguridad personal, de manera que es dificl para la
mujervictima percibir y entender el significado y la trascendencia del

proceso en el que esta inmersa, asicomo el riesgo que corre?®,

28 |nstituto Canario de la Mujer. Consejeria de Bienestar Social, Juventud y Vivienda. Guia para la
Atencién a Mujeres Victimas de Violencia de Género, Gobierno de Canarias, Segunda edicion
diciembre de 2009.
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A continuacion se deberd representar graficamente el ciclo de la violencia,
procurando identificar con claridad los sintomas y riesgos que corre la mujer y sus

hijos a medida que se intensifica la agresion.
CICLO DE LA VIOLENCIA

TENSION

. I

Una vez explicadas cada una de las etapas del ciclo de la violencia, se debe
explicar con amplitud, la espiral de riesgos y las sefiales de alarma que

corresponden a cada periodo, como se ilustra a continuacion.
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Fuente: Alvarez, A. Guia para mujeres maltratadas, 2002.

Ejercicio 8:
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Se reparten las hojas tituladas “Formas de violencia y maltrato” que se encuentran
en las siguientes paginas. Se solicita a todos los participantes que hagan una
lectura individual y se les informa que tienen 10 minutos para terminarla. Al
concluir la lectura se forman 6 equipos. La tarea de cada una es elaborar un cartel
en el que se advierta a las mujeres acerca de que tales conductas constituyen

violencia y no son naturales. Se concluye el ejercicio con una lluvia de ideas.
Ejercicio “Formas de violencia y maltrato”

Tacticas de presion:
Intimida, manipula a los niflos, amenaza con retener el dinero.

Falta de respeto:
Interrumpe, no escucha, no responde, manipula la interpretacion de tus palabras,
increpa a tus amigos y familia. No respeta tus derechos ni tus opiniones.

Abuso de autoridad y confianza:
Invade tu intimidad, no respeta tu correspondencia, lee tu diario, escucha tus
conversaciones telefénicas. Interroga a tus hijos sobre tus actividades, te castiga
con el silencio.

Incumplimiento de promesas:
No respeta los acuerdos, no asume su responsabilidad, no colabora en el cuidado
de los nifios ni se compromete en los quehaceres domésticos.

Tirania emocional:
No expresa sentimientos, no ofrece apoyo, no respeta tus sentimientos.

Control economico:
Te niega el derecho a trabajar o se inmiscuye en tu trabajo. Te impide el acceso al
dinero.

Comportamiento destructivo de la personalidad:
Abusa del alcohol o las drogas. Amenaza de suicidio.

Aislamiento:
Evita o dificulta que puedas verte con amigas o familiares, controla tu
correspondencia y llamadas telefdnicas, te dice donde puedes y donde no puedes
ir.

Acoso:
Te llama constantemente por teléfono en un afan enfermizo de controlarte. Te
sigue.

Intimidacion:
Gestos de enfado y amenazantes. Acercamiento fisico intimidatorio, ostentacion
de tamano fisico. Gritos, conduccion temeraria de vehiculos.
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Destruccion:

Destruccion de posesiones, rotura de objetos contra paredes.

Violencia sexual:

Trato degradante de tu sexo, coaccion para mantener relaciones sexuales contra
tu voluntad. (La violacion puede o no involucrar fuerza fisica).

Violencia fisica:

Golpear, pinchar, tirar del pelo, abofetear, agarrar, morder, patear, fracturas éseas,
magullar, torcer brazos, empuijar, intentos de estrangulamiento, provocar abortos,
tirar contra las paredes, tirar objetos, utilizar armas, quemar, asesinar.

Maltrato verbal:

Comentarios degradantes, insultos, observaciones humillantes sobre la falta de
atraccion fisica, la inferioridad o la incompetencia. Grita, insulta, acusa, hace burla,
jura, hace gestos humillantes. Con el tiempo la humillaciéon continuada destruye la
autoestima y afecta seriamente la dignidad. La mujer maltratada comienza un
proceso de aceptacion de la critica que termina con una comprension y aprobacion
de la violencia como “castigo” por sus faltas. También incluye las amenazas de
violencia fisica y estallidos verbales de violencia. Las amenazas de muerte son
denunciadas frecuentemente por las victimas de la violencia de género. Es un
recurso muy utilizado por el maltratador y con frecuencia puesto en practica.

