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Presentacion

PRESENTACION

El manual operativo para la Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres
(VFSVI) es una seleccién de estrategias extraidas de la experiencia nacional e internacional, con las que
se ha construido una modalidad de atencidn centrada en las necesidades especificas de quienes viven en
contextos de violencia.

Este manual operativo es parte del Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion a la VViolencia Familiar
y Sexual, que plantea en tres documentos las acciones para la atencion a la violencia desde tres ambitos
de decision:

* Documento Estrategia. Dirigido a los Secretarios de Salud estatales.

* Documento Planeacion Estatal. Dirigido a los responsables de los programas estatales
de atencion a la violencia.

* Manual operativo. Dirigido a los prestadores de servicios de salud.

El manual esta organizado en tres secciones: | Marco de referencia, Il Atencion médica y Ill Prevencion.
Dentro de la atencion médica se desarrollan los siguientes componentes centrales:

* Identificacion de la situacion de violencia.
* Consejeria especializada:

- Evaluacion del riesgo, plan de seguridad e informacion legal.
* Atencion médica esencial y especializada.

* Referencia, contrarreferencia y seguimiento.
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Conceptos basicos sobre Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres

CAPITULO 1

CONCEPTOS BASICOS SOBRE VIOLENCIA FAMILIAR,
VIOLENCIA SEXUAL Y VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Marco GENERAL
Definiciones sobre la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

La Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion, define en el numeral 4.27. como violencia familiar “el acto u omision,
tnico o repetitivo, cometido por un miembro de la familia en contra de otro u otros integrantes de la misma,
sin importar si la relacion se da por parentesco consanquineo de afinidad, o civil mediante matrimonio,

concubinato u otras relaciones de hecho, independientemente del espacio fisico donde ocurran.” *

La definicion no limita la violencia al ambito del hogar, contempla la posibilidad de que la misma ocurra en
lugares publicos sin importar la relacion de parentesco.

La violencia entre los miembros de las familias es un fenémeno muy extendido que debe visibilizarse a través
del personal de salud sensibilizado y capacitado para su deteccion, con el apoyo de actores comunitarios;
a través de acciones de promocion que permitan que las mujeres identifiquen las diversas formas de la
violencia familiar, violencia sexual y de género para promover alternativas de solucion al problema.

La violencia es un problema social y de salud naturalizado que se reproduce a través de la ideologia, de
las instituciones, del imaginario social y grupal. Las relaciones asimétricas de poder entre las personas, asi
como de las desigualdades sociales son dos de sus causas lo que explica por qué hay personas o grupos
que son mas susceptibles de vivir en situacion de violencia. No es casual que las mujeres, las ninas y
los ninos, los discapacitados, los ancianos, las ancianas, los indigenas, las minorias sexuales sean mas
vulnerables a la violencia debido a la posicion de subordinacidn que ocupan en la sociedad.

La Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005" identifica como grupos en condicién de vulnerabilidad
a los que sefiala la Comision Nacional de los Derechos Humanos “son aquellos grupos o comunidades
que por circunstancias de pobreza, origen étnico, estado de salud, edad, género, o discapacidad, se
encuentran en situacion de mayor indefension para hacer frente a los problemas que plantea la vida y no
cuentan con los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades bésicas”"

* Comision Nacional de los Derechos Humanos. México. Concepto de derechos fundamentales. Disponible en: <www.enj.org>. [30-
NOV-2009]
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Si bien cualquier miembro de la familia —mujer u hombre— puede ser susceptible de sufrir agresiones por parte
de otro —también de cualquier sexo— hay suficientes evidencias que muestran que son las nifas, los nifos
y las mujeres quienes mayoritariamente viven situaciones de violencia. Es por ello que la violencia ha sido
reconocida como un problema social y de salud publica tanto en México como en el ambito internacional.

Existen muy diversos términos y expresiones para referirse a la violencia contra las mujeres. Es frecuente
escuchar hablar de las mujeres maltratadas o mujeres golpeadas, de violencia doméstica o violencia
intrafamiliar y violencia basada en el género. Para los efectos de este Modelo, nos adscribimos a las
definiciones que establece la NOM-046, v a las definiciones que expresan los consensos alcanzados en
el ambito internacional y que describen las multiples dimensiones del problema.

“La violencia contra la mujer es cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafo
o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el dmbito puiblico como en el privado.” *

Asimismo, se establece que la violencia contra las mujeres:

“Es consecuencia del orden de género que se establece en la sociedad, orden socialmente construido que
determina una jerarquia y poder distintos para ambos sexos. Sequn este orden las mujeres se encuentran
en una posicion subordinada frente a los hombres, los que a su vez ejercen poder sobre ellas de distintas
maneras, siendo la violencia una manifestacion de ese poder. Este orden es avalado y mantenido por
el conjunto de la sociedad, a través de las costumbres, las leyes e instituciones. La discriminacion vy la
violencia hacia las mujeres es aceptada socialmente porque forma parte del sistema social establecido.”

“La violencia contra las mujeres, en cualquiera de sus formas, a lo largo del ciclo de vida y tanto en el dmbito
pUblico como privado, constituye una violacion de los derechos humanos. Es también un obstaculo para la
equidad y un problema de justicia. Por las graves implicaciones que tiene para la salud de las mujeres,

debe ser considerada una prioridad de salud publica.”*

La importancia de las definiciones citadas radica en que establecen que las causas de la violencia contra
las mujeres provienen de un orden social basado en las diferencias de poder v la jerarquia existente entre
hombres y mujeres, que es un problema relacionado con la justicia y la equidad social.



Conceptos basicos sobre Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres

Tipos DE VIOLENCIA: DEeFINICIONES OPERATIVAS

Violencia fisica. Se refiere al “uso de la fuerza fisica o de armas de ataques que lesionan o hieren, por
ejemplo golpear, asfixiar, morder, arrojar objetos contra la otra persona, patear, empujar, utilizar armas,
tales como (revélver, cuchillo u objeto punzo cortante). El abuso fisico suele agravarse a lo largo del tiempo
y puede culminar con la muerte de la mujer." > La NOM-046 lo reconoce como maltrato fisico y lo define
como “el acto de agresion que causa dario fisico.” " Es la forma més evidente de violencia, sin embargo las
consecuencias psicologicas pueden ser mas graves que las secuelas fisicas de la violencia.

Violencia psicologica. Es el abuso emocional, verbal, maltrato y menoscabo de la estima hacia una o
varias personas, mediante criticas, amenazas, insultos, comentarios despectivos y manipulacion por parte

del agresor. La NOM 046 la reconoce como maltrato psicologico v lo define como: “la accion u omision

que provoca, en quien lo recibe, alteraciones psicoldgicas o trastornos psiquidtricos:” *

Es preciso destacar que frecuentemente las diferentes expresiones de la violencia se presentan de manera
combinada, sobre todo con la psicoldgica que acompana al resto de las formas de agresion.

Algunos ejemplos de violencia psicoldgica son:

* Menospreciar o humillar frente a otras personas.

» Critar y ofender.

* Celar, ejercer control.

* Aislar de la familia y amigos.

* Amenazar o danar a personas o cosas queridas.

* Maltratar o dar muerte a los animales domésticos.
* Amenazas de golpes o muerte.

* Amenazar con quitar los hijos v las hijas.

Aunque la violencia psicoldgica es la que se da en mayor medida, esta presente en todas las demas formas
de violencia; es necesario identificarla cuando se presenta de manera Unica, puesto que es a la que se le
pone menos atencion y requiere un tratamiento especifico.

Abandono. La NOM 046 sefiala que: “Es el acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros
de la familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que ponen en
peligro la salud.” *

*En la mayor parte de las entidades federativas de la RepUblica Mexicana este tipo de violencia esta tipificado como delito.
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Maltrato sexual. La NOM-046-SSA2-2005, define el maltrato sexual como “la accidn u omision mediante
la cual se induce o se impone la realizacién de practicas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se
tiene la imposibilidad para consentir.”

Se refiere al acto que con fines lascivos cometa una persona de cualquier sexo contra otra para obligarla a
realizar actos sexuales sin su consentimiento, con o sin fines de copula, valiéndose de su posicion jerarquica,
derivada de relaciones laborales, docentes, domésticas o cualquiera otra que implique subordinacion, asi
como sometimiento por fuerza fisica o moral.

Este concepto incluye todas las formas de coercion sexual, por ejemplo: el hostigamiento, la imposicion
forzada de determinadas practicas sexuales tales como el manoseo, exposicion a la pornografia. Comprende
acciones que obligan a una persona a participar en actos sexuales sin su consentimiento; incluye el sexo
forzado incluso por razones econémicas, la violacidn durante una cita lo que puede incluir la administracion
de alcohol y drogas; la violacidn marital, la violacién por grupos de hombres (pandilleros); el incesto; el
embarazo forzado; el trafico en la industria del sexo °“incluyendo las relaciones sexuales forzadas dentro
del matrimonio.

La violacion se concreta en el uso de la fuerza fisica o coaccion emocional, para penetrar en los orificios
vaginal, oral o anal de una persona sin su consentimiento. Asimismo, el ataque sexual es un contacto
sexual que no cuenta con el consentimiento de la mujer y no necesariamente incluye penetracion. En
la mayoria de los casos, el atacante es alguien que la mujer conoce vy tanto la violacién como el ataque
sexual pueden ocurrir por Unica vez o continuamente.

Violencia Sexual. “Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante la coaccién por otra persona, independientemente de la relacién de
esta con la victima, en cualquier dmbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.” * La violencia sexual es la
que permanece mas oculta, particularmente la que ocurre en la familia contra las mujeres y nifios o ninas.

* Violencia Econdmica. Se refiere al control del dinero, a no informar el monto de los ingresos
familiares y a impedir el acceso a ellos.

* Violencia Patrimonial. Se refiere al control del patrimonio, herencia o bienes materiales de
la pareja o hijos.

* Violencia Institucional. Este tipo de violencia ha sido definido como una forma especifica
de abuso que las instituciones, privadas o publicas, cometen hacia las personas, se genera en
dos niveles y puede causar dano fisico o emocional:

1. De la institucion hacia sus propios trabajadores.

2. De la institucion hacia usuarios de los servicios que dicha institucion presta.



Conceptos basicos sobre Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres

Este ultimo tipo de violencia incluye la negacion del tratamiento, no referir a otros servicios, suministro
deliberado de informacién defectuosa o incompleta, largas esperas injustificadas o discriminatorias para
ser atendidas en las instalaciones, maltrato verbal, negacién de medicamentos y atencion, manejo del
dolor como generador de culpafk Amnistia Internacional ha senalado que los actos de violencia contra la
mujer que causan dolor o sufrimiento fisico o mental grave, y que pueden ser prevenidos por los Estados,
son prohibidos por la Convenciéon de la ONU contra la Tortura y Otro Tratamiento o Castigo Cruel,
Inhumano o Degradante.’

Las Causas DE LA VIOLENCIA

La violencia es parte de nuestra realidad. Todas las personas, en diferentes contextos geograficos, politicos
y culturales, con independencia de su condicién econémica, edad, etnia y sexo son objeto de violencia
en sus multiples expresiones cotidianas. La violencia esta presente en todas partes, en las calles, las
escuelas, los centros de trabajo y en los hogares. Los medios de comunicacién nos muestran todos los
dias imagenes o descripciones de hechos violentos.

El uso de la violencia es motivo de preocupacion y reprobacion social que se expresa en el rechazo a la
guerra, el genocidio, el homicidio, el terrorismo. Sin embargo, estos fenémenos son valorados de distinta
manera, seglin el contexto en el que se presentan y los grupos sociales a los que afectan. Lo que en
una sociedad o en un determinado momento historico es considerado violento, puede no serlo en un
contexto distinto. La aceptacion, tolerancia o sancion de las conductas violentas varia de una sociedad a
otra y se modifica en el tiempo, al modificarse las creencias vy los valores. Mas aiin, en nuestra sociedad
se expresan de manera simultanea manifestaciones ambivalentes de reprobacién y tolerancia ante la
violencia, en particular hacia algunas de sus manifestaciones y ambitos de ocurrencia.

El uso ancestral de la violencia como un mecanismo para la resolucion de conflictos entre personas,
grupos y naciones ha llevado a su interpretacion como un rasgo inevitable de la conducta humana. Esta
idea de que la violencia es un rasgo inherente a la naturaleza humana impide la comprension de sus causas
y limita las posibilidades de su prevencién y de la atencion a sus consecuencias.

La violencia es un comportamiento aprendido que tiene sus raices en la cultura, en la forma como se
estructuran y organizan las sociedades. La utilizacion de la violencia como un mecanismo para reducir
los conflictos se aprende desde la nifiez y se transmite de una generacion a otra a través de la familia, los
juegos, la educacion, el cine o los medios de comunicacion.

* En la legislacién mexicana se establecen las obligaciones para las instituciones de salud asi como para los prestadores y prestadoras de
servicios de salud.
La violencia institucional esta asociada al incumplimiento de estas obligaciones.
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Si bien la violencia se ejerce de muchas maneras y sus consecuencias se manifiestan en dafos de diversa
indole, todos los actos violentos ya sea entre personas, grupos, comunidades o paises, tienen en comtn el
objetivo del sometimiento vy el control de |a otra parte, es decir, el ejercicio del poder mediante la fuerza.

* El Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud publicado en 2002 por la Organizacion
Mundial de la Salud, define la violencia como “el uso deliberado de la fuerza fisica y el

poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo
o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, danos
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.”

“Para que una conducta violenta sea posible, tiene que darse una condicion: la existencia de cierto
desequilibrio de poder, que puede estar definido culturalmente o por el contexto, o producido por

' . [ 1
maniobras interpersonales de control de la relacién.” *°

El poder se puede definir como la habilidad de las personas o grupos de provocar la obediencia de otras
personas o grupos. Para ejercer el poder, las personas o grupos deben poseer recursos superiores a los
que tienen las personas que obedecen, recursos que éstos valoran y necesitan. Los recursos se refieren
no solo a bienes materiales o dinero, sino también a la aprobacion social, prestigio, a los servicios, a la
seguridad, etcétera.

La violencia contra las mujeres, en particular la que es infligida por la pareja, es frecuentemente explicada
por razones individuales, es decir por caracteristicas especificas tanto de la persona que agrede como de
la que es agredida. También existe la percepcion, muy generalizada, de que la violencia contra las mujeres
en el contexto familiar es un fendmeno exclusivo de las familias o comunidades pobres. Estas creencias
son erroneas. El abuso de alcohol y drogas son factores que influyen o que favorecen el surgimiento
de la violencia, pero no son su causa. De igual manera, la pobreza, el desempleo, la falta de acceso a la
educacion, el hacinamiento, la falta de disponibilidad de bienes vy servicios vy la carencia de recursos, no
son por si mismos causas de la violencia, son factores que configuran condiciones de vida y situaciones
que la propician y la favorecen; sin embargo, la violencia afecta a las personas, hogares y comunidades de
todas las condiciones sociales y niveles de ingreso.

La diversidad de situaciones sociales y de historias personales configura los factores de riesgo de violencia
que requieren explicaciones que no se limiten al campo de accion y conocimientos de los distintos
profesionales que pueden poner mayor énfasis, ya sea en las patologias individuales o en aspectos del
entorno social. La atencion integrada de la violencia contra las mujeres requiere que el problema sea
comprendido de manera integral e integrada, es decir, que se refiera a las caracteristicas de las personas
involucradas en el problema, agresores y quienes viven situaciones de violencia, al contexto en el que se
desenvuelven, para identificar las necesidades v las capacidades de atencién en los diferentes servicios
que se requieren.
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LA VVioLENcIA CoNTRA LAS MUJERES ES UNA MANIFESTACION
DE LAS INEQUIDADES

La violencia que se ejerce contra las mujeres ha sido considerada por mucho tiempo como algo
“natural” y de caracter privado. No ha sido sino hasta muy reciente cuando el movimiento de mujeres,
aunado a la preocupacion y accion de los gobiernos, ha hecho visible el problema y lo han posicionado
en la agenda publica.

El origen de la violencia contra las mujeres se encuentra enraizado en las creencias que tiene la sociedad
sobre las mujeres y los hombres. En México, como en casi todo el mundo, persisten las creencias sobre lo
que deben ser los comportamientos femeninos y masculinos con base en estereotipos muy marcados: a
esto se le llama roles o construccion de género. Se suele pensar que las mujeres son por naturaleza dulces,
sumisas, sentimentales, pasivas, y que los hombres son fuertes, activos, agresivos y dominantes.

Con base en estas creencias se justifica que los hombres impongan su voluntad y autoridad sobre las
mujeres, incluso recurriendo a la violencia. El comportamiento masculino de dominacion y control no es
natural, es resultado de la construccion de los géneros v sus relaciones que van modelando las actitudes
y conductas diferenciadas entre unos y otras.

* El término género se refiere a las diferencias de comportamiento, de actividades y de
actitudes de mujeres y hombres, que tienen su origen en la educacion y la cultura. Dichas
diferencias no estan determinadas por la biologia, sino que son resultado de las creencias
sociales sobre lo que deben ser las mujeres y los hombres. El mayor valor que la sociedad

asigna a los hombres ha originado una posicion de desventaja para las mujeres que se
traduce en un menor acceso a recursos, oportunidades y toma de decision. El género da
cuenta de las relaciones entre hombres y mujeres caracterizadas por la asimetria de poder.
La violencia contra las mujeres es una expresion de las desigualdades de género.

Las actitudes de violencia hacia las mujeres se deben a la exaltacion y la valoracion social de ciertas
caracteristicas consideradas como masculinas y, por lo tanto, no deben ser juzgadas como patolégicas."”
Las mujeres, por su parte, asumen y reproducen los roles de sumision y subordinacion socialmente aceptados
como parte de la feminidad. Tales conductas son resultado de un entorno social que avala el poder y la
autoridad de los hombres sobre las mujeres.

Como resultado, estas desigualdades limitan la posibilidad de las mujeres para desarrollar y ejercitar sus
capacidades, para su propio beneficio y para el conjunto de la sociedad. Por ello, la atencion a la violencia
contra las mujeres desde la perspectiva de género implica reconocerla como un problema que se explica
por la posicion de desventaja social de las mujeres frente a los hombres. Significa tomar en cuenta las
caracteristicas e historias personales de mujeres que viven en situacion de violencia y sus agresores, sin
perder de vista el contexto social en el que ocurre la violencia.

* Salazar, R. Tratados de Libre Comercio y Equidad de Género. En: UNIFEM. Globalizacidn y su Institucionalidad, los TLC como
instrumento de Profundizacion del proceso de globalizacion, importancia de la perspectiva de género en los TLC. Tegucigalpa,
Honduras; 2005.
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LA VioLenciA se VIVE Y APRENDE EN TODOS LOS AMBITOS DE LA VIDA,
INCLUYENDO LA FAMILIA

En nuestra sociedad prevalece una imagen idealizada de familia a la que se percibe como el nticleo
basico indivisible (madre, padre, hijos e hijas) que convive en armonia y amor. Sin embargo, esta imagen
contrasta con la realidad cotidiana de un espacio en el que se expresan, simultaneamente, relaciones de
colaboracion y conflicto y en el que con frecuencia el poder se ejerce por cualquier medio, aun en contra
de los derechos individuales. La experiencia muestra que justamente en el ambito familiar es donde se
registra la mayor prevalencia de violencia contra las mujeres y que es un hombre afectivamente cercano,
generalmente la pareja, quien la inflige.

La creencia de que la familia debe ser preservada a toda costa implica la negacion de la realidad del con-
texto familiar que, con frecuencia, se encuentra muy alejado del ideal e impide dar una atencion adecua-
da al problema de la violencia que ocurre en las familias y a las consecuencias que tiene para la salud fisica
y mental de quienes viven en situacion de violencia.

Existe una gran variedad de familias y de arreglos de convivencia que es necesario tener en cuenta para
comprender el contexto personal, cultural y afectivo en el que ocurre la violencia. La diversidad de familias
esta determinada por las distintas formas de convivencia y por el tipo de relaciones que establecen las
personas que la componen.™” Las familias pueden estar formadas por personas que tienen lazos legales,
de parentesco consanguineo o vinculos afectivos que le dan cohesion y sentido de pertenencia. Muchas
familias estan formadas por una pareja —ya sea en matrimonio legal o no- vy las hijas e hijos solteros;
otras, estan compuestas por la madre o el padre vy los hijos e hijas solteros. Otras formas de convivencia
son las familias extensas formadas por una o varias parejas con hijos e hijas, otros parientes como abuelas
o abuelos, tios v tias, e incluso algunas personas que no son parientes. Existen familias compuestas por
parejas divorciadas o separadas con los hijos de matrimonios anteriores v, en algunos casos, con hijos
comunes. Las parejas de homosexuales, ya sean de hombres o de mujeres, con o sin hijos e hijas, también
son otra forma de familia. No todas las familias se forman con base en una pareja, algunas se constituyen
con personas que conviven juntas por lazos de amistad y afecto y comparten gastos vy responsabilidades.
No debe suponerse que la violencia familiar sélo ocurre en un determinado tipo de hogar y ésta debe ser
considerada como tal, con independencia de la forma que adopte la familia en la que se origine el problema.

El ejercicio de la autoridad se convierte cominmente en generador de violencia como mecanismo de
control de los hombres hacia los demas integrantes de la familia, particularmente hacia las mujeres. La
rigidez de las jerarquias v el apego a las creencias respecto a lo que deben ser los comportamientos de
mujeres y hombres son elementos que se deben considerar para evaluar el riesgo de violencia contra las
mujeres en la familia.

Es necesario enfatizar que existe una doble moral sobre la violencia en el ambito doméstico que a la
vez la rechaza socialmente vy la justifica o tolera porque ocurre entre las cuatro paredes de la vivienda.
Esta vision de la violencia dentro del hogar como un asunto privado sustenta la idea de que no se debe
intervenir y contribuye al agravamiento del problema."” Por ello es necesario insistir en que la violencia
contra las mujeres en la familia es un problema publico a pesar de que suceda, la mayoria de las veces, en
la esfera de lo privado.
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EL MobeLo EcoLocico Avupa A LA COMPRENSION INTEGRAL
DEL PROBLEMA DE LA VIOLENCIA

La violencia contra las mujeres no se puede atribuir a una sola causa, es un problema que obedece

a factores sociales, psicoldgicos, legales, culturales y bioldgicos. El modelo denominado ecoldgico

—recomendado por especialistas en el tema

71013y 15 ;
957V 27 enfoca el problema desde la perspectiva de los

distintos contextos en los que se desarrolla una persona, y ayuda a identificar los distintos niveles en los

que se manifiesta la violencia, los factores que influyen en ella, y proporciona un marco para explicar la

interaccién entre dichos factores. (Figura 1.1)

De acuerdo con este modelo, los factores que influyen en la probabilidad de experimentar o cometer

violencia interactlian en cuatro niveles:

El nivel individual de las personas. Se refiere a los antecedentes personales que influyen
en el comportamiento del individuo y en sus relaciones. Se consideran en este ambito las
experiencias de maltrato sufrido en la nifiez o de presencia de episodios violentos, el aprendizaje
de la resolucion de conflictos por medios violentos, la baja autoestima tanto de las mujeres que
viven en situacion de violencia como de los hombres violentos.

El nivel familiar/relacional. Es el contexto de las relaciones mas cercanas del individuo
en el que el abuso tiene lugar, generalmente la familia u otra relacion de trato intimo, la pareja,
las amistades. Se refiere a las relaciones familiares autoritarias que se expresan en el control
masculino de los bienes y de la toma de decisiones dentro de la familia, y a los conflictos
conyugales como factores predictivos de la violencia.

El nivel de la comunidad. Se refiere a la influencia de valores, usos, costumbres y dinamicas
de organizacion comunitaria que establecen y refuerzan el aislamiento de las mujeres, la falta
de apoyo social, la tolerancia y legitimacion social de la violencia. En este nivel se encuentran
las instituciones y estructuras sociales en las que se desarrollan las relaciones sociales vy las
caracteristicas que incrementan el riesgo de actos violentos. Las instituciones son el medio de
reproduccion de las creencias, normas sociales y estereotipos prevalecientes sobre las mujeres
y los hombres, por ejemplo, la escuela, los medios de comunicacion, la Iglesia, el ambito laboral,
las instituciones recreativas, los organismos judiciales y de seguridad, etcétera. La pobreza vy el
desempleo son también factores que inciden en condiciones que favorecen la presencia de la
violencia. La falta de una legislacion vy servicios para las mujeres en situacion de violencia, asi
como la atencion inadecuada que las agrede alin mas son elementos explicativos. El aislamiento
de las mujeres, tanto de la comunidad como de la familia, y la impunidad de los agresores,
contribuyen a la reproduccion del problema.
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+ El nivel de la sociedad. Es el contexto mas amplio y se refiere a factores relativos al medio

economico vy social, a las formas de organizacion de la sociedad, a las normas culturales y
a las creencias que contribuyen a crear un clima en el que se propicia o inhibe la violencia.
Esta relacionado con los mecanismos de socializacion, formales y no formales, que articulan
y refuerzan las relaciones de poder; que pregonan los esquemas de autoridad y subordinacion
para hombres y mujeres, respectivamente; que toleran el castigo fisico a las mujeres, a las
nifas, los ninos; que estimulan y aceptan la violencia como medio para resolver los conflictos;
que sostienen y defienden la ubicacion de las mujeres como “propiedad” de los hombres. Se
refiere a las relaciones desiguales de poder entre ambos en todos los ambitos; a las ideas sobre
la obediencia, a las concepciones sobre la familia y los derechos y deberes de sus integrantes.
En este nivel se ubican las politicas plblicas en diversos ambitos (econdmicas, educativas,
sanitarias vy sociales) que contribuyen a mantener las desigualdades entre los diferentes grupos
de la sociedad.

Como se puede observar en la Figura 1.1, se ilustran las interrelaciones e interacciones entre los cuatro
niveles . El analisis mediante el modelo ecologico permite advertir que la atencion de la violencia contra

las mujeres debe comprender multiples medidas mediante la participacion de una diversidad de actores e

instituciones, para con ellos abarcar los diferentes niveles en los que se manifiesta.
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MODELO ECOLOGICO DE FACTORES ASOCIADOS A LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

SOCIEDAD

Ideas acerca del ejercicio del poder y la obediencia

Actitudes hacia el uso de la fuerza para la resolucion de conflictos
Creencias y valores cuturales acerca de: mujeres, hombres, nifios, familia
Conceptos de roles familiares, derechos y responsabilidades

FAMILIA/ RELACIONES
factores predictivos de la violencia
 Control masculino de los bienes

* Adopcion de decisiones en la familia, el autoritarismo

* Conflictos conyugales

INDIVIDUO
* Historia personal de violencia en la familia de origen
* Aprendizaje de resolucion violenta de conflictos

* Autoritarismo en la familia

* Baja autoestima

Consumo frecuente de alcohol
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EL CicLo pE LA VIOLENCIA

La violencia tiene profundos efectos psicoldgicos que deterioran la autoestima, provocan sentimientos de
impotencia e inhiben la capacidad de las muijeres, las ninas vy los ninos para crecer, optar por oportunidades
sociales, tomar decisiones respecto a la situacion en la que viven. A esta incapacidad para enfrentar la
situacion en la que se encuentran se le ha denominado sindrome de indefension aprendida, se refiere a
las actitudes de aceptacion, culpa y pasividad que suelen ser interpretadas erroneamente como falta de
voluntad para enfrentar las agresiones. La dependencia econémica de las mujeres, el miedo a las represalias,
la esperanza de que las conductas violentas del agresor cambiaran cuando él muestra arrepentimiento, son
mecanismos que intervienen en la reproduccion de la violencia. La autoincriminacion de la agredida vy la
creencia de que la conducta de la pareja depende de su propio comportamiento, es otro de los mecanismos

o . . . . , 17
de su reproduccion. “La mujer permanece en el ciclo de la violencia hasta que pierde la esperanza.”

Las conductas violentas contra el componente femenino de la pareja generalmente aparecen desde que
inicia la relacion, y se agravan con el paso del tiempo. Es comin que estas conductas se extiendan a
otros miembros de la familia, sobre todo a las ninas y los ninos, los que a su vez aprenden a comportarse
violentamente o a tolerar el abuso.

Existe una creencia, muy extendida, que sostiene que las mujeres que viven en situacion de violencia
tienen cierta responsabilidad en ella, es decir, la provocan o la propician y, ademas, la toleran porque les
gusta. No es asi. Estas apreciaciones impiden la comprension acerca de la enorme dificultad e incluso la
imposibilidad de las mujeres para romper con el ciclo de la violencia sin ayuda externa. Como se ilustra
en la Figura 2, el ciclo de la violencia tiene varias etapas: acumulacion de tension, contencion, violencia
explicita, remordimiento, promesas y reconciliacion.*®
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EL CicLo pE LA VIOLENCIA
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El aislamiento en el que se mantienen las mujeres que viven en situacion de violencia, les impide percibir
formas alternas de vida y de relaciones interpersonales, por lo cual, la asumen como lo “normal” hasta
que tienen acceso a medios que les permitan tomar conciencia de las afecciones vy las afectaciones. La
comprension de estos efectos de la violencia es crucial para quienes prestan servicios de salud, ya que
ubica el problema en su justa dimension vy evita, ya sea la minimizacion del problema o la culpabilizacion
de las mujeres por la violencia de la que son objeto.

Es importante saber que la violencia suele agravarse cuando la mujer determina poner fin a la relacion,
hacer una denuncia o iniciar los tramites de divorcio, ya que al enfrentar la pérdida de control vy
sometimiento de la muijer, el agresor adopta actitudes extremas. Otros factores como el embarazo, el uso
de anticonceptivos, el aborto —ya sea espontaneo o provocado-, el nacimiento de hijos no deseados o
del sexo femenino v la decision de la mujer de buscar un trabajo pueden también ser factores para que los
niveles de la violencia aumenten. Las percepciones de riesgo de las mujeres que acuden a solicitar apoyo
deben ser consideradas con mucha seriedad para el diseno de las medidas de proteccion y seguridad que
deban tomarse.

Por todo lo anterior, los programas y acciones para la prevencion y atencion de la violencia familiar, sexual
y contra las mujeres deben contribuir a eliminar sus causas, atenuar las condiciones que la favorecen y
prevenir los factores de riesgo, mediante una infraestructura de apoyo que proporcione a las mujeres
que se encuentran en situacion de violencia las condiciones minimas para remontar su situacion; por
ejemplo, informarlas sobre sus derechos y brindarles alternativas de asesoria legal y apoyo psicoldgico;
enlazarlas con las instituciones de atencién existentes como refugios, oficinas de atencién a la mujer
y organizaciones no gubernamentales especializadas e, incluso, explorar las alternativas de obtencion de
ingresos y capacitacion para lograr su autonomia economica.

MAGNITUD DEL PROBLEMA EN EL AMBITO INTERNACIONAL

Segln el Banco Mundial la violencia de género es responsable por uno de cada cinco anos de vida
saludable perdidos (AVISA) por las mujeres en edad reproductiva y estudios recientes destacan que es
causa significativa de enfermedades y muertes femeninas, producto de golpizas durante el embarazo,
de violaciones conyugales, de abuso sexual en la nifiez, de abortos practicados en malas condiciones
sanitarias, de esterilizaciones forzadas, de carencias alimenticias y de escaso acceso a los servicios de
salud, entre otras.

Otros datos en el ambito mundial, sefialan que por lo menos una de cada cinco mujeres en alglin momento
de su vida ha sido maltratada fisica o sexualmente por uno o varios hombres. En muchos casos, en los que
se incluyen mujeres embarazadas, ninas, jOvenes, son objeto de ataques graves, sostenidos o repetidos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por su parte, reportd que 40 estudios cuantitativos llevados
a cabo en 24 paises durante el afio 2000, revelaron que entre 20 v 50% de las mujeres entrevistadas
habian sufrido violencia fisica por parte de su pareja y que por lo menos una de cada cinco sufre violacion o
intento de violacion en el transcurso de su vida. Otro dato relevante es que el tipo mas comiin de abuso es la
“violencia domestica” o el maltrato fisico, emocional o sexual de las mujeres por parte de sus parejas intimas.
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Se estima que en América Latina v el Caribe, 50% de las mujeres sufre alglin tipo de violencia dentro de la
familia, sin contar otras formas de violencia que afectan a las mujeres y nifias en diferentes espacios sociales.”

En 1993, un estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud, (OPS), establecié que de 45 a 60%
de los homicidios contra mujeres se perpetran dentro de la casa y que la mayoria de estos homicidios son
cometidos por el marido o el conviviente. Asimismo, los intentos de suicidio son 12 veces mas frecuentes
entre mujeres que sufrieron violencia que entre las que no la padecieron.™”

MacNITuD DEL PrRoBLEMA EN MEXICO

En México se estan multiplicando los esfuerzos por contar con datos y estudios que permitan conocer
la magnitud vy caracteristicas de la VFSM, tanto por parte de las instituciones académicas y civiles, como
de las gubernamentales. Los indicadores con los que se cuenta permiten describir las caracteristicas v el
impacto de la violencia. Algunos datos importantes son:

* La alta prevalencia de la violencia hacia las mujeres y hacia los nifos vy las ninas.

* Elalto porcentaje de hombres, generalmente el de la pareja, que son responsables de la violencia
contra las mujeres.

* Las diferentes manifestaciones de la violencia contra las mujeres tienen graves consecuencias en
su salud fisica y mental y atentan contra su integridad personal.

* La violencia fisica esta ineludiblemente acompanada de la violencia psicologica vy, eventual-
mente, de la sexual.

* La violencia sexual tiende a invisibilizarse en la medida en que es perpetrada por una persona
emocionalmente involucrada con la agredida.

* Las mujeres en situacion de violencia, generalmente sufren multiples agresiones en el tiempo y éstas
suelen agravarse progresivamente, convirtiéndose esto en un padecimiento cronico.

* Los hombres que agreden a sus parejas con frecuencia muestran un alto control de su
comportamiento frente a otras personas.

Para contar con una estimacion con representatividad nacional y estatal de la magnitud del fenémeno, la
Secretarfa de Salud, en colaboracion con el Instituto Nacional de Salud Publica, realizé la primera Encuesta
Nacional sobre Violencia contra las Muijeres en el afio 2003 (ENVIM). Posteriormente se actualizo la
informacion a través de las segunda encuesta realizada entre agosto y octubre de 2006 (ENVIM), con
una muestra de 22 318 usuarias, de 15 anos de edad y mas, que acudieron a hospitales y centros
de salud del primer y segundo nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretarfa de
Salud, con representatividad para 31 entidades federativas.”

* No se pudo levantar la encuesta en el estado de Oaxaca.
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Entre los resultados més relevantes del estudio se encuentra que 33.3% de las mujeres viven en violencia
de pareja actual, 42.9% ha sido agredida alguna vez en su vida por su pareja, y 60.0% ha sufrido violencia
alguna vez en su vida, ya sea por su pareja o por familiares. (Cuadro 1.1)

DisTRIBUCION PORCENTUAL,
SEGUN ExPRESION DE VIOLENCIA EN LAS DirFerenTES ETaPAS DE LA Viba - ENVIM 2006

V/ioLENCIA PORCENTAJE
De pareja actual” 333
De pareja de por vidat 429
Alguna vez en la vidat 60.0

Se incluye a las mujeres que hayan padecido violencia psico\égica, fisica, econémica o sexual por parte de su novio, esposo o companero en

los Ultimos 12 meses.

t Seincluye a mujeres que hayan tenido una relacion violenta de su pareja actual o de por vida, o cuando estuvieron embarazadas hayan sido
obligadas a tener relaciones sexuales con su pareja, o hayan experimentado alguna vez en su vida una relacion violenta.

t Seincluye a las mujeres que hayan tenido violencia de su pareja de por vida, o hayan sido golpeadas o maltratadas por su padre o padrastro,

madre o ma- drastra, suegro o suegra, otro miembro de la familia u otra persona.