Maltrato emocional:

Estrechamente relacionado con el maltrato verbal, esta encaminado a despojar de
la autoestima a la victima. Incluye, la destruccion de objetos con un especial valor
sentimental, maltrato de animales domésticos, privaciéon de necesidades basicas
(alimento, suefio...) insistencia en considerar a la victima loca, estUpida o inatil.
Culpar de todo lo que sucede. Mirar con desprecio; ignorar su presencia,
manifestar celos y sospechas continuas. Dejar plantada, nunca darle explicaciones
de nada, mentirle, inducirla al suicidio y/o amenazar con suicidarse él. Tratarla
como a una nifia pequefia. Elogiarla y humillarla alternadamente. Hacerle regalos y
luego quitarselos. Desautorizarla frente a los hijos. Exigirle que adivine sus
pensamientos, deseos o0 necesidades. Golpear las puertas. Revisar sus cajones y
pertenencias. Abrir la correspondencia personal y escuchar las conversaciones
telefénicas.

El efecto es acumulativo y su reiteracion con el tiempo tiene consecuencias
destructivas en la personalidad de la victima.

Maltrato econémico:

Ocurre previo control de los recursos econémicos. El maltratador generalmente
entrega asignaciones insuficientes para el mantenimiento de las necesidades
familiares y recrimina a la mujer por “incompetente” acusandola de no “administrar”
adecuadamente.

Implica que la mujer no participa en la toma de decisiones sobre cémo distribuir el
gasto del dinero.

Maltrato social:

¥
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Incluye el maltrato verbal en presencia de terceros, el control de las relaciones
externas (familia, amigos, llamadas de teléfono). Sabotea los encuentros
familiares. Impide que la acomparie a actividades o impone su presencia. No se
hace esponsable de sus hijos/as. Se hace la victima en publico diciendo que ella lo
maltrata. Denuncia a la policia a la victima. Incluye el control constante de las
actividades y provoca que la victima se auto-aisle para no enfurecer al maltratador
y asi evitar “ponerse en evidencia” ante amigos o familiares. La victima pasa a
rendir cuentas de cada movimiento. El resultado para la victima es la humillacion
publica y el auto-aislamiento.
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4.- Guias didacticas por sesion de trabajo

Modulo 1. La violencia de género como un problema de salud publica

Objetivo: 72

e Que lasy los prestadores de servicios de salud de Coahuila identifiquen los
indices de violencia contra las mujeres que prevalecen en el Estado a fin de
gue puedan desarrollar estrategias de atencidn y prevencién para abatir

tales indices.

Tiempo: 6 horas divididas en dos sesiones de 3 horas cada una.

TEMA ACTIVIDAD TIEMPO
Introduccion Presentacion y encuadre 10 min
A) La violencia contra las mujeres como un Exposicion 40 min,
problema de salud publica
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
B) Cifras sobre la violencia contra las mujeres Exposicion 20 min
en el mundo
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
C) Definicion de la violencia contra las mujeres y | Exposicion 40 min
tipos de violencia
Ejercicio 1 Trabajo en equipo 30 min
Conclusiones y cierre Lluvia de ideas 15 min
Sesion 2:
TEMA ACTIVIDAD TIEMPO
Recapitulacion Exposicion dialogada para recordar 10 min
los temas aborados en la sesion
anterior y presentar los que se
trabajaran en la sesion actual
A) Estadisticas nacionales y estatales de la Exposicion 40 min,
violencia contra las mujeres
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
B) Consecuencias para la salud de la violencia Exposicion 20 min
contra las mujeres
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
C) La importancia del papel que desempefien los | Exposicion 40 min
profesionales de la salud en la prevencion,
atencion y seguimiento de la violencia contra las
mujeres
Ejercicio 2 Trabajo en equipo 30 min
Conclusiones y cierre Lluvia de ideas 15 min
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Modulo 2. Contexto internacional y marco juridico nacional y estatal para
prevenir, atender y sancionar la violencia contra las mujeres

Objetivo:

73

e Que las y los participantes conozcan el marco internacional, asi como el
marco juridico nacional y estatal que establece obligaciones para los
gobiernos en materia de violencia contra las mujeres, e identifiquen las
responsabilidades que se definen para los profesionales de la salud, en las
politicas, planes, programas y normas gubernamentales del sector salud.

Tiempo: 6 horas divididas en dos sesiones de 3 horas cada una.