Aunque inicialmente s6lo 11.6% de las mujeres declard sufrir violencia por parte de su pareja, al responder
las preguntas para caracterizar las agresiones, la prevalencia fue de 33.3%,”” con esto se robustece el
planteamiento de que la violencia no resulta evidente para quienes la padecen en la mayoria de los casos,
primero por los procesos que la naturalizan en las relaciones interpersonales y segundo, por la falta de
elementos para reconocer la violencia en sus diferentes manifestaciones.

DISTRIBUCION PORCENTUAL,
SEGUN TIPO DE VIOLENCIA POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL

Tipo DE VIOLENCIA PORCENTAJE
Psicoldgica 285
Fisica 16.5
Sexual 12.7
Econdmica 4.4

Fuente: Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres (ENVIM 2006).
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El Cuadro Il muestra que la mayor prevalencia corresponde a la violencia psicoldgica, manifestada por
28.5% de las mujeres entrevistadas; en segundo lugar se encuentra la violencia fisica, con 16.5%; en
tercero, la violencia sexual, con 12.7%, y en cuarto lugar, con 4.4%, la violencia econdémica.

El 25.2% de las mujeres entrevistadas sufrié violencia sexual alguna vez en su por vida, es decir, se infiere
que una de cada cuatro usuarias fue victima de agresiones sexuales. Asimismo, 13.3% de las mujeres reportd
tener antecedentes de abuso sexual en la infancia, El principal agresor fue un hombre de la familia diferente
del padre o padrastro (45.9%). EI 2.2% de las entrevistadas refirié haber sido violada fuera de la relacién de
pareja después de los 15 arios de edad.

Es interesante aclarar que la distincion de los diferentes tipos de violencia permite una mayor precision
en el conocimiento del problema y constituye una informacion valiosa para la atencion al problema; sin
embargo, es frecuente que las mujeres tengan que enfrentar simultaneamente varios tipos de violencia.
El andlisis”” de las intersecciones de tres tipos de violencia fisica, psicolégica y sexual-, muestra que de
las mujeres en situacién de violencia de pareja, 21.8 % reconocié sufrir los tres tipos de violencia; 19.6%
informd ser victima de violencia fisica y psicoldgica, y 6.6% padece violencia sexual y psicoldgica. La suma
de las intersecciones es de 48%. La informacion que aportan estos datos combinados pone de manifiesto
la relevancia de las consecuencias psicolégicas que tiene la violencia en las mujeres. (Cuadro 1.3)

INTERSECCIONES ENTRE TRES TIPOS DE VIOLENCIA POR PARTE DE LA PAREJA ACTUAL

Tipo DE VIOLENCIA PoRCENTAJE
Psicoldgica, fisica y sexual 215

Fisica y psicologica 19.3

Sexual y psicologica 6.5

Fuente: Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres (ENVIM 2006).

El embarazo es una etapa de notable riesgo para las mujeres. El 38.9% de las mujeres encuestadas
informd que durante alguno de sus embarazos sufrié algtin tipo de maltrato; el tipo mas frecuente fue la
expresion de humillaciones (12.74%) vy golpes 9.41%; el ser obligadas por la pareja a tener relaciones
sexuales, (8.4%). (Cuadro 1.4)
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DISTRIBUCION PORCENTUAL,
SEGUN TIPO DE MALTRATO QUE SUFRIO CUANDO ESTUVO EMBARAZADA - ENVIM 2006

30

Tipo DE MALTRATO PoRCENTAJE
Humillada 127
Golpeada 9.4
Obligada a tener relaciones sexuales con su pareja 8.4

La ENVIM 2006 aporta datos importantes sobre la distribucion de la violencia de pareja actual por
entidad federativa. La Figura 3 muestra que las cinco entidades con mayor indice de violencia de pareja
actual por orden descendente fueron: México, Nayarit, Quintana Roo , Durango y Yucatan.

El mayor detalle de los datos arrojados por la ENVIM 2006, puede ser consultado en la pagina del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, a través de la pagina Web de la Secretaria de Salud:

http://portal.salud.qob.mx
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE SUFRIERON
ALGUN TIPO DE VIOLENCIA DE PAREJA ACTUAL, POR ENTIDAD FEDERATIVA - ENVIM 2006

Aguascalientes # 22.80%
Baja California # 27.60%
Baja California Sur * 33.20%
Campeche ﬁ 30.90%
Coahuila *‘ 30.00%
Colima % 34.40%
Chiapas * 32.70%
Chihuahua % 31.50%
Distrito Federal * 33.90%
Durango * 37.60%
Guanajuato # 33.90%
Guerrero * 27.80%
Hidalgo * 31.20%
Jalisco % 35.40%
México * 45.60%
Michoacan * 35.20%
Morelos * 28.20%
Nayarit * 39.60%
Nuevo Ledn # 24.90%
Puebla # 23.70%
Querétaro * 33.10%
Quintana Roo * 39.10%
San Luis Potosi # 26.10%
Sinaloa * 34.90%
Sonora * 34.20%
Tabasco # 33.80%
Tamaulipas * 23.00%
Tlaxcala # 28.00%
\eracruz * 33.7%
Yucatan * 36.20%
Zacatecas * 33.40%
Estados Unidos Mexicanos # 33.30%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

El mayor detalle de los datos arrojados por la ENVIM-2006 puede ser consultado en la pagina del Centro Nacional de Equidad de Género y

Salud Reproductiva: http://www.generoysaludreproductiva.gob.mx/biblioteca/violencia
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CAPITULO 2

MODELO OPERATIVO. COMPONENTES CENTRALES

ALcANCES DEL MODELO INTEGRADO PARA LA
PREVENCION Y ATENCION DE LA VVIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL

El Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y Sexual tiene como propésito
brindarlos elementos y herramientas fundamentales para proporcionar una atencion de calidad a las mujeres
que viven en situacion de violencia, con el fin de prevenir un mayor dafo, facilitar su empoderamiento y
promover una cultura de la no violencia.

Los aspectos fundamentales de este modelo son:

* 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 participacién decidida y coordinada de los diversos sectores, instituciones y de
la sociedad civil; es por ello por lo que se le denomina modelo integrado.

* El sector salud representa un espacio de oportunidad tnico para la deteccidn y
la atencion debido a que las mujeres v, en general, las familias acudiran cuando menos una
vez en su vida a centros de salud, clinicas u hospitales, mientras que dificilmente lo haran las
instituciones de imparticion de justicia.

Elmodelo integrado preveé cuatro areas de intervencion basicas: prevencion, deteccion, atencion y rehabilitacion;
aunque el sector salud participa en las cuatro areas con distintos niveles de profundidad, es el area de
atencion su ambito estratégico.

El Modelo Integrado de Atencion a la Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres contiene, ademas,
un modelo operativo que fue disenado a partir del conocimiento e intercambio de experiencias con
paises como Brasil, Venezuela, Canada, Estados Unidos de América, Espana vy la experiencia del modelo
de intervencién centroamericano desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud. En la
formulacion de este modelo se incorporaron también las lecciones aprendidas v las mejores practicas
llevadas a cabo en el pais.

El modelo operativo ubica a las mujeres como el centro de atencion, cada uno de los componentes esta
disefado a partir de sus necesidades, en concordancia con el cumplimiento de sus derechos humanos y
con énfasis en la necesidad de salvaguardar su seguridad.
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Areas de Intervencion

Prevencion: 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 resolucion 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 v la sociedad. En el sector salud, las acciones de
prevencion se operacionalizan a través de la inclusion del tema en las acciones de difusion
y promocion de la salud y la coordinacion intersectorial que debe darse desde el nivel local
hasta el nacional.

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 asesorfa 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.

* En el sector salud las acciones de deteccion se deben realizar en los servicios de salud a

nivel operativo de las diferentes instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, esta
debe estar articulada con el proceso de atencion médica y psicoldgica.

Servicios médicos. 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 atencion en el sector salud son:

* |dentificacion de la situacion de violencia.

+ Consejeria especializada.

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

* Referencia, contrarreferencia y seguimiento.

La consejeria especializada es un espacio para construir alternativas de seguridad para las mujeres en
situacién de violencia. Esto es posible por el intercambio de informacién entre la usuaria y el proveedor/a de
servicios de salud. Al exponer su experiencia, las usuarias posibilitan que el prestador/a de servicios ofrezca
informacion especifica en violencia y elementos de analisis de su situacion individual, lo que constituye
la evaluacion del riesgo, y a partir de ello, la configuracion conjunta de alternativas de salud y seguridad,
denominado plan de seguridad. La informacion legal para las usuarias es parte de esta construccion de
expectativas, en la que el prestador de servicios de salud provee de informacion relativa a los derechos que
asisten a la usuaria y sus posibilidades de acceso a la justicia.
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Rehabilitacion. Para el resto de las instituciones que participan en el Modelo Integrado para la Prevencion
y Atencidn a la Violencia Familiar, Sexual y violencia contra las mujeres, la rehabilitacion se refiere al conjunto
de actividades encaminadas a proporcionar los servicios para que las mujeres en esta situacion cuenten
con los elementos necesarios para romper el ciclo de la violencia y mejorar su calidad de vida (incluyendo
medidas de proteccién y apoyo econémico). En virtud de que existe la intencionalidad expresa de evitar
otras 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, asi
como al seguimiento.

MobEeLo OPERATIVO

Prevencion
* Promocion vy Difusion de los

servicios de salud y coordinacion
interinstitucional

Atencion
Deteccion

Orientacion/Valoracién

psicolégica Rehabilitacion
Evaluacion del riesgo « Referencia

y plan de seguridad

y contrarreferencia

Informacion legal * Seguimiento

Atencién Médica:

esencial y especializada Atencid
encion

* Lesiones
oo * Atencion de sintomatologia asociada a violencia
* Anticoncpecion de emergencia

y registro

* Prevencion y atencion de ITS
* Prevencion y atencién del VIH/SIDA
* Aborto médico y atencion prenatal a embarazos

* Evidencia legal

Atencion esencial y atencion especializada

En virtud de los diversos niveles de resolucion clinica que tienen las unidades de salud es por lo que se
plantean dos tipos de atencion médica: atencion esencial y atencion especializada.

Atencion esencial

La atencion esencial es el paguete minimo de servicios que debe ofrecerse a las usuarias en situacion de
violencia en todas las unidades de salud.
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Las acciones de este tipo de atencion contemplan componentes de deteccidn, servicios médicos, consejeria
especializada, referencia, contrarreferencia, registro, asi como evaluacion del riesgo, plan de seguridad
para los casos de violencia extrema.

Las diferencias centrales entre este tipo de atencion y la especializada residen, de manera fundamental,
en los servicios médicos, ya que en la atencion esencial inicamente se contempla la atencion a lesiones
leves, v la atencion basica, preventiva y profilactica en lo que respecta a la violencia sexual.

El modelo reconoce la insuficiencia de recursos humanos y materiales de algunas unidades de salud, sin
embargo, es indispensable no poner en riesgo a la mujer violentada a partir de que ha sido detectada; es
por ello que se considera que las acciones relacionadas con consejeria especializada, las cuales requieren
de personal especifico y calificado, pueden adaptarse a las diferentes posibilidades de atencion de las
unidades de salud y brindarse con diferentes niveles de profundidad.

Los servicios esenciales deberan contar con un sistema agil de referencia y contrarreferencia a unidades de
salud que ofrezcan atencion especializada, asi como con una amplia red de instituciones y organizaciones
de apoyo, con el fin de lograr que las mujeres reciban una atencion integral. Las unidades que ofrezcan
atencion esencial deberan contar con personal capacitado en atencion a la violencia y con los insumos
necesarios para proporcionar el servicio.
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FiGura 2.2

ATENCION ESENCIAL
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Atencion especializada

La atencion médica especializada de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres comprende servicios
médico-quirtirgicos, psicologicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las
necesidades de atencion a mujeres que viven en situacion de violencia, mediante la combinacion de
intervenciones de deteccion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion seleccionadas con base en el tipo y
magnitud de la agresion sufrida v la valoracion clinica integral de cada caso en particular.

Los servicios especializados pueden ubicarse, de acuerdo con las posibilidades de las entidades federativas,
dentro de clinicas u hospitales o estar en unidades dedicadas a la atencion exclusiva de las mujeres, donde
se enfatice la atencion a la Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres. Cuando se brinde atencion a la
Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres en los servicios de salud, es importante no anunciarlo como
tal para salvaguardar la integridad y confidencialidad de las usuarias. Los servicios deberan contar con un
sistema agil de referencia y contrarreferencia a otras unidades de salud que ofrezcan especialidades diversas,
asi como con un vinculo estrecho con unidades de procuracion de justicia, con una amplia red de instituciones
y organizaciones (incluyendo refugios), con el fin de que las mujeres reciban una atencién integral.

Las unidades que ofrezcan atencion especializada deberan contar con un equipo especializado en violencia,
constituido por personal médico, de psicologia, enfermeria y trabajo social.

A continuacion se muestra el esquema de atencion.

* (Ver NOM 046-SSA2-2005 Violencia Familiar,Sexual y Contra las Muijeres. Criterios para la Atencién y Prevencién 6.3 Tratamiento
y Rehabilitacién y 6.4 Para el Tratamiento Especifico de la Violacidn Sexual)
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Ficura 2.3

ATENCION ESPECIALIZADA
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Responsabilidades Legales del Personal de Salud en el Marco de la Atencion a la Violencia

CAPITULO 3

RESPONSABILIDADES LEGALES DEL PERSONAL
DE SALUD EN EL MARCO DE LA ATENCION
A LA VIOLENCIA

MARCO GENERAL

El tratamiento de la violencia contra las mujeres esta regulado por ordenamientos legales, que definen las
obligaciones del personal de salud y les dan certeza sobre las posibilidades y limites de su participacion en
la atencion a las mujeres en situacion de violencia.

La prestacion de los servicios de atencion médica es una obligacion legal establecida en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica. En conjunto, tales ordenamientos
sefalan que la atencion médica es una forma de garantizar el derecho a la proteccion de la salud.

De acuerdo con esos mismos ordenamientos, las usuarias de los servicios de salud que afrontan riesgos
meédicos y psicoldgicos, deben ser eficaz y diligentemente atendidas por el personal capacitado, para resolver
el riesgo que enfrentan.

Las diversas omisiones, negligencias o descuidos previsibles o deliberados del personal de salud en el
proceso de atencion médica acarrean responsabilidades deducibles mediante distintas vias (civil, penal
o administrativa), y cuyo grado y sancién sera determinado por la autoridad competente, de acuerdo
con las circunstancias del hecho (por ejemplo, la disponibilidad de recursos materiales, la previsién o
diligencia de quien preste el servicio, la asuncién o no de maniobras médicamente indicadas, etcétera.) y
las consecuencias finalmente resentidas por las usuarias.

Las Normas Oficiales Mexicanas, por su parte, establecen los criterios y procedimientos que le permitan al
personal de salud brindar atencion de calidad de acuerdo con el tipo de atencion especifica que las usuarias
requieran. En la medida que estas Normas Oficiales fijan criterios o contienen catalogos de maniobras
meédicamente indicadas para resolver o remontar algiin peligro en la salud, determinan obligaciones para
el personal que presta los servicios de salud; la falta de seguimiento de los criterios establecidos en las
normas se puede traducir en los diversos tipos de responsabilidad médica profesional.
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OBLIGACIONES SUSTANTIVAS DEL PERSONAL DE SALUD EN LA ATENCION
A LA VIOLENCIA

El personal de salud en la atencién a mujeres en situacion de violencia, debe actuar conforme a lineamientos
establecidos en leyes, reglamentos y normas. Entre esas obligaciones se encuentran:

1. Atencion médica de la violencia familiar o sexual

“La atencion médica de la violencia familiar o sexual, es el conjunto de servicios de salud que se
proporcionan con el fin de promover, proteger y procurar restaurar al grado maximo posible la salud fisica
y mental, de las usuarias v los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar y/o sexual. Incluye
la promocion de relaciones no violentas, la prevencion, la deteccion vy el diagndstico de las personas que
viven esa situacion, la evaluacion del riesgo en que se encuentran, la promocion, proteccion, y procurar
restaurar al grado maximo posible su salud fisica y mental a través del tratamiento o referencias a instancias
especializadas v vigilancia epidemiolégica™" El instrumento normativo que regula la atencién médica en
materia de violencia familiar es la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999,
Prestacion de servicios de salud. Criterios para la Prevencion y atencion médica de la violencia familiar,
para quedar como NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para
la prevencidn y atencion.

Lineamientos para la actuacion:

* “Todas las instituciones, dependencias y organizaciones del Sistema Nacional de Salud que
presten servicios de salud deberdn otorgar atencién médica a las personas involucradas en
situacion de violencia familiar o sexual, las cuales pueden ser identificados desde el punto de
vista médico, como la o el usuario afectado; agresor, y a quienes resulten afectados en este tipo
de situaciones.” *

“Acciones para promover, proteger y procurar restaurar al grado maximo posible la salud
fisica v mental a través del tratamiento, rehabilitacion o referencia a instancias especializadas,
informacion de medidas meédicas alternativas si el caso lo requiere, cuando sea solicitado v las
condiciones lo permitan, la promocién y restauracion de la salud de los probables agresores.” *

“El personal de salud proporcionard la atencion médica, orientacion y consejeria a las
personas involucradas en situaciones de violencia familiar y/o sexual, deberd referirlas,
cuando se requiera, a otros servicios, unidades médicas, instituciones y organismos con mayor
capacidad resolutiva (en caso de requerirlo, a un refugio), a fin de lograr precisién diagndstica,
continuidad del tratamiento, rehabilitacion o sequridad y proteccion, asi como apoyo legal y
psicoldgico para los cuales estén facultados.” *

* La prestacion de servicios de salud debera realizarse de conformidad con este manual de
procedimientos “a efecto de aplicar de manera adecuada la ruta critica de la o el usuario

n

involucrado en violencia familiar y/o sexual."1
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* “La atencién médica otorgada a las vy los usuarios involucrados en situacién de violencia
familiar o sexual deberd ser proporcionada por prestadores de servicios de atencion médica
sensibilizados y capacitados.”*

* “"En la atencion de las personas usuarias involucradas en situacion de violencia familiar o
sexual, quienes presten servicios de salud deberan apegarse a los criterios de oportunidad,
calidad técnica e interpersonal, confidencialidad, honestidad, respeto a su dignidad y a sus
derechos humanos.”*

CRITERIO DE OPORTUNIDAD

Quienes presten servicios de salud no pueden excusarse de brindar atencién medica “cuando esté en
peligro la vida, un érgano o una funcidn, sin distingo de cualquier tipo, por lo que estan obligados a
realizar las maniobras necesarias con el propdsito de estabilizar las condiciones clinicas de las usuarias o

usuarios de manera que puedan recibir el tratamiento definitivo donde corresponda.”**

Brindar un tratamiento adecuado e inmediato es una obligacion del Estado. El criterio de oportunidad se
vulnera cuando no se ofrecid en su caso la atencion médica requerida, dentro de los margenes técnicos
razonables o, en su defecto, no se realizaron todas las acciones médicas y humanas indispensables para
preservar la salud del paciente. Para posibilitar mecanismos que fortalezcan este criterio, se establecen
procedimientos precisos a utilizar y sistemas de evaluacion preventiva.

CRITERIO DE HONESTIDAD
Una prestacion de servicios de salud honesta implica:

* "Aplicar objetivamente el conocimiento cientifico, técnico v humanistico vigente y comun-
y 21
mente aceptado en la atencion de la salud.”

* Quien preste los servicios de salud “se apegard a las indicaciones precisas vy rigurosas de los
procedimientos auxiliares de diagndstico vy tratamiento, descontando la prdctica de aquellos

cuya utilidad sea debatible o ponga en riesgo innecesario a los pacientes.” **

CRITERIO DE CALIDEZ EN LA ATENCION

Quienes presten los servicios de salud deben establecer con cada paciente una “relacion profesional, amable,
personalizada vy respetuosa; de esta misma manera se hard con quien tutele sus derechos, a quienes habrdn
de dirigirse por su nombre, sin diminutivos ni familiaridades. Asimismo, deberdn esforzarse por establecer

L . , , 21
una comunicacion clara vy sencilla con el paciente vy sus allegados, para obtener asi su confianza.”

47



CApPiTULO 3 »

48

CRITERIO DE RESPETO A LA DIGNIDAD

“El trato de los integrantes del equipo de salud habra de ser digno vy considerado respecto de la condicion
sociocultural de los pacientes, de sus convicciones personales y morales, con acato a su intimidad y

pudor, independientemente de su edad, género v circunstancias personales."”"

El personal de salud “atenderd integralmente a los pacientes evitando actitudes reduccionistas a la
sintomatologia evidente, al érgano o al sistema darado, habida cuenta de que el paciente es una unidad
biolégica, psicoldgica y social que por su naturaleza es compleja."**

“Defenderd la vida, la salud, la economia, los intereses v la dignidad de la persona, vedando las maniobras
u operaciones y tratamientos innecesarios, controvertidos o experimentales no autorizados, o que
contravengan la practica médica aceptada, o bien sus propios valores personales u objecion de conciencia,

en cuyo caso lo deberd hacer del conocimiento de sus superiores.” "

CRITERIO DE CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad es una obligacion médica, de acuerdo con el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Prestacion de Servicios Atencién Meédica y con la NOM-168-SSA1-1998, del
Expediente Clinico, y, segtn la ONU,  es un elemento indispensable para que las mujeres en cualquier
circunstancia acudan a solicitar auxilio prontamente y conserven, con ello, su salud o su vida. Comprometer
la confidencialidad representa en muchos casos comprometer la salud y seguridad de las mujeres.

* Eltemor a que la confidencialidad NO se mantenga suele disuadir a muchas muijeres en situacion

de violencia de la bisqueda de servicios de cuidado de la salud, y puede llevarlas a no recibir
asistencia médica o acudir a servicios que pongan en riesgo su integridad y su seguridad.

* ONU Recomendacién General No.24.
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1.1 Prestacion de servicios en materia de violencia sexual
ANTICONCEPCION

La consejeria y prestacion de servicios en materia de planificacion familiar esta delimitada por la resolucion
que modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los Servicios de Planificacion
Familiar! la consejerfa y prescripcion anticonceptiva, entre otros servicios de planificacion familiar, se
ofrece dentro del marco amplio de la salud reproductiva y con un enfoque de prevencion de riesgos para
la salud de las mujeres, entre otros usuarios.

* El personal de salud debe facilitar el acceso a la anticoncepcion de emergencia a todas las
mujeres y en especial a las mujeres que viven situacion de violencia sexual como una forma
de garantizar y proteger los derechos humanos y garantias constitucionales de las mujeres.

* Al facilitar la anticoncepcion de emergencia, el personal de salud evita a las mujeres,
mayores o menores de edad, la posibilidad de enfrentarse a un embarazo no deseado y/ o
no planeado.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

La experiencia de un embarazo no deseado y/o no planeado impacta negativamente la salud fisica y mental
de las mujeres. Una de las acciones para disminuir estas consecuencias es facilitar el acceso inmediato y
hasta en un maximo de 120 horas después de ocurrido el evento, a la anticoncepcién pos-coito, previa
informacion completa sobre las indicaciones y forma de utilizacion de este método, a fin de que la persona
tome una decision libre e informada.

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”” y la Convencién para la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacién contra la Mujer  consagran el derecho a la autodeterminacion reproductiva.
Es decir, “el derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero
y espaciamiento de sus hijos" **, de tal manera que al ser las mujeres sujetas de esta garantia, pueden
decidir, en completa autonomia, los hijos que desean tener, los métodos acordes con sus expectativas y
creencias para espaciar los nacimientos, asi como la resolucion que desean tomar ante la posibilidad de
enfrentar un embarazo no deseado y/o0 no planeado.** La consideracion de este método es especialmente
relevante en mujeres en situacion de violencia, pero no se limita a éstas.

t Es una obligacién de los prestadores de servicios de salud, poner al alcance de toda la poblacion informacion veraz y oportuna,
orientacion y consejerfa con calidad y calidez, asi como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades
de cada individuo de acuerdo con las diferentes etapas del ciclo reproductivo. Se debe de ofertar una diversidad de métodos
anticonceptivos, desde los naturales hasta aquellos que sean producto de los avances cientificos y tecnoldgicos recientes que hayan
demostrado ser efectivos y seguros.

** Articulo 16, 1, e).

11En el caso especifico del Distrito Federal, segun la Circular GDF-SSDF/02/02 de la Secretarfa de Salud del Distrito Federal, la
informacion respecto de anticoncepcién de emergencia es obligatoria en los servicios de salud publicos, sociales y privados del D.F.
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La fraccion IlI, apartado C, del Articulo 20 Constitucional establece como un derecho de las victimas de
los delitos la recepcion de atencion médica y psicoldgica de urgencia desde el momento de la comision
del ilicito. El propdsito de esta atencion es disminuir el impacto en la salud ocasionado por la conducta
ilicita. Por lo tanto, acceder a un mecanismo legal para impedir o disminuir este impacto es un derecho.

Respecto a la posibilidad de las mujeres que aiin no alcanzan la mayoria de edad de recibir consejeria y
prescripcion de anticonceptivos pos-coitales, la resolucion que modifica la Norma Oficial Mexicana en
Servicios de Planificacion Familiar, sustentada en el Articulo 4to. Constitucional, establece que todas las
personas en edad reproductiva® pueden y deben recibir consejeria y prescripcién anticonceptiva con el
propésito especifico de proteger su salud” en todos los aspectos y evitar embarazos indeseados o riesgosos.
Al respecto, la resolucion establece que la consejeria debe dar particular atencion a los v las adolescentes.

Los anticonceptivos pos-coitales deben estar disponibles para todas “las mujeres en edad fértil, incluyendo
las adolescentes, (...) para evitar un embarazo no planeado y/o no deseado en las siquientes condiciones:

* Después de un coito practicado voluntariamente sin proteccion anticonceptiva;

* Después de un coito practicado de manera involuntaria sin proteccion anticonceptiva.”
(Apartado 5.3.1.1)

Al igual que en el resto de los servicios de planificacion familiar que no involucran procedimientos invasivos
o quirlirgicos, la anticoncepcion de emergencia debe estar a disposicion de las adolescentes menores de

; ; - 24,44
edad, sin necesario consentimiento de padres, tutores u otros representantes legales. “

PROFILAXIS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL INCLUYENDO
L VIH/SIDA

“La infeccidn por el VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son algunas de las consecuencias
reconocidas que sufren las mujeres en situacion de violencia. Las investigaciones sobre mujeres que llegan a
los refugios indican que las que vivieron abuso fisico y sexual por parte de su pareja tienen una probabilidad
significativamente mayor de haber contraido ITS. En el caso de mujeres obligadas a prostituirse, es probable

que los riesgos de contraer la infeccién por el VIH y otras ITS sean especialmente elevados.” *

Es necesario “informar de los riesgos de posibles infecciones de transmision sexual, de la prevencion a través

de la quimioprofilaxis y de acuerdo a la evaluacién de riesqo, prescribir la profilaxis contra \/IH/SIDA conforme

a la norma oficial mexicana aplicable, tomando en cuenta la percepcién de riesgo de la usuaria o el usuario.” *

a Etapa de la vida del hombre y de la mujer durante la cual se posee la capacidad bioldgica de la reproduccion. NOM sobre Servicios de
Planificacién Familiar, glosario de términos.

b Un embarazo temprano, particularmente forzado, compromete la salud fisica o mental e incluso, en algunos casos, la vida de la joven
embarazada.
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La profilaxis para la pos-exposicion al VIH, y otras ITS es un tratamiento que se inicia en las primeras 72

horas (tres dfas) que siguen a un contacto sexual no protegido. La meta es prevenir que el VIH o las ITS
*

se establezcan en el cuerpo. **°

El régimen consiste en tomar una combinacion de farmacos para detener al VIH antes de que darie el
sistema inmunitario.

La modificaciéon a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de
la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, establece los criterios para decidir el inicio
del tratamiento antirretroviral, y el elemento mas importante a considerar es el estadio clinico en que
se encuentre la infeccion por el VIH.”® “Conocer los factores que incrementan el riesgo de contraer la
infeccion, la epidemiologia de la infeccién en la localidad y consultar con los servicios especializados de
atencién en V/IH/SIDA en la entidad ayudardn al personal médico a formular un criterio para evaluar la
necesidad de recurrir a los antirretrovirales y discutirlo con cada sobreviviente de una violacién.” *’ “El
tratamiento con antirretrovirales debe hacerse sin interrupciones, para evitar la aparicién de resistencias
y el riesgo de que el tratamiento pierda su utilidad.” *°

Consultar el documento de Atencion Médica a personas Violadas de la Secretaria de Salud y la Guia de
manejo antirretroviral de las personas con VIH, emitida por CENSIDA.

* Frente a las interrupciones de embarazo permitidas por la ley, el personal de salud y de
justicia como agentes del Estado, quedan sujetos a obligaciones que van desde la prestacion
del servicio hasta la no obstruccion del mismo.

* Sila causa para la realizacion del aborto se debe al delito de violacion es necesario involucrar
en el proceso a autoridades facultadas para decretar la existencia del ilicito: el Ministerio
Publico o las autoridades de imparticion de justicia.

* Es imprescindible, por tanto, que la usuaria denuncie el hecho ante el Ministerio Publico
y asuma el tramite previsto por la ley para conseguir la autorizacion respectiva. Estos
tramites pueden incluir: la denuncia del hecho, la practica de un examen de embarazo, la
revision médica y el desahogo de pruebas minimas.

* Pruebas de tamizaje, a las de laboratorio para la deteccién de anticuerpos anti-VVIH, en plasma o suero sanguineo. Incluyen metodologias
como el ELISA (ensayo inmunoenzimatico ligado a enzimas) y aglutinacién. “6.13.1. El esquema de tratamiento debe garantizar el retraso
en la progresion de la enfermedad, la inhibicion de la replicacion viral, y limitar la aparicidn de la resistencia cruzada. Debe estar de acuerdo
con los lineamientos establecidos en la “Guia de manejo antirretroviral de las personas con V/IH", vigente, emitida por CENSIDA.
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Atencion para mujeres con requerimientos de aborto médico
bajo el contexto legal

El Estado mexicano tiene la obligacion de establecer servicios de atencion a la salud que proporcionen
acceso a las mujeres a la interrupcion del embarazo en casos de violacion.

En nuestro pafs, el Cédigo Penal Federal, (Articulo 333) establece que “No es punible el aborto causado
solo por imprudencia de la mujer embarazada, o cuando el embarazo sea resultado de una violacion”,
por su parte los codigos penales de las 32 entidades federativas consideran la violacidn como causa de
exencion de responsabilidad o no punibilidad; en diversas entidades federativas se reconocen otras causas
de exencion de responsabilidad o no punibilidad ademas de la violacion.

A partir de la publicacion de la NOM 046; en los casos de embarazo por violacion las instituciones
publicas de salud tienen la obligacion de prestar los servicios de aborto médico a solicitud de la interesada
(en su caso de los padres o del tutor) previa autorizacién de la autoridad competente de acuerdo a la
legislacion local aplicable.”

En caso de embarazo por violacion, sélo un juez penal que haya determinado que existe un delito, y en los
términos de la legislacion aplicable para cada Entidad Federativa puede autorizar la practica de un aborto médico.

“Se deberd respetar la objecién de conciencia del personal médico y de enfermeria encargados del procedimiento.” *

“Las instituciones publicas prestadoras de servicios de atencion médica, deberan contar con médicos vy
enfermeras capacitados en procedimientos de aborto médico no objetores de conciencia. Si en el momento
de la solicitud de atencion no se pudiera prestar el servicio de manera oportuna y adecuada, se debera referir
de inmediato a la usuaria, a una unidad de salud que cuente con este tipo de personal y con infraestructura
de atencién con calidad.” *

Los médicos y médicas con el perfil adecuado, adscritos al sector puiblico de salud, son el personal profesio-
nalmente calificado para el cumplimiento de tales 6rdenes.

El proceso de atencion médica por cuestiones de aborto médico comprende actitudes como la empatia y
el respeto, asi como obligaciones juridicas contenidas en los diversos ordenamientos penales, y en el marco
de los derechos humanos. Por lo tanto, cumplird con el proceso de consentimiento informado; atendera
a la salud integral, en los términos recogidos por el Protocolo Adicional a la Convencion Americana de
los Derechos Humanos o Protocolo de San Salvador; respetara la autonomia, la dignidad, libertad de
creencias, intimidad de las mujeres. Excluira la coaccion, la violencia, las actitudes discriminatorias, los
tratos crueles, vejatorios, inhumanos y degradantes.

En este marco ubicamos también la atencidn pos aborto médico que supone la consejeria anticonceptiva
y la atencion psicoldgica.

* Para ello es imprescindible entregar la informacién objetiva, veraz e imparcial sobre procedimientos y riesgos
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Ademas la fraccion V, apartado C, del articulo 20 Constitucional establece el derecho de la
victima “al resquardo de su identidad y otros datos personales en los siguientes casos: cuando sean
menores de edad; cuando se trate de delitos de violacion... El Ministerio Piblico deberd garantizar la
proteccion de victimas, ofendidos, testigos y en general todos los sujetos que intervengan en el proceso.
Los jueces deberan vigilar el buen cumplimiento de esta obligacion.”

LA OBJECION DE CONCIENCIA ANTE EL ABORTO MEDICO

Es posible que frente al aborto médico algunos médicos y médicas enfrenten dilemas éticos. Sin embargo,
reconociendo la existencia de dos derechos en conflicto: la negativa de participacion del médico o médica
por razones de conciencia vy el derecho de las mujeres a la justicia, la integridad personal y la salud, es
preciso hacer los siguientes senalamientos:

* La objecidon de conciencia es la expresion de un sentir individual o personal y no puede
constituirse en una politica institucional, aungue el objetor de conciencia sea el director o un
directivo de la institucion de salud. Las instituciones de salud no pueden eludir la
responsabilidad de ofrecer los servicios para la interrupcion del embarazo.

* La objecion individual de conciencia no puede invocarse frente a la violencia extrema que pone
en peligro de muerte, de afectacion grave de la salud o de urgencias medicas.

* La objecion de conciencia es, ante todo, una excepcion de la debida obediencia de la ley, mas
no un derecho reconocido como tal. El respeto a la objecién de conciencia es una concesion
democratica y una actitud de tolerancia; no una licencia para obstruir un derecho consagrado a
favor de otro u otra.

* El médico o la médica que objeten, estan obligados a asumir procesos de canalizacion
responsable y desistir de cualquier maniobra disuasiva frente a la usuaria.

¢ La falsedad en la informaciéon médica, incluida la exageracion sin base cientifica de las
consecuencias del procedimiento, implica responsabilidad para quien o quienes prestaron la
atencion.