TEMA ACTIVIDAD TIEMPO
Recapitulacion Exposicion dialogada para recordar 10 min
los temas aborados en la sesion
anterior y presentar los que se
trabajaran en la sesion actual
A) Instrumentos y acuerdos internacionales Exposicion 90 min
relacionados con la prevencidn y atencion de la
violencia contra las mujeres.
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
Ejercicio 3 Trabajo en equipo 50 min
Conclusiones y cierre Lluvia de ideas 15 min
Sesion 4:
TEMA ACTIVIDAD TIEMPO
Introduccidn Presentacion y encuadre 10 min
A) Leyes y programas federales relacionados Exposicion 40 min,
con la equidad de género y la erradicacion de la
violencia contra las mujeres
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
B) Programa de Accion Especifico 2007-2012 Exposicion 20 min
de la Secretaria de Salud. Prevencién y
atencion de la violencia familiar y de género
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
C) La NOM 046-SSA2-2005. Violencia Familiar, | Exposicion 40 min
sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevencion y atencion
Ejercicio 4 Trabajo en equipo 30 min
Conclusiones y cierre Lluvia de ideas 15 min
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Modulo 3. Modelos de atencidén y protocolos
Objetivo: -4

e Que las y los profesionales del sector salud, conozcan el Modelo de
Atencion elaborado por el gobierno federal, asi como protocolos y
herramientas que pueden ayudar a eficientar las estrategias de prevencion,
atencion y seguimiento de la violencia contra las mujeres.

Tiempo: 6 horas divididas en dos sesiones de 3 horas cada una.

TEMA ACTIVIDAD TIEMPO
Introduccion Presentacion y encuadre 10 min
A) El Modelo de Atencion del Gobierno Federal | Exposicion 60 min.
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
B) Protocolos de atencién Exposicion 60 min
Ejercicio 5 Trabajo en equipo 30 min
Conclusiones y cierre Lluvia de ideas 10 min
Sesion 6:
TEMA ACTIVIDAD TIEMPO
Introduccidn Presentacion y encuadre 10 min
A) Factores de riesgo Exposicion 60 min.
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
B) Las mujeres gque permanecen junto al Exposicion 60 min
agresor
Ejercicio 6 Trabajo en equipo 30 min
Conclusiones y cierre Lluvia de ideas 10 min
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Modulo 4. Capacidad instalada e infraestructura disponible para preveniry
atender casos de violencia contra las mujeres
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Objetivo:

e Que las y los participantes conozcan los recursos humanos, técnicos y de
infraestructura con los que cuenta el sector salud de Coahuila para
prevenir, atender y dar seguimiento a los casos de violencia contra las
mujeres.

Tiempo: 6 horas divididas en dos sesiones de 3 horas cada una.

TEMA ACTIVIDAD TIEMPO
Introduccion Presentacion y encuadre 10 min
A) Experiencia institucional en materia de Exposicion 90 min.
prevencion, atencion y seguimiento de la
violencia contra las mujeres
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
Ejercicio 7 Trabajo en equipo 50 min
Conclusiones y cierre Lluvia de ideas 10 min
Sesion 8:
TEMA ACTIVIDAD TIEMPO
Introduccidn Presentacion y encuadre 10 min
A) Estrategias de prevencion Exposicion 90 min.
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
B) El ciclo de la violencia Exposicion 90 min.
Preguntas y comentarios de los participantes Exposicion dialogada 10 min
Ejercicio 8 Trabajo en equipo 50 min
Conclusiones y cierre Lluvia de ideas 10 min
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ANEXO

Instancias que podrian formar parte de las redes de apoyo del
Sector Salud para dar continuidad a la atencion de las mujeres @
sobrevivientes de violencia.

1.- Procuraduria General de Justicia del Estado de Coahuila.

Se instalaron 6 modulos de atencion externa a las victimas de violencia en
agencias del Ministerio publico de distintas regiones del estado. Estos mddulos

ofrecen asesoria y acompafiamiento legal a las mujeres que solicitan el servicio

Region Municipio Horarl_q iz Domicilio Telefonos
Atencion
B = S7CP cwsmtwncnis  wmomom

Periférico Raul Lopez Sanchez,
9 00a500p. 1134900, fraccionamiento los  (871)1801208
vifiedos.

o R

Gustavo Espinoza Esg. con

Laguna Torreén

Carbonifera RN 9 00a500p.  5eampoNo. 1707, coloniadel  (861) 6122269
Valle.
————
Norte Piedras Negras 9 drzEyE | Rentbiiaie, Lo (878) 7869682

colonia tecnolégico.