2. Consejeria médica

Como parte del proceso de atencion médica a mujeres en situacion de violencia, el personal de salud
asumira procesos de consejerfa medica. Es decir, realizara un proceso de analisis con los elementos de la
informacion recabada para ofrecer alternativas o apoyo a la o el usuario respecto de su situacion, para que
estas puedan tomar una decisién de manera libre e informada.*
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Lineamientos para la actuacion

+ Dar informacion suficiente a las mujeres para que reconozcan las medidas que pueden tomar
para disminuir, en lo posible, el impacto de la violencia en la salud, incluida la anticoncepcion
de emergencia, esquemas de quimioprofilaxis para ITS, VIH/SIDA y aborto médico. La
informacion entregada a las usuarias sera objetiva, veraz e imparcial, es decir, que sera ajena a
la interpretacion personal; veraz porque se apegara a la verdad cientifica, e imparcial, porque
desconocera las opiniones personales acerca del tema.

¢ La informacion recabada sobre cada caso sera confidencial y no podra ser revelada salvo
estricta disposicion legal.

Informar la importancia de la preservacion y disponibilidad de la evidencia médico legal, la
conformaciéon de un expediente clinico, las constancias de tratamientos psicoldgicos vy, en
general, acompanar la consejeria médica de la orientacion legal pertinente.

Respetar las reglas del consentimiento informado y tener la certeza de que la informacion
entregada ha sido bien y suficientemente comprendida. La NOM-168 establece algunas
formalidades para el proceso de consentimiento informado que deberan cumplirse cuando la
informacién sea entregada desde el sector salud. (Disposicién 10.1.1.1).

Establecer un clima de respeto a los derechos humanos como la autonomia, la dignidad v la
no discriminacion, y ofrecer un trato libre de prejuicios e informar de manera general sobre los
derechos que asisten a las mujeres en situacion de violencia, de acuerdo con cada circunstancia.

3. Aviso al Ministerio Publico
DEBATE NACIONAL E INTERNACIONAL

Existe un debate centrado en la pertinencia de que los servicios de salud sean responsables de dar avisos
en materia de violencia familiar; al respecto, algunos afirman que el aviso a la autoridad judicial es una
estrategia eficaz para visibilizar y combatir la problematica, teniendo la ventaja de auxiliar a una mujer en
estado de vulnerabilidad y de evitar la impunidad.

* Es importante tomar en consideracion que en la mayoria de paises en el mundo la separacion
reciente del agresor, asi como la denuncia ante la Procuracion de Justicia, se considera un factor

de riesgo para las mujeres, ya que es frecuente que el agresor aumente el grado de violencia.
Por lo tanto se deberan establecer las medidas de seguridad necesarias ante esta posibilidad.

1 Mandamiento legal forzoso de revelar la informacion por razones de interés piiblico o de seguridad de la propia usuaria, siempre que no
pueda interponerse la excepcion del secreto profesional
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Otros aseguran que el aviso obligatorio atenta contra el derecho a la confidencialidad de la usuaria y a su
derecho a decidir si quiere o no recibir proteccion; provoca barreras de atencion en el sector salud, ya que
las mujeres por temor al aviso dejan de acudir a los servicios; en ocasiones compromete su seguridad,
poniendo en riesgo su salud y su vida, porque las alternativas de solucidon no son las mismas en todos los
casos de violencia familiar o estas alternativas no son realmente accesibles para las mujeres.

El aviso es util porque puede sentar un precedente legal sobre los hechos sufridos, lo que
podria ser valioso para las usuarias que deciden tomar alguna accion legal, ya que en la mayoria
de las entidades federativas el delito de violencia familiar requiere para el inicio de la averiguacion previa
de la presencia de la parte agraviada. Sin embargo, es indispensable conocer la situacion particular de cada
mujer atendida, con el fin de evitar colocarla en una situacién de mayor riesgo.

Lineamientos para la actuacion

En México la Norma Oficial Mexicana 046- SSA2-2005 establece que las instituciones de salud deberan
dar aviso al Ministerio Publico, mediante el formato establecido en el Apéndice Informativo 1 contenido en
la norma, “en los casos donde las lesiones u otros signos sean presumiblemente vinculados a la violencia
familiar o sexual. Corresponde al responsable del establecimiento de salud dar aviso al Ministerio Ptiblico

y no al médico tratante. La copia del aviso quedard en el expediente de la o el usuario.” *

Cada servicio establecerd la forma como estos formatos se haran llegar al Ministerio Piblico; se recomienda se
envien mediante oficio con acuse de recibido. La norma contiene criterios importantes en relacion con el aviso:

* "Ante lesiones que en un momento dado pongan en peligro la vida, provoquen dario a la integridad
corporal, incapacidad meédica de la o el usuario afectado por violencia familiar o sexual o la

. . . , . , . " , L 1
existencia de riesgo en su traslado, se dara aviso de manera inmediata al Ministerio P(iblico.”

* “"Cuando él o la persona afectada sea menor de edad o incapaz legalmente de decidir por si

. , , , , , Ly , L 1
misma, ademds se notificard a la instancia de procuracion de justicia que corresponda.”

* "En los casos en los cuales las lesiones que presente la persona no constituyan un delito
que se siga por oficio, el médico tratante informard a la o el usuario afectado por violencia
familiar o sexual o en caso de que por su estado de salud no sea materialmente posible, a su
representante legal, sobre la posibilidad que tiene de denunciar ante la agencia del Ministerio
Pdblico correspondiente siempre vy cuando no sea el probable agresor, o alguna persona que

, . . w1
pudiera tener conflicto de intereses.”
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ADEMAS SE DEBEN HACER LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

A.Cuando prevalezca una urgencia médica. El personal de salud deberd evaluar el riesgo
de la usuaria o el usuario de los servicios de salud, cuyas lesiones estén vinculadas a violencia
familiar y en los casos en que exista una urgencia médica que ponga en peligro la vida, el érgano
o la funcion vital, y las usuarias o usuarios no puedan trasladarse al Ministerio Piblico, se debera
solicitar a éste que acuda un medico legista a los servicios de salud, con el fin de que la condicion
de urgencia y los hallazgos queden debidamente registrados en el expediente clinico.”

« AVISO: Término usado por la NOM-046" y que se refiere a la notificacion al Ministerio
Publico por parte del personal de salud respecto de los actos violentos que pueden ser o
no de persecucion de oficio.

* DENUNCIA: Cuando los hechos de los que se da noticia a la autoridad investigadora
(Ministerio Publico) son delitos que se persiguen de oficio, éstos se constituyen en una
denuncia y en el inicio de un procedimiento penal denominado Averiguacion Previa.

- Se usa el término de oficio, para el anuncio de hechos que las autoridades tienen como
obligacion investigar y que puede avisar cualquier persona.

- Cuando se requiere que el relato de hechos lo realice la parte directamente interesada
ante el Ministerio Publico, se dice que si se constituye un delito, éste se persigue por
querella de la parte ofendida Entonces se trata de hechos que la autoridad no tendra
obligacion de investigar, a menos que le sea solicitado por la persona afectada.

B.Cuando no prevalezca una urgencia médica. Una vez que se haya brindado atencion
médica esencial o especializada para usuarias victimas de violencia familiar, y sea voluntad de
la usuaria, ésta sera canalizada a la agencia del Ministerio Publico que corresponda, siempre y
cuando no exista ninglin riesgo para la salud de la usuaria.

Sila persona esta inmersa en el “ciclo de la violencia”, la posibilidad de que su bisqueda de auxilio médico
se traduzca en inconvenientes legales provocaria, en no pocos casos, que desista de esa busqueda. Por
ello, es imprescindible que se le otorgue la atencion medica esencial y de requerirlo especializada ante
situaciones de violencia familiar, sexual o de género y posteriormente se le informe de las alternativas
legales y sus consecuencias especificas mediatas e inmediatas.

Cuando las o los usuarios involucrados en situacion de violencia deseen llevar a cabo acciones legales ante
el Ministerio PUblico, es necesaria la exploracién de expectativas (es decir, tener informacién cierta de lo
que la usuaria realmente quiere), y realizar una previa evaluacién de riesgo y un plan de seguridad con la
usuaria, para no comprometer su seguridad o su vida.
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La violencia familiar perpetrada contra mayores de edad, cuando no concurre con otros ilicitos,’ es un
delito que se persigue a solicitud de la parte agraviada. Esto quiere decir que el Ministerio Publico no inicia
su labor investigadora o persecutoria, sino hasta cuando la parte directamente perjudicada interponga
una querella.

De acuerdo con sus habilidades y experiencia, el personal médico debera asumir procesos de orientacion
respecto a las oportunidades que tienen las usuarias de intentar diversas acciones legales.”

La proteccion especial que merecen los y las menores de edad, de acuerdo con la ley, obliga especificamente
alosy las prestadoras de servicios de salud y al Ministerio Piblico a asumir labores eficientes de resguardo
para eliminar cualquier situacion de riesgo, pues en estos casos el aviso se tornaria en denuncia, ya que
los menores tienen la proteccion del Estado y su interés y seguridad personales son superiores a los de
los adultos.

Silamujer opta por presentar querella ante el Ministerio Publico, es imprescindible que paralela a la notificacion
y con auxilio de autoridad competente, incluida la administrativa, u otras organizaciones, se intente una
medida de proteccion, basada en la informacién médica recabada, y en la evaluacion del riesgo; o se
canalice a la mujer y a sus hijos o hijas a un refugio, de acuerdo con el tipo de riesgo que enfrenta.

Algunas consideraciones especiales ademas del llenado del formato de Aviso al Ministerio PUblico son:

* Acompanar el formato con una constancia sobre evaluacion de riesgo que solo contenga
informacion respecto al peligro que el agresor o agresora representa, con el objeto de que la
autoridad tramite, de ser necesaria, una medida de proteccién. Por ejemplo: el evento actual de
violencia, sus caracteristicas y las amenazas expresadas por el agresor, los anteriores eventos,
sus caracteristicas, su frecuencia, la ubicacion actual del agresor, profesion y otros elementos
que ayuden a evaluar el dano que puede causar o el peligro que representa para la integridad
fisica o psiquica de la mujer u otros miembros de la familia o niicleo doméstico.

* No asentar informacion confidencial, como los detalles del plan de seguridad o algunos
componentes de la evaluacion de riesgo de caracter altamente privado y cuya revelacion
represente mayor vulnerabilidad para la usuaria o usuario frente al agresor.

t Lesiones, tentativa de homicidio, violacion, etc.

§ El médico tratante podra informar y orientar a la o el usuario afectado por violencia familiar o, en su caso, a su acompafante, sobre la
posibilidad que tiene de denunciar ante la Agencia del Ministerio PUblico correspondiente, con la finalidad de ejercitar la accién legal
que corresponda.
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4. Evidencia médica

La evidencia médica es cualquier dato médico util para conducir a la juzgadora o juzgador
de un caso concreto a la conviccion de la existencia de un evento que tiene o puede tener
consecuencias legales.

* El personal de salud debe tener presente que los datos médicos recabados en los servicios de

salud son susceptibles de convertirse en evidencia legal, por lo que es indispensable el registro,
resguardo y control de toda la informacion obtenida de los procesos de atencion médica.

La evidencia médica puede ser inmediata o histérica. Inmediata cuando esta disponible para la autoridad
en el momento o en un tiempo inmediato posterior a la ejecucion de la conducta; histérica, cuando se
constituye en un recuento de datos médicos que se deslizan en el tiempo.

La preservacion de evidencia médica inmediata, cuando esto es posible, resulta util, entre otras cosas,
para comprobar la existencia de la agresion o sus secuelas e, incluso, la identidad del agresor.

Evidencia médica histdrica. En no pocos casos, la violencia es una historia susceptible de ser contada a
través de constancias médicas, ya sea porque se buscé atencion inmediata, pero se optd por no hacer una
denuncia, o porque la usuaria padece trastornos cronicos que coinciden con los protocolos internacionales
sobre violencia, porque el evento se registro durante actividades de deteccion, o porque la usuaria vive un
embarazo forzado, o porque sufre una o varias ITS, etcétera.

Por otra parte, las secuelas fisicas u organicas no son la tinica consecuencia medible en materia de agresiones
sexuales o de violencia doméstica; las consecuencias emocionales pueden ser detectadas y calificadas por
los vy las profesionales de la salud mental con los conocimientos necesarios, legalmente acreditados para
realizar esta deteccidn. Esta informacion psicologica o psiquiatrica colabora para acreditar tanto el dano
moral resentido, como la existencia de la agresion y su mecanica.

Lineamientos para la actuacion

Cualquier médico o médica con cédula profesional en un servicio publico, puede fungir como perito/a

* . . . . . ' '
durante un proceso. Esto significa que tiene la competencia y capacidad para realizar las labores de regis-
tro de lesiones y recopilacién de evidencia en ausencia de un médico legista.

El personal médico tiene la obligacion de describir detalladamente en el expediente clinico los riesgos a la
salud de las mujeres que sufren violencia, describiendo las lesiones que son perceptibles en el momento
cuando se presenta la usuaria, y de recopilar los materiales organicos que puedan recuperarse.

* Las legislaciones procesales penales consideran la posible habilitacion de peritos practicos en los casos en que un perito profesionista no
esta disponible en el lugar donde esta informacion probatoria es requerida.
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En la mayoria de los casos, las mujeres que viven en situacion de violencia desconocen las diferentes
formas en las que los documentos médicos pueden servir como evidencia legal: sea inmediata o histérica.
Por ello, es necesario informar a las usuarias de esta posibilidad, asi como de la existencia, ubicacion y
formas de disponibilidad del expediente clinico.

En la recopilacion de evidencia médica, la salud v la integridad personal de la usuaria o usuario de los servicios de
- - - - - - - - *%
salud no deben ser arriesgadas bajo ningtin supuesto, incluido la preservacion de la evidencia legal.

La revision médica que tenga como proposito recabar dicha evidencia seguira las pautas del consentimiento
informado vy sera, en todo tiempo, sensible y respetuosa de las mujeres. La recopilacion de evidencia legal
sélo se llevara a cabo con el consentimiento pleno de la persona agredida o de quien legalmente pueda
otorgarla, salvo que la revision sea producto de maniobras especificas para preservar su salud o su vida.
Este modelo, en su capitulo médico, sugiere lineamientos técnicos para recopilacion de la evidencia.

Igualmente, las instancias publicas o privadas especializadas en atencidn a mujeres en situacion de violencia
pueden emitir informes que seran considerados como medios de prueba o indicios de la agresion y de la
necesidad de adoptar medidas cautelares en los procesos penales,’ civiles* o familiares.

Si es oportuno y esto no compromete la salud e integridad de la usuaria de los servicios de salud, puede
recurrirse al auxilio de peritos profesionales; sin olvidar que todos los médicos y las médicas adscritos a
las instituciones publicas de salud adquieren el caracter de peritos nombrados, respecto de las lesiones
consecuencia de un delito.”

Este recuento de datos médicos debe estar también disponible para las autoridades en el caso de una
controversia legal. El instrumento de disposicion de esta informacion es siempre el expediente clinico, el
que debe contener tanto informacion sobre evidencia médica inmediata como histérica.

** En los casos en los que se valore que existe una urgencia médica que ponga en peligro la vida, el érgano o la funcién, por lesidn directa
del area genital, la exploracion clinica o armada de la misma, podra realizarla el médico de primer contacto, en caso de no contar con
médico especialista, en presencia de un familiar o su representante legal y un testigo no familiar, que puede ser personal médico,
previa sensibilizacion de la o el usuario, respetando los sentimientos y la confidencialidad del caso. Al mismo tiempo o después de
proporcionar los primeros auxilios, se debera dar aviso al Ministerio Publico para que se haga llegar del apoyo pericial que corresponda.
La condicion de urgencia y los hallazgos deberan quedar debidamente registrados en el expediente clinico. (NOM-046).

t Articulo 115 del Codigo de Procedimientos Penales del Distrito Federal y disposiciones similares en la repliblica, segundo parrafo.

t Cddigo de Procedimientos Civiles, Articulo 942 parrafo tercero.

§ Cédigo Procesal Penal del Distrito Federal Articulo 165 disposiciones similares existen en los codigos procesales penales de la reptblica
en el capitulo relativo a “peritos” o “prueba pericial”.

59



CApPiTULO 3 »

5. El expediente clinico
El expediente clinico es una herramienta util para lograr que las mujeres accedan a la justicia.

El personal de salud tiene la obligacion de conformar adecuadamente el expediente clinico: la correcta
conformacion de un expediente clinico siempre es un lazo entre las mujeres en situacion de violencia y
su acceso a la justicia.

La NOM 046, relativa a la violencia familiar, y la NOM—léS,** relativa al expediente clinico, exigen la
integracion de un expediente en caso de sospecha de violencia doméstica y consideran un derecho de
las usuarias vy los usuarios del sistema de salud que toda intervencion, comentario, informacion requerida,
diagnodstico o valoracion médica obre en un expediente clinico, el cual es un documento médico-legal. La
NOM 046 exige, ademas, la adopcion de formatos de deteccion de violencia y evaluacion de riesgo que
deben ser integrados al expediente clinico.

Por razones de confidencialidad, sélo la autoridad investigadora o judicial tiene facultades para solicitar
este expediente en el caso de que las mujeres decidan emprender alguna accion legal.

Esto no significa, en ningiin momento, que los usuarios y las usuarias no tengan acceso a la informacion
contenida en su expediente, sélo implica que la disponibilidad del documento esta condicionada a Ia

solicitud de una autoridad, la que puede emitirse, inclusive, a peticion de la mujer durante un proceso legal.

Las usuarias deben ser informadas acerca de la existencia del expediente clinico, su ubicacion y su utilidad
como medio probatorio en procedimientos legales.

Algunas instrucciones técnicas para la conformacion del expediente clinico:

No utilizar abreviaturas indescifrables fuera del ambito médico.

Reportar las lesiones observadas describiéndolas detallada y objetivamente, sean fisicas,
ginecoldgicas o de cualquiera indole. Recordar que esta informacion es material probatorio v,
por ello, debe ser muy acuciosa.

Privilegiar la informacion médica; es decir, aquella que la autoridad sélo puede obtener a través
del prestador o prestadora de servicios de salud, y no a través de otras fuentes, por ejemplo, la
persona agredida. Recordar que el usuario o usuaria eventualmente acudira a la autoridad, v si
solo asentamos informacion obtenida por interrogatorio de la usuaria, no aportaremos nuevos
elementos a la investigacion.

* Si se asienta informacion obtenida en un interrogatorio, sefialar a la usuaria o usuario como
origen de tal informacion con alguna formula. Por ejemplo: “la mujer afirmé:”; “la mujer narrd:”,
etcétera.

** Los prestadores de servicios médicos de caracter publico, social y privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico
en los términos previstos en la presente Norma; los establecimientos, seran solidariamente responsables, respecto del cumplimiento
de esta obligacion por cuanto hace al personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere
contratado dicho personal.
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* No emitir juicios de valor o apreciaciones subjetivas, a menos que las apreciaciones consistan
en una valoracion o diagnéstico médico basado en la evidencia y en la experiencia profesional del
prestador o prestadora. Por ejemplo, las posibles consecuencias de una lesion o el padecimiento
que originan, su impacto en la salud general, etcétera.

* Sustentar el diagnostico, pero no establecer conclusiones ajenas al ambito médico. Por ejemplo:
es muy probable que al observar una lesion en la region anal, con desgarre o laceraciones,
pensemos en violacion; sin embargo, esa evaluacion le corresponde al Médico Legista que
designe el Ministerio Piblico o a la autoridad judicial; el personal médico, por su parte, habra
de ocuparse, fundamentalmente, de la descripcion de las lesiones observadas al momento de
la atencion, con el fin de que la autoridad investigadora tenga los elementos que necesita para
llegar a esa conclusion.

6. Registro de la informacion

Ademas del expediente clinico, todo el personal que labora en los servicios de salud involucrado con
las usuarias en situacion de violencia, tiene obligaciones de registro de informacion; existen formatos
preestablecidos para recabar la informacion, pero cada institucion puede, ademas, elaborar otros formatos
para registrarla, sin olvidar que el llenado de algunos de éstos es una labor asignada de manera exclusiva al
personal médico, como lo son los derivados de la Norma Oficial Mexicana-046-SSA2-2005.

La norma contempla en el Apartado 7 el proceso de registro de informacion, e incluye un formato’
de registro de atencion en caso de violencia familiar o sexual con las variables basicas recomendadas
internacionalmente para registrar violencia familiar, sexual y contra las mujeres, lo que permite concentrar
en un solo documento los datos relevantes de cada caso. El registro de informacion se debe realizar en:

- Formato de vigilancia epidemioldgica (SUIVE-1).

* Formato estadistico “Registro de atencion en casos de violencia familiar o sexual” Apéndice
informativo 2. Las instituciones podran disefiar su propio formato, el cual debera contener las
variables sefaladas en dicho apéndice. Para el caso de la Secretaria de Salud se debe registrar en
el formato SIS-SS-17P.

* Certificado de defuncion en caso de que la consecuencia de la violencia sea el fallecimiento
y de acuerdo a la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(vo6y YO7) CIE 10.

t Se incluye el formato de registro de atencién en caso de violencia familiar en el apartado de este manual: Las responsabilidades legales
del personal de salud
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IMPORTANCIA DEL REGISTRO DE CASOS DE VIOLENCIA

El registro de casos de las y los usuarios que padecen de alguna de las diferentes formas de violencia
permite adaptar y mejorar politicas publicas y la provisidn de servicios a favor de quienes la padecen,
a partir de conocer la prevalencia e incidencia del problema vy caracterizar a las mujeres que viven en
situacion de violencia y a sus agresores, asi como las diversas manifestaciones de este fendmeno.

Es importante reconocer que el sistema actual de registro de la informacion en la Secretaria de Salud
enfrenta el desafio del subregistro, debido a diversos factores:

* Las mujeres no hablan espontaneamente del problema en los servicios de salud.

* El personal médico no pregunta, ya sea porque no tiene conocimiento sobre el tema, por que
no lo considera de su incumbencia o por el temor de verse involucrado en procedimientos
penales.

* Eldesconocimiento de los formatos para realizar el registro asi como la falta de informacion para
el llenado correcto de los mismos y su adecuada clasificacion de acuerdo al tipo de violencia.

Estos factores inhiben la visibilizacion del problema vy, por ende, su atencion, de ahi lo imprescindible de
documentar cada caso.

RECOMENDACIONES PARA EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Con el fortalecimiento de los sistemas actuales, si es factible documentar informacion mas completa
acerca de la problematica de las mujeres que denuncian la violencia y/o acuden a los servicios de salud
por este motivo es recomendable profundizar en el conocimiento sobre la violencia contra las mujeres
acerca de:

* La dimension del problema.

* Los espacios donde ocurre .

* Las causas (directas y estructurales).

« Las consecuencias (no sélo las lesiones fisicas).

* Las secuelas.

* Las respuestas dadas en el sector salud y en el de procuracidn de justicia.

* Las caracteristicas de los agresores.

La recomendacién para los casos en los que las mujeres no estan en los servicios de salud por motivos de
violencia, pero responden afirmativamente al cuestionario de deteccion se debe asentar en el expediente clinico
y en los formatos mencionados como al evento mas recientemente ocurrido. Los responsables de llenar los
formatos son los médicos, médicas, pasantes, internos, residentes, trabajadoras sociales, psicélogas, psicologos,
enfermeras o el técnico en atencion primaria, dependiendo del tipo de unidad y servicio de que se trate.
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Recuerde que los registros de informacion realizados por el personal de salud son utilizados
exclusivamente por el Sistema Nacional de Salud con fines de investigacion y elaboracion
de estadisticas.

IMPLICACIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD POR NO CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS MARCADOS EN LA LEGISLACION VIGENTE

Quienes presten servicios de salud tienen un marco de accion delimitado por los lineamientos de atencion
contenidos en la Ley General de Salud, los reglamentos a la Ley General de Salud en sus diversas materias,
las Leyes Locales, los Reglamentos a las Leyes locales, las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud,
los lineamientos técnicos de salud. En el caso de los servidores publicos las Leyes de la Administracion
Publica, y las establecidas por los Cédigos Penales y Civiles en materia de responsabilidad profesional del
ejercicio de la profesion.

* Los prestadores de servicios médicos, ya sea como trabajadores, como profesionales o

como servidores publicos, son susceptibles de responsabilidad juridica por incumplimiento
de alguna norma o lineamiento legal previamente establecido en el ejercicio de su profesion.

Resulta indispensable que el personal de salud conozca y realice las maniobras indicadas por los
lineamientos técnicos, con el fin de evitar incurrir en responsabilidad, ya que la ignorancia, imprudencia,
impericia o negligencia en la actuacion, o bien, en donde el médico acttia de manera deliberada en forma
distinta a la indicada en perjuicio de la o el usuario, implican sancion.

Los usuarios que resientan en su persona alguna afectacion por un prestador de servicios de salud, ya
sea en su integridad fisica, o moral, o que sean discriminados o consideren haber sufrido algin dano o
perjuicio ocasionado por un prestador de servicios de salud, pueden reclamar ante diversas instancias el
incumplimiento de una obligacién por parte del personal de salud.”®

Existen diversas autoridades que pueden indagar si el prestador de servicios de salud ha incurrido en
alguna irresponsabilidad en el ejercicio de su profesion.

La responsabilidad penal

El juicio penal constituye una de las vias a las que puede acceder el paciente perjudicado por la actividad
profesional del personal.” Cada entidad federativa cuenta con Leyes Reglamentarias del Articulo Sto
Constitucional, conocida como leyes de profesiones; en todas existe un Capitulo sobre los delitos e
infracciones de los profesionistas y de las sanciones por incumplimiento a esta ley."

* Al respecto, la ley reglamentaria del Articulo 5 constitucional del distrito Federal o Ley de Profesiones, en su Articulo 61, prescribe “los
delitos que cometan los profesionistas en el ejercicio de la profesion, seran castigados por las autoridades competentes con arreglo al
cbdigo penal”.

t La Direccion General de Profesiones, previa comprobacion de la infraccion, impondra la multa de referencia sin perjuicio de las sanciones
penales en que hubiere incurrido.
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Un delito es todo acto u omision que sancionan las leyes penales; estos pueden cometerse dolosa o
culposamente.” Obra dolosamente el que, conociendo los elementos del tipo penal, o previendo como
posible el resultado tipico, quiere o acepta la realizacion del hecho descrito por la Ley; obra culposamente el
que produce el resultado tipico, que no previd siendo previsible o previd confiando en que no se produciria,
en virtud de la violacion de un deber de cuidado que debia y podia observar, segtn las circunstancia y
condiciones personales.’"

Los usuarios, por la via penal, pueden también solicitar la reparacion del dafio, ante lo cual, si el delito se
prueba, la usuaria o usuario pueden solicitar una suma determinada como indemnizacion por los dafios o
perjuicios causados.

Las sanciones que se imponen en la via penal varian desde meses a afios de prision, multa y suspension
para ejercer la profesion u oficio por un lapso determinado.

La responsabilidad civil

La via civil se utilizara por las usuarias de los servicios de salud a efecto de obtener la reparacion de los
dafos y perjuicios ocasionados, ya sea en su persona o en sus bienes, como una accién independiente a
la penal e, incluso, de manera paralela.

Para que proceda la accion civil se requiere de un acto juridico que en el caso de la relacion médico
paciente se da como un contrato de prestacion de servicios regulado por el derecho civil, tratandose de
servicios privados de medicina v, en el caso de los servicios publicos, como la obligacion del Estado para
proveerlos, o bien de una entidad paraestatal en donde se generan vias administrativas para la reparacion
del dano que se haya causado.

La obligacion de reparar el dano moral que se cause como consecuencia de la afectacion de la usuaria de
los servicios de salud, tiene que ver con la definicion de dano moral contenida en el Codigo Civil Federal;
es la afectacion de los sentimientos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida privada, configuracion y
aspectos fisicos, o en la consideracion que de la persona tengan los demas. El monto de la reparacion del
dano moral lo fija el juez a su arbitrio y, una vez que ha considerado que existio tal dano, emitiendo una
sentencia contra quien presto el servicio de salud.

**En el Distrito Federal, el titulo segundo establece los delitos cometidos en el ejercicio de la profesién entre los que se encuentran
los delitos de responsabilidad profesional o técnica, el delito de usurpacion de profesion, abandono, negacion v practica indebida
del servicio médico, el de responsabilidad de directores, encargados , administradores o empleados de centros de salud y agencias
funerarias, por requerimiento arbitrario de la contraprestacién, suministro de medicinas nocivas o inapropiadas, entre otros.

t1La Ley General de Salud establece también delitos cometidos por prestadores de los servicios de salud en los Articulos del 455 al 472.
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La responsabilidad administrativa

Las sanciones administrativas se aplican ademas de las que se senalan en otras leyes. Estas sanciones
pueden ser suspension, destitucion e inhabilitacion, asi como sanciones econdmicas.

El Articulo 108 Constitucional dispone que para efectos de las responsabilidades se consideran como
servidores publicos, entre otros, a los funcionarios y empleados v, en general, a toda persona que desemperie
un empleo, cargo o comision de cualquier naturaleza en la administracion publica federal o en el Distrito
Federal, quienes seran responsables por los actos u omisiones en que incurran en el desempeno de sus
respectivas funciones.

Las Leyes Administrativas establecen el marco de las obligaciones de los servidores publicos con el fin de
salvaguardar en el desempeno de sus funciones, empleos, cargos y comisiones la legalidad, la honradez, |a
lealtad, la imparcialidad, v la eficiencia. Estas mismas leyes establecen las sanciones que se les impondra
a los servidores publicos por los actos u omisiones en que incurran, asi como los procedimientos de las
autoridades para aplicarlos; en lo general, son las contralorias las encargadas de aplicar las sanciones.

La responsabilidad de los servidores publicos nace a partir de su nombramiento en el cargo o comision
que se le delega por parte del Estado y por lo tanto debe responder de su conducta ante éste. El Estado
es el responsable en lo que concierne a la reparacion del dano que ocasione un servidor publico en el
desempeno de sus funciones.

Otros organismos

Por otra parte, también por mala atencion médica es posible que se determine responsabilidad ante dos
organismos, la Comision Nacional de Arbitraje Médico, y las Comisiones de Derechos Humanos.
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APENDICE 1

Aviso AL MiNisTERIO PUBLICO

Folio:
Nombre, razén o denominacién social del establecimiento
Institucion Localidad Municipio
C.P. Entidad federativa
Servicio Cama Fecha de elaboracion ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
dia mes afio
™
S Nombre Edad Sexo
z L]
,?(, 1. Masculino
§ Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Anos 2. Femenino
E Domicilio
&
<
& Calle Nimero exterior Numero interior Barrio o colonia Cddigo postal
o
=
E]
2 Localidad Municipio Entidad Federativa
Fecha de atencién médica ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Hora de recepcion
dia mes afio del usuario(a) horas minutos

Motivo de atencién médica

afectado (a)

Diagnéstico (s)

Evolucidn, acto notificado, reporte de lesiones, en su caso, reporte de probable causa de muerte:

Plan:

a) Farmacoterapia

b) Exdmenes de laboratorio y gabinete

) Canalizacion

Referencia

Seguimiento del caso:
Area de trabajo social

Area de psicologia
Area de medicina preventiva

Area de asistencia social

Prondstico

Notificacion ~ Fecha ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nombre y cargo del receptor
Agencia del Ministerio Publico
Presidente Municipal

Jurisdiccién Sanitaria No. y Nombre Agencia del Ministerio Publico

Especificar

[]

Otra instancia

Especificar

Médico notificante: nombre

Firma
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APENDICE 2

REecisTrRO DE ATENCION EN CAsos DE VIOLENCIA FAMILIAR 0 SEXUAL

Folio: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Unidad médica
Nombre: Institucion:
Localidad Municipio Entidad
1. Nombre 3. Edad 4. Sexo |:| 5. Derechohabiencia |:|
(= "
g | | | ]|2Masculino | 1.1Mss 2.ISSSTE
5 Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Afios 2. Femenino | 3. I§(EDIG?lUJE(A)R 4. PEMEX
o 2 CURP 3. Embarazada 6. SECMAR
O} Kl 1 T T O A O > SEDENA 8. nO
g 7.0TRO
3
m 6. Domicilio
q
>
[=} . , . . . . o
(<] Calle Niimero exterior Ndmero interior Barrio o colonia Caodigo postal
—
2
Localidad Municipio Entidad Federativa
1. Fecha de ocurrencia 4. Dia de la semana en l:| 6. Sitio de ocurrencia l:| 7. Consecuencia
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ que ocurrié el evento resultante
1. Hogar "
. = 1. Cont
dia mes ano L-Lunes = 2. Martes 2. Escuela 2. Lﬂfa:iséﬁ"
3. Miércoles 4. Jueves " 3. Fractura
X i i 5. Vi 6. Sabad 3. Recreacion y deporte 2. Herida
2. Tipo de Violencia |:| - viernes 0. >abado 4. Calle 5. Asfixia mecanica
: 1. F's_'ca o 2. Sexual 7. Domingo 5. Transporte publico ?: gﬂ:::g‘;ﬁ:m
S 3. Psicoldgica 4. Abandono 6. Automovil particular gA cibca:rices
2 N . . . Aborto
- 3. Prevalencia |:| 5. Fue en dia festivo |:| 7. Centro de trabajo ig L:I'Sb
© | 1.Primera vez 1.Si 2.No 6. Otrlo 1Z:C:nr?||::il;n
§ 2. Subsecuente Especificar ii deﬁ"?,i:‘?ad
" . psiquidtricos
Y | 8. Agente de la lesién 9. Lugar del cuerpo 11. Gavedad de |:| vy gi::"c"’"
: afectado principalmente la lesién
A 1. Fuego, flama, sustancia caliente 1. Cabeza o cuello 1. Leve
; 2. Sustancias sélidas, liquidas y 2. Cara 2. Moderada
gaseosas toxicas
=2 3. Objeto punzocortante 3. Br'azos y manos 3. Grave
- 4. Objeto contundente 4. Torax
m 5. Golpe contra piso o pared 5. Columna vertebral
6. Pie o mano 6. Abdomen y/o pelvis
7. Arma de fuego 7. Espalday/o gliteos
8. Amenazay violencia verbal 8. Piernas y/o pies
30 gl;::)tlple 9. Area genital
11. Se ignora 10. Maltiple
> o
e 3 1. Edad 2. Sexo |:| 4. Parentesco con la o el afectado |:|
mwm = .
F Afios 1. Masculino 1. Padre 4. Madrastra 7. Novio o pareja eventual
25 2. Femenino 2. Madre 5. Cényuge 8. Sin parentesco - conocido
2 3. Padrastro 6. Otro pariente 9. Sin parentesco - desconocido
1. Fecha de ocurrencia 3. Atenciones otorgadas 5. Destino después de la atencion |:|
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1. Tratamiento médico 1. Domicilio
dia mes afio 2. Tratamiento quirtirgico 2. Consulta externa
f' 3. Tratamiento psicolégico 3. Hospitalizacion
.. . iquidtri 4. Traslado a otra unidad médica
; 2. Servicios de atencion o psiquiatrico
n 4. Otro 5. Grupos de autoyuda mutua
s 1. Consulta externa 6. Refugio o albergue
= | 2 Urgencias 4. Aviso al Ministerio Publico 7. Unidades de atencién especializada en violencia familiar y sexual
3. Hospitalizacion 8.DIF
4. Otros servicios 1.5 2. No 9. Otro
Notificacion fecha
dia mes afio Nombre del notificante Firma

Formato estadistico para uso exclusivo de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
Nota: De conformidad con los lineamientos de la presente Norma, la persona responsable de la Unidad Médica
de Atencion a la Salud tiene la Obligatoriedad de dar aviso al Ministerio Pblico.
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Deteccion de casos de violencia

CAPITULO 4

DETECCION DE CASOS DE VIOLENCIA

CONCEPTOS FUNDAMENTALES
La importancia de la deteccion

“La deteccion de probables casos se refiere a las actividades que en materia de salud estan dirigidas a
identificar a las o los usuarios que se encuentran involucrados en situaciones de violencia familiar o sexual
entre la poblacién en general.” (NOM-046 SSA2 2005).