9 00 a 5:00 Hidalgo, esquina con Pipila, s/n,
i zona‘-(:’:entrocI pre (866) 6332120

Centro Monclova

2.- Organizaciones e instituciones que ofrecen servicios de atencion a la
violencia de género en Coahuila®

e Centro de Derechos Humanos “Juan Gerardi” : Torre de Cristo No. 333, Col.
Las Torres

e Centro Si Mujer: Orquideas No. 100 Col. Torreén Jardin

e DIF Municipal (Agencia de Desarrollo de Género): Blvd Revolucién Pte. 639
col Centro.

# Este directorio se tomé de la pagina del Observatorio de Violencia Social y de Género
del Estado de Coabhuila. Disponible en:
http://sitio.lag.uia.mx/publico/seccionesuialaguna/vidauniversitaria/observatorio/index.htm
I
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DIF Multifuncional la Rosita: Blvd. Independencia Pte. 2232, Col Nueva
Rosita.

Espiritu que Danza: Av. Juan Lobo de Valle 1851 Col. Rincon la Merced
Instituto Coahuilense de las Mujeres: Fco. I. Madero 835, Zona Centro
ICOJUVE Regi6n Laguna: C. Morelos y Colon Pte, Col. Centro.

Juzgado de primera Instancia Especializado en Adolescentes: C. Mimbres
entre Flores y Los Comerciantes, Col. Villa La Merced.

Mujeres Solidarias en la Accion Social A. C.: P. de los Calvos 340 Int. A,
col. Ampl. La Rosita

SICAM y 066: C. Bravo y Periférico S/N

Tribunal de Justicia Municipal: Calle Delicias y Calz, Colon.

Comision de Derechos Humanos del Estado de Coahuila: Matamoros Ote.
648, Zona Centro

DC

3.-Referentes para refugios

Red Nacional de Refugios.
http://www.rednacionalderefugios.org.mx/index.php?option=com_content&vi
ew=article&id=54&Itemid=59

4. Recursos estadisticos

Camara de
diputadoshttp://www.diputados.gob.mx/documentos/Congreso_Nacional Le
gislativo/delitos_estados/La_mujer_coahuila.pdf

Centro de estudios para el adelanto de las mujeres de la Camara de
Diputados

http://www3.diputados.gob.mx/camara/001 diputados/006_centros _de_estu

dio/05_centro_de_estudios_para_el_adelanto_de las_mujeres_y la_equid
ad_de_genero

Sistema de informacidn sobre violencia de género
http://archivos.diputados.gob.mx/Centros _Estudio/ceameg/violencia/index.h
tml

Secretaria de Salud. Centro nacional de equidad de género y salud
reproductiva http://www.generoysaludreproductiva.salud.gob.mx/

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Estadisticas sobre
desigualdad de género y violencia contra las mujeres
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/biblioteca/Default.as
p?accion=1&upc=702825001645

Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre violencia y salud.
http://www.who.int/violence_injury prevention/violence/world report/es/inde
x.html

o

Vivir Mejor

77


http://www.diputados.gob.mx/documentos/Congreso_Nacional_Legislativo/delitos_estados/La_mujer_coahuila.pdf
http://www.diputados.gob.mx/documentos/Congreso_Nacional_Legislativo/delitos_estados/La_mujer_coahuila.pdf
http://www3.diputados.gob.mx/camara/001_diputados/006_centros_de_estudio/05_centro_de_estudios_para_el_adelanto_de_las_mujeres_y_la_equidad_de_genero
http://www3.diputados.gob.mx/camara/001_diputados/006_centros_de_estudio/05_centro_de_estudios_para_el_adelanto_de_las_mujeres_y_la_equidad_de_genero
http://www3.diputados.gob.mx/camara/001_diputados/006_centros_de_estudio/05_centro_de_estudios_para_el_adelanto_de_las_mujeres_y_la_equidad_de_genero
http://archivos.diputados.gob.mx/Centros_Estudio/ceameg/violencia/index.html
http://archivos.diputados.gob.mx/Centros_Estudio/ceameg/violencia/index.html
http://www.generoysaludreproductiva.salud.gob.mx/
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/biblioteca/Default.asp?accion=1&upc=702825001645
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/biblioteca/Default.asp?accion=1&upc=702825001645
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/es/index.html
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