El sistema de salud representa un espacio de oportunidad Unico para la deteccion y atencion debido a
que las mujeres v, en general, las familias acudiran cuando menos una vez en su vida a centros de salud,
clinicas u hospitales, mientras que dificilmente lo haran al sistema de justicia; ademas, la deteccion oportuna
posibilita acciones de prevencion, atencion, referencia y seguimiento.

Segun lo establecido en la NOM-046 SSAZ 2005 las y los prestadores de servicios de salud deben realizar
tamizajes de manera rutinaria para detectar casos en pacientes ambulatorios u hospitalarios, y en los
casos probables, llevaran a cabo procedimientos necesarios para su confirmacion.

(Quiénes pueden hacer la deteccion?

Las vy los prestadores de servicios de salud pueden realizar un proceso de deteccion, para el cual es reco-
mendable que el personal este capacitado, sensibilizado y actualizado sobre la violencia.

La deteccion se puede realizar tanto en el trabajo con la comunidad, como en la consulta o rea de hospitalizacion,
es importante destacar que el interrogatorio médico y la exploracion clinica favorecen esta actividad.

¢;Por qué detectar violencia?

La magnitud de la violencia documentada en las Encuestas Nacionales sobre Violencia contra las Mujeres
(ENVIM 2003 y 2006) asi como en otras encuestas e investigaciones nos muestran que las nifas,
ninos y mujeres, son los grupos que mas frecuentemente viven situaciones de violencia familiar y sexual.
Por otra parte las repercusiones a la salud se presentan en las esferas bioldgico, psicolégico y social que
pueden llegar a provocar incapacidad, discapacidad o incluso la muerte.
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Al ser las mujeres uno de los grupos mas afectados algunos estudios de investigacion han mostrado que
las usuarias sufren de violencia, aun cuando no lo manifiestan como motivo de consulta.

Identificar esta problematica brinda nuevas opciones de tratamiento, la evidencia muestra que las
mujeres estan dispuestas a hablar de sus experiencias cuando el personal les pregunta.”’

Otros estudios indican que es posible la recuperacion después del trauma y una de las partes mas
importantes de la recuperacion es que otra persona nombre y valide su experiencia, al mostrar su interés
y sus conocimientos.

¢En qué lugares puede hacerse la deteccion de casos de violencia?

Los prestadores de servicios de salud pondran especial atencion en identificar y detectar a las y los usuarios
afectados por violencia familiar o sexual durante el desarrollo de sus actividades cotidianas en tres lugares:

1. La consulta en servicios ambulatorios u hospitalarios.
2. En el trabajo con la comunidad.

3. Y en otros servicios de salud.

Es indispensable ofrecer los servicios contenidos en este modelo de atencion, bajo los criterios a observar
establecidos en la NOM 046 SSA2-2005 ya que una adecuada deteccidn sin acciones posteriores puede
comprometer la salud de las usuarias o bien ponerlas en riesgo.

En cualquiera de estos ambitos laborales es posible detectar casos de violencia a través de la identificacion
de signos y sintomas de alarma o a través del interrogatorio dirigido mediante la aplicacion de la herramienta
de deteccion.

Para el trabajo en comunidad se recomienda realizar la deteccion solo a través de signos y sintomas de
alarma, dejar para consulta en la unidad médica el interrogatorio dirigido, debido a la seguridad, privacidad
y confidencialidad que se requiere para hablar del tema.

Principios fundamentales

Recuerde que la violencia familiar, sexual y contra las mujeres no es un hecho aislado, en general, es ciclico, a
medida que pasa el tiempo estos ciclos de tranquilidad se reducen en duracion, en tanto que los episodios
violentos van aumentando en intensidad y frecuencia, por tal motivo es importante que:

1. No tenga miedo de preguntar. Contrariamente a la creencia popular, la mayoria de las mujeres
estan dispuestas a revelar la violencia cuando se les pregunta en forma directa y no valorativa. En
. . ’ : : . 33
realidad muchas mujeres estan esperando en silencio que alguien les pregunte.
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7. Interrogue en un espacio privado. Separe a la mujer de cualquier persona que la acompane,
especialmente familiares. Explique que estas preguntas se hacen en forma rutinaria a todas las
muijeres. En aquellos casos de urgencia y/o de evidencia absoluta de violencia pregunte a la
usuaria si desea que alguien esté con ella durante la entrevista.

3. Explicite el derecho de la mujer a la confidencialidad. Aseglrese de que la mujer esté
convencida, de que la informacion que proporcione no sera revelada.

/.. Cree un ambiente seguro de apoyo donde no se emitan juicios de valor. Permitale
. . . . . . . 31
contar su historia sin calificar o valorar las circunstancias descritas.

5. No emplee términos técnicos. Es importante que las preguntas sobre este tema sean
formuladas de manera clara, sencilla y directa, que las usuarias comprendan exactamente que
se les pregunta.

6. Asegurese de que la informacion que proporcione sea veraz y objetiva.

/. Asegurese de que cuenta con el consentimiento de la mujer para realizar cualquier accion,
explicitando su derecho para decidir libremente lo que desea hacer.

8. Asegurese que las usuarias no reciban un trato discriminatorio: por sexo, posicion social,
raza, edad, religién, opiniones, origen, nacional o cualquiera otra causa.’”

9. Valide la historia. Nunca haga preguntas que sugieran que se tienen dudas o que estd inves-
tigando si la historia que esta escuchando es verdadera. Recuerde que su papel es el de apoyar.

10. No haga preguntas que no tengan relacion con la deteccion.
Es crucial evitar la revictimizacion.

Recuerde ademas que es probable que la persona que hace la deteccion no sea la misma que continua con
la atencion del caso. De manera que lo mas adecuado es que la mujer plantee su situacion de manera mas
profunda con las personas encargadas de hacer la evaluacion del riesgo, plan de seguridad y orientacion
legal en la misma clinica u hospital.

Verifique indicadores de violencia

Para realizar la deteccion en las y los usuarios de los servicios de salud antes y durante el interrogatorio se
recomienda poner especial cuidado en algunos signos vy sintomas de alarma que pueden ser indicadores
precisos de violencia. De acuerdo con el tipo de abuso, los “signos y sintomas” que pueden presentar las mujeres
en situacion de violencia son diversos y pueden catalogarse en las dimensiones fisica, sexual y psicologica
incluyendo el abandono. Pese a lo anterior, es necesario resaltar que estas tipificaciones son artificiales, ya
que las usuarias son personas integrales vy la experiencia violenta dana la totalidad de su persona.

El siguiente cuadro muestra los principales indicadores documentados en la literatura, sin embargo, es
posible que en la practica cotidiana el personal de salud se encuentre con otros o éstos mismos con
caracteristicas muy particulares de acuerdo con su poblacion de atencion.
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INpicADORES DE VIOLENCIA EN ConsULTA, URGENCIA Y HOSPITALIZACION

ABANDONO

VIOLENCIA FisICA

V/IOLENCIA SEXUAL

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Signos y sintomas, fisicos

o psicolégicos debidos al
incumplimiento de obligaciones
entre quien lo sufre y quien
estd obligado a su cuidado

y proteccion que pueden
manifestarse en:

» Alimentacion

* Higiene

» Control o cuidados rutinarios
* Tension emocional

* Desarrollo psicologico

* Necesidades médicas
atendidas tardiamente o no
atendidas.

Demora en buscar tratamiento para
las lesiones recibidas.

Signos como:

* Hematomas

* Laceraciones

* Equimosis

* Fracturas

* Quemaduras
 Luxaciones

* Lesiones musculares
* Trauma ocular

* Trauma craneoencefalico
y dafo neuroldgico

* Lesiones diversas congruentes o
incongruentes con la descripcion
del mecanismo que las produjo

* Lesiones recientes o antiguas,
con y sin evidencia clinica o
mediante auxiliares diagndsticos,
en ausencia de patologias
condicionantes

* Lesiones durante el embarazo

Ademas de:

* Aborto

» Sindrome cronico de intestino
irritable

El embarazo en ninas o
adolescentes muy jovenes
Infecciones de transmision sexual

Prurito o hemorragia vaginal
Defecacion o miccion dolorosa

Dolor abdominal o pelviano
cronicos

Problemas sexuales y ausencia de
placer

Vaginismo (espasmos de los
musculos alrededor de la abertura
de la vagina) o traumas en la
region vaginal

Infecciones recurrentes en las vias
urinarias

Embarazo no deseado que puede
ser indicativo de embarazo
forzado debido a violacion
Aborto

Lesiones o infecciones genitales,
anales, del tracto urinario u orales
Ideas y actos autodestructivos,
trastornos sexuales

Abuso o dependencia a sustancias

Alteraciones en el funcionamiento
social e incapacidad para ejercer la
autonomia reproductiva y sexual

Baja autoestima

Cansancio y fatiga cronica
Problemas de memoria y
concentracion

Distorsiones del pensamiento
Cefaleas crénicas

Marcada disminucion en el interés
o la participacion en actividades
significativas

Miedo intenso, desesperanza,
culpa, verglienza u horror
Recuerdos perturbadores
recurrentes e intrusivos

llusiones, alucinaciones y
episodios disociativos de
flashbacks

Hipervigilancia o estado de alerta
constante, palpitaciones

Depresion leve, moderada y
severa

Trastornos del suefio (dificultad
para dormir o mantenerse
dormido/a) v pesadillas
Sentimientos de Miedo, ira,

culpa, vulnerabilidad, tristeza,
humillacion, y desesperacion
Trastornos de ansiedad, por estrés
postraumatico, de personalidad;
abuso o dependencia a sustancias

Ideacion o intento suicida

* Fuentes: referencias 33y 1
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Entrevista con herramienta de deteccion
Para facilitar la entrevista se recomienda introducir el tema de manera cuidadosa pero clara.
Ejemplos de como introducir el tema

* Sabemos que la violencia es frecuente en la vida de las mujeres, por tal motivo decidimos hacer
preguntas sobre el abuso que sufren las usuarias.

* Desconozco si usted presenta esta situacion, pero los conflictos en el hogar son un problema
que frecuentemente viven muchas de las mujeres que vienen a consulta. Algunas se sienten
intimidadas o incomodas para hablar de ello, de modo que ahora hago habitualmente estas
preguntas.

Indicaciones a los prestadores de servicios para el uso de la herramienta de deteccion

¢ La herramienta de deteccion se compone de tres secciones con reactivos para busqueda de
violencia psicologica, fisica y sexual.

* Tenga presente que el objetivo de esta herramienta es la localizacion de casos, no el analisis de
la severidad de cada uno, ya que para evaluar el riesgo existe una escala especifica (ver capitulo
referente a la evaluacién del riesgo).

¢ En caso de que la usuaria responda no a todas las preguntas de la herramienta y usted sospecha
que existe violencia, coloque en el apartado de sospecha una descripcion especifica de la lesion
que observa o las razones de su sospecha.

* Si la usuaria le refiere relaciones sexuales forzadas (violacidn) y/o embarazo forzado
es fundamental preguntar cudndo ocurrié el evento para prevenir ITS/VIH SIDA, recibir
anticoncepcién de emergencia y/o brindar informacién a cerca del aborto médico asf como de
sus posibles riesgos y consecuencias.

* Al igual que la informacion médica recabada en el expediente clinico, la herramienta de
deteccion contiene informacion con valor probatorio en procesos legales que eventualmente la
mujer decida emprender.
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HERRAMIENTA DE DETECCION

Nimero de expediente Fecha:

Nombre del prestador de servicios de salud que aplica la herramienta de deteccion

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Seccion 1. En los tltimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:

¢Le controla la mayor parte de su tiempo, actividades y

dinero? Si ;Quién lo hizo? No
i 7

¢Le ha menospreciado o humillado? Si ¢Quién lo hizo? No
;Le ha amenazado con golpearla o usar contra usted , . )

¢ sop Si ¢Quién lo hizo? No

alguna navaja, cuchillo, machete o arma de fuego?

Sospecha.
Anote indicadores de sospecha:

VIOLENCIA FisICA

Seccion 2. En los Ultimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:

iLe ha golpeado provocandole moretones, fracturas,
heridas, u otras lesiones?

;Le ha tratado de ahorcar? Si ;Quién lo hizo? No

;Le ha agredido con algtin objeto, navaja, cuchillo,

Si ¢Quién lo hizo? No
machete o arma de fuego? ¢

Sospecha.
Anote indicadores de sospecha:

V/IOLENCIA SEXUAL

Seccion 3. En los tltimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:

;Le ha forzado a tocamientos o manoseos sexuales en

Si ¢Quién lo hizo? No
contra de su voluntad?
;Le ha forzado a tener relaciones sexuales en contra de , ) ,
, o Si ¢Quién lo hizo? No
su voluntad con violencia fisica?
;Le ha forzado a tener relaciones sexuales en contra de , ., )
o o Si ¢Quién lo hizo? No
su voluntad sin violencia fisica?
;Le ha forzado a tener relaciones sexuales en contra de SN .
Si ¢Quién lo hizo? No

su voluntad y resulté embarazada?

Sospecha.
Anote indicadores de sospecha:

Si el o la usuaria responde afirmativamente a mas de una de las preguntas de la Seccion 1, 6 a cualquiera de las preguntas de las Secciones
2y 3, esta viviendo en situacién de violencia. Debe realizarse evaluacion de riesgo. (Ver capitulo 7).
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Determinacion de la emergencia del suceso

Aungue en el imaginario social prevalece la idea de que todas las mujeres utilizan servicios de salud en
situaciones de urgencia, la realidad muestra que la mayor parte de las mujeres que han vivido en situacion
de violencia durante un largo tiempo y en silencio, no demandara servicios de urgencia por lo cual
resulta fundamental detectar la situacion.

SITUACION DE URGENCIA MEDICA

Es aquella provocada por un evento de violencia que requiere de atencién medica inmediata, ya que las
lesiones leves o graves pueden producir un dano en la integridad de la persona.

La violacion se considera una urgencia médica. Es posible que algunas de estas mujeres no tengan lesiones
fisicas, sin embargo, es especialmente importante atenderlas antes de las 72 horas después de ocurrido el
evento, con el fin de administrarles un esquema de profilaxis para ITS y en su caso, VIH/SIDA o bien, hasta
120 horas para proporcionarles anticoncepcion de emergencia. Una vez atendida la urgencia médica tiene
lugar la evaluacion del riesgo v la elaboracion de un plan de seguridad.

SITUACION DE EMERGENCIA PSICOLOGICA
Es un desequilibrio psicoldgico intenso provocado por sucesos ocurridos en el mundo exterior.

En estos casos, es indispensable avisar al equipo especializado ubicado dentro de la unidad de salud, con
el fin de que paralelamente a la prestacion de los servicios de urgencia realice la evaluacion del riesgo, el
plan de seguridad y proporcione la orientacion legal pertinente.

Si su centro de trabajo no cuenta con servicios médicos y psicoldgicos especializados, refiera a la mujer
inmediatamente, no sin antes brindar los servicios sefialados (evaluacién del riesgo, plan de seguridad y
orientacion legal). Recuerde que la mujer puede estar en un enorme riesgo v es indispensable brindarle un
apoyo integral inmediato.

Ante la emergencia psicologica brinde el apoyo definido ante situaciones de crisis en el capitulo “El impacto
psicoldgico de la violencia”. Si la crisis trasciende los limites de esta intervencion, refiera a servicios
psicoldgicos especializados, procurando evaluar el riesgo en el que se encuentra la usuaria vy las posibles
medidas de seguridad.

SITUACIONES QUE NO REPRESENTAN UNA URGENCIA INMEDIATA

Si bien todos los casos de mujeres que responden “Si” al interrogatorio de deteccién requieren una
atencion inmediata, no todas se encuentran en una situacion de urgencia. Las recomendaciones centrales
son: crear un ambiente de empatia y proporcionar mensajes que le permitan a la mujer comprender mejor
su situacion vy referir al servicio especializado correspondiente a la unidad de salud, con el fin de que se
realice la evaluacion del riesgo, el plan de seguridad vy reciba orientacion juridica.
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¢Qué hacer cuando la usuaria responde “no"?

Las mujeres al ser interrogadas pueden responder “no” porque NO consideran que viven en situacion de
violencia o bien porque tienen un enorme temor a su agresor, no sienten confianza con el personal de
salud que las esta interrogando o bien porque evitan confrontarse con la realidad utilizando frases como:

“No sucede nada. Mis relaciones con mi pareja son normales”.
“Lo que sucede es culpa mia. Yo provoco esas reacciones”. “Yo tengo mucho caracter”.
“En realidad no es tan grave. “Sélo sucede de vez en cuando”.
Lo que pasa es que:
“Es muy nervioso”.
“Es alcohdlico / adicto”.

"No tiene trabajo”.

“Los ninos lo alteran mucho”.

Otro indicador pueden ser las consultas frecuentes por sintomatologia sin correlatividad
clinica u organica.

Recuerde que la tarea del personal de salud es apoyar a la mujer y no el de investigar la situacion,
si no existen elementos de “sospecha” lo recomendable es llenar la herramienta de deteccién marcando el
apartado “no”, y proporcionar informacion a la usuaria sobre el programa de atencion a mujeres violentadas.

¢Qué hacer cuando la usuaria responde “no”, pero el personal de salud
tiene sospechas de que la mujer vive una situacion de violencia?

Si existe sospecha de que la mujer experimenta violencia aun cuando no lo manifieste, es importante
que el prestador/ra de servicio de salud anote su sospecha en la herramienta de deteccién, asi como
en el expediente clinico para dejar constancia de lo sucedido. Esta informacion es fundamental, pues, le
servira a la mujer si decide realizar acciones legales y servira para alertar al personal de salud en momentos
posteriores vy volver a realizar el interrogatorio en visitas subsecuentes.

Es importante mencionar que cuando se trate de situaciones graves, especialmente lesiones que tardan
en sanar mas de 15 dias y/o delitos sexuales, y exista sospecha de violencia extrema independientemente
de lo que la mujer responda, previo consentimiento informado sera indispensable desarrollar la evaluacion
del riesgo y el plan de seguridad. (Ver capitulo correspondiente).
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¢Qué hacer cuando la usuaria responde “si"?

Ofrecer el servicio especializado para evaluacion del riesgo vy el plan de seguridad e iniciar el protocolo
especifico de atencion médica de acuerdo con las necesidades de la usuaria.

* Consulte los apartados “Servicios esenciales y especializados” y “Consejeria especializada:

evaluacion del riesgo, plan de seguridad e informacion legal”.

¢Qué hacer cuando la usuaria responde “si” y tiene una crisis?

Uno de los temores mas generalizados por parte del personal de salud es el supuesto de que la mujer
que experimenta violencia, “tarde o temprano entrara en una crisis desbordante y el personal de salud no
contara con las herramientas suficientes para brindarle el apoyo que se requiere.” Resulta fundamental
subrayar que para otorgar el apoyo inicial a una mujer (intervencion de primera instancia o primeros auxilios
psicoldgicos) no se requiere de un especialista o un profesional especifico de la salud mental (psicélogo o
psiquiatra), sino de personal sensible y entrenado adecuadamente. En este caso, intervenga de acuerdo con
los elementos basicos descritos en el apartado referente al impacto psicologico de la violencia.

* Consulte el capitulo “El impacto psicoldgico de la violencia. Primeros auxilios psicologicos”.
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Ficura 4.1
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DEeTECCION DE VIOLENCIA
? *
En ConsuLta, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

Las/los usuarios acuden
a los Servicios de Salud

Urgencia
Médica

v
Protocolo de
atencion médica**

Il

v

Aplica Herramienta de Deteccién y/o
identifica Indicadores de Violencia

¢Positiva?

iExiste

sospecha?

¢Urgencia
Psicolégica?

Indagar mas

éCrisis?

¢Confirma Proporcione
2 informacion
Sospecha_ sobre violencia
v
Primeros Auxilios
Psicoldgicos
Registro

I—I» Registro

Atencion

Atencién Médica Médica

éLesién > 15 dias no
en sanary/o
Violencia extrema?

Evaluacién de Riesgo
y Plan de Seguridad

Referencia Referencia

a Refugio a Servicios

;o

Especializados**

* La deteccion la pueden realizar psicdlogos, médicos, enfermeras o trabajadores sociales.

** Previo consentimiento informado si asi se requiere.
**Los servicios especializados de atencion a la violencia minimos de refrencia son apoyo psicoldgico y asesoria legal.
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CAPITULO 5

EL IMPACTO PSICOLOGICO DE LA VIOLENCIA.
ELEMENTOS BASICOS PARA LA CONSEJERIA
Y ATENCION

Marco GENERAL

El personal de salud debe conocer el impacto psicoldgico de la violencia en las mujeres porque es el/la
encargado/a de otorgar atencién, orientacién y la consejerfa requeridas asi como promover actitudes
adecuadas, libres de estigmas, discriminacion, prejuicios e inequidades.

El conocimiento del impacto psicoldgico de la violencia tiene como objetivo reconocer las circunstancias
animicas mas comunes de las mujeres en situacion de violencia para una intervencion acorde, sensible y
con una perspectiva de género que permita comprender y atender de manera integral a las mujeres en
situaciones de violencia.

La o él prestador de servicios de salud tiene que apegarse a los criterios de oportunidad, calidad técnica e
interpersonal, confidencialidad, honestidad, respeto a la dignidad, derechos humanos, y con una perspectiva
de género que permita atender de manera integral a las mujeres afectadas por la violencia.

“Existen costos denominados intangibles que, en su mayoria, no son contabilizados debido a la dificultad
que entrana su medicion. Entre ellos se encuentran el costo de las vidas destrozadas, del dolor crénico del
sufrimiento, del miedo, de la depresion, de los intentos de suicidio, de la pérdida de oportunidades para
lograr las propias metas y de la pérdida del amor propio.” **
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Entre las conductas erroneas mas frecuentes se encuentran:

Considerar que el nimero de mujeres con lesiones fisicas corresponde al total de casos
de violencia.

Estimar que una muijer sin lesiones fisicas no esta expuesta a riesgos, al ignorar que muchas
mujeres violentadas encuentran como Unica alternativa el suicidio o el asesinato de su agresor.

Traducir la pasividad de las mujeres en conformismo ante su situacion, e incluso agrado,
cuando en realidad enfrentan sentimientos de culpa e impotencia.

Minimizar el valor de una actitud comprensiva que cualquier profesional puede brindar en
los servicios de salud; actitud trascendente en la vida de las mujeres y que forma parte de
una red de apoyo social que les permite enfrentar el temor.

Emergencia Psicologica

Es un desequilibrio psicoldgico intenso provocado por sucesos ocurridos en el mundo exterior, pueden ser
de tal magnitud que provoque una dificultad en la capacidad del individuo para encontrar una estabilidad,
por ejemplo; una mujer que ha sufrido un evento de violencia donde se han presentado golpes, una
violacidn sexual o una situacion que ponga en riesgo su integridad fisica e incluso su vida.

Los sintomas mas frecuentes en una Emergencia Psicoldgica son:

* Bloqueo de los estimulos del mundo interno y externo.
* Atencion selectiva.

* Incremento en el nivel de tolerancia al dolor.

* Bloqueo ideo-afectivo.

* Reacciones estereotipadas.

+ Distorsion en la percepcion del tiempo.

Se presentan dentro de las primeras 72 horas, los sintomas pueden durar hasta 2 meses, sin que se presente
necesariamente una sistematizacion sintomatica hacia los trastornos. A partir de la presencia del evento
precipitante de la emergencia psicoldgica, la persona seglin Horowitz (citado por Slaikeu, 1988) identifica
cinco etapas en un proceso de crisis:
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ETAPAS DEL PERIODO DE LA EMERGENCIA PSICOLOGICA *

Etapas

Nombre de la Etapa

Caracteristicas de la Etapa

PRIMERA

REACCION EMOCIONAL
DE IMPACTO

Incluye descarga emocional, llanto, gritos, lamentos, paralizacion, o
estado de “zombi".

SEGUNDA

NEGACION 0 BLOQUEO
DEL IMPACTO

La persona hace esfuerzos para evitar pensamientos que le
recuerden su problema, o actta tal y como si el evento no hubiera
pasado, es un mecanismo para bloquear el impacto emocional
del dafio v aliviar la tension extrema, si la etapa se prolonga, por
largos periodos de tiempo, deja de ser un recurso de crisis para
trasformarse en un elemento adaptador de otro tipo de trastornos.

Personas poco entrenadas en momentos de crisis, pueden confundir
la negacién con fortaleza, asi como hacer una interpretacion errénea
de la gravedad del evento.

TERCERA

INTRUSION

Se caracteriza por la invasion de pensamientos e imagenes que
permiten la posibilidad, de encontrarle sentido a la experiencia.
Puede presentarse como intentos de explicacion, recuerdos o
pesadillas sobre los que cuales no actta la voluntad. Cominmente
las personas la describen como: “aunque no quiera, todo me viene
a la mente unay otra vez".

CuARTA

PENETRACION

Se identifican y expresan los sentimientos, pensamientos e
imagenes de la experiencia de crisis, lo mas importantes es el
dominio cognitivo. El sentido de las explicaciones pasadas se
resignifican y se forman nuevas interpretaciones. Los grupos de
autoayuda vy reflexion son de gran apoyo en esta etapa.

QuINTA

CONSUMACION

Permite la integracion de la experiencia. La muijer, por ejemplo, no
solo admitié su situacion de maltrato y encuentra una explicacion
para ello, sino que ha identificado y expresado sus pensamientos y
sentimientos. Admite que paso por un periodo de desorganizacion,
pero reconoce los mecanismos o estrategias para salir adelante. Son
caracteristicas de esta etapa:

* Restauracion del equilibrio.
» Comprension real y no erronea del problema.

* ldentificaciéon de nuevas estrategias de enfrentamiento y
cambios de conducta necesarios.
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La o el prestador de servicios debe tener en cuenta que la respuesta comin de las mujeres que viven

en situacion de violencia, es de retraimiento, silencio v las diferencias las marcara el tipo de impacto, las

circunstancias, historia personal de cada mujer, fortalezas personales y redes de apoyo social.

Las manifestaciones de dano y sindromes estudiados que se presentan con mayor frecuencia ante el
impacto de la violencia en las mujeres son:

MANIFESTACIONES DE DANO Y SINDROMES MAS FRECUENTES ANTE EL IMPACTO DE LA VIOLENCIA

Es la obediencia pasiva al entorno cuando todos los esfuerzos por transformarlo no logran
causar ninglin efecto ni la situacion se modifica.”® Los resultados son resignacion, desgaste,
depresion y culpa, entre otros, que se reflejan en cansancio fisico y emocional.

EstocoLmo 7

INDEFENSION . y . . . AT
La indefension aprendida es resultado de la incapacidad de sobrevivencia lejos del agresor
APRENDIDA Iy | . v . . .
y la conviccion de culpa y responsabilidad ante la situacion de violencia. La mujer trata de
complacer y no molestar a su agresor, y evade toda confrontacion para no ser lastimada. Al
desencadenarse los episodios de violencia, las mujeres confirman la impotencia y falta de
recursos para resolver la situacion, y se mantiene el temor.
Se caracteriza por la relacion afectiva de las personas en contexto de violencia con el agresor.
Los indicadores del Sindrome de Estocolmo “’ en el comportamiento son:
* Agradecer intensamente las pequefias amabilidades del abusador.
. * Negar o racionalizar la violencia recibida.
SiNDROME DE

» Negar la propia rabia hacia el agresor.

* Estar en constante estado de alerta para satisfacer las necesidades del agresor.
» Dificultad para abandonarlo atin cuando se tenga alguna posibilidad.

= Tener miedo al regreso del agresor, atin cuando esté muerto o en la carcel.

* Presentar sintomas de estrés postraumatico.

SiNDROME
DE LA MUJER
MALTRATADA

Se caracteriza por los sentimientos de abatimiento, miedo, vergiienza, culpa desaliento; todo
ello en detrimento de los aspectos emocionales, cognitivos, motivacionales y conductuales de
la vida de las mujeres en situacidn de violencia.

Estos sentimientos se manifiestan en perspectivas aterradoras e inmovilizantes sobre el futuro
y en repercusiones en el bienestar fisico, como alteraciones del suefio, pérdida de apetito y
rechazo de la sexualidad.

Este sindrome se establece generalmente ante las siguientes condiciones:**

» Haber pasado al menos dos veces por el ciclo de violencia.
* Presentar el sindrome de indefensién aprendida.
* Sujecion consciente o inconsciente a las creencias tradicionales respecto al rol de género.

* Aislamiento social.
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(Coninuacion)  Cuapro 5.2

MANIFESTACIONES DE DANO Y SINDROMES MAS FRECUENTES ANTE EL IMPACTO DE LA VIOLENCIA

Se reconocen dos momentos en este sindrome y hay un periodo de dos a tres semanas entre
unay otra a partir de la violacion.

La fase aguda inicia inmediatamente después de un ataque y puede durar desde unas horas
hasta dos o tres semanas. Se caracteriza por una desorganizacion en todos los aspectos de
la vida. Se manifiesta en: ansiedad, panico, ira, inseguridad, incredulidad, llanto incontrolado,
sollozos, risas, insomnio, tension muscular, irritabilidad, desconfianza y temor hacia todo lo
que le rodea. También sentimientos de humillacién, verglienza, fuertes deseos de venganza,
impotencia, auto culpabilidad, vulnerabilidad e indefension.

La fase de reorganizacion consiste en un visible aumento de actividad motora, sentimientos
y necesidades de cambio, bisqueda de alternativas que le permitan a la persona reiniciar su
vida en condiciones de mayor seguridad. Hay una tendencia a buscar ayuda profesional, o al
menos la retroalimentacién de alguien de su confianza capaz de escucharle y de disminuir sus
sentimientos de culpa.

SINDROME DE
TRAUMA POR
VIOLACION

Una investigacion en Meéxico, sobre las secuelas emocionales a largo plazo del impacto
psicoldgico de la violacion, concluye que las secuelas persisten, que la depresion es la mas
notoria y que el tiempo como tal no parece ser el factor predominante de la recuperacion.

Asimismo, se encontré un menor indice de depresion en las mujeres que decidieron hacer
la denuncia vy si el agresor fue encarcelado. Pero ante un agresor conocido, los indices de
depresion aumentaron v la autoestima fue menor. También la ansiedad fue mayor en los casos
en los que la mujer fue golpeada durante la violacion.

La aparicion del trastorno de estrés postraumatico esta estrechamente relacionada con los
recursos personales de quienes enfrentan la situacidn traumatica, las caracteristicas del evento
y el apoyo social que reciben ante es ta circunstancia.

Factores que predisponen la aparicién de este trastorno:

* La edad de la persona, los rasgos de personalidad, los antecedentes familiares, las
experiencias durante la etapa infantil y trastornos mentales preexistentes.

» La magnitud y frecuencia de los eventos de violencia, la identidad del agresor, la presencia
de lesiones, enfermedades de transmisién sexual o embarazo.

* Elapoyo familiar, las relaciones afectivas y la calidad de la atencion recibida.

TRASTORNO
DE ESTRES
POSTRAUMATICO

Si el evento vivido es extremadamente traumatico, el trastorno de estrés postraumatico se
presentara aun sin la presencia de dichos factores.™

Este trastorno se caracteriza por la experimentacion persistente del acontecimiento traumatico
a través de una o mas de las siguientes formas:*

* Recuerdos recurrentes e intrusivos del acontecimiento, que provocan malestar y en los que
se incluyen imagenes o percepciones.

* Suefios recurrentes sobre el acontecimiento.
* Sensacion de que el acontecimiento traumatico esta ocurriendo.

* Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan
o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

» Respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

89



CApPiTULO 5 »

Cuapbro 5.2 (CoNTINUACION)

o]0/

MANIFESTACIONES DE DANO Y SINDROMES MAS FRECUENTES ANTE EL IMPACTO DE LA VIOLENCIA

* Evasion persistente de estimulos asociados al trauma y disminucion de la capacidad de

TRASTORNO iy . y
, reaccion, reflejado en la sensacion de un futuro desolador.
DE ESTRES , : o . "
. * Sintomas persistentes de aumento de la activaciéon como son: dificultades para conciliar
POSTRAUMATICO R, . :
, o mantener el suefio, irritabilidad o ataques de ira, dificultades para concentrarse,
(ConTinuacion)

hipervigilancia y respuestas exageradas de sobresalto.

Es el estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado principalmente por
una incapacidad del individuo para manejar situaciones particulares, utilizando métodos
acostumbrados para la solucion de problemas

Caracteristicas Frecuentes que nos ayudan a reconocer si una mujer se encuentra en una
situacion de crisis.

« Dificultad para pensar con claridad en las soluciones posibles para enfrentar la situacion de
violencia.

* Dificultad para reconocer y comprender el problema de la violencia porque éste es
totalmente disonante con sus expectativas, creencias y conocimientos. Por lo general,
podemos afirmar que el abuso cometido por el compafiero representa una violacion de
esas expectativas.

CRrisis EMocIoNAL

* Estado de desorganizacion y desequilibrio, incumplimiento en muchas de las actividades o
responsabilidades cotidianas que antes realizaba.

= Problemas para concentrarse, falta de interés general, dispersion, llegadas tardias y olvido
de sus compromisos.

* Se muestra cansada y puede decir que se siente agotada, y no puede dormir bien.

* Muestra sintomas de ansiedad, aprension intensa o angustia.

Problemas fisicos asociados a los estados de angustia, tales como taquicardia, palpitaciones,
nauseas, sensacion de ahogo, diarrea, dolor de cabeza constante y sensacion de debilidad.

Todas estas alteraciones provocan malestar clinico significativo y deterioro social, laboral y de todas las
areas de la vida de quien las padece.

Las interacciones sociales con familiares, amigos, jueces, policias, terapeutas, etcétera, después de una
agresion pueden tener efectos positivos, negativos o mixtos en la readaptacion emocional posterior.
Estos contactos pueden ser fuentes adicionales de estrés, aumentar las habilidades de afrontamiento o
ser una mezcla de ambas cosas.”®

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Los primeros auxilios psicoldgicos se dirigen al apoyo de la mujer en situacion de crisis, son un soporte
elemental y suficiente que ayuda a recuperar un nivel de funcionamiento que permita mitigar el estado
de angustia y recuperar el control. Puede proporcionarlo personal sensibilizado, capacitado y entrenado
adecuadamente en el tema, no es exclusivo de personal médico o psicoldgico.
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Técnica de primeros auxilios psicologicos

Se debe garantizar un espacio fisico y privado que permita a la mujer expresar su problematica y ofrecer
atencion respetuosa, empatica y exenta de prejuicios que facilite la manifestacion y elaboracion de los desafios.

Durante la aplicacidn de la técnica, el/la interventor/a debera fungir como Yo auxiliar de la victima, lo que
representa “prestarle” al otro momentaneamente nuestra estabilidad emocional, capacidad de andlisis,

juicio logico y practico para asegurar una toma de decisiones adecuada y acorde con la situacion.

TECNICA DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

1. ACERCAMIENTO

Permite reconstruir y entender lo sucedido, favoreciendo la descarga emocional en la
cual la persona se libera del afecto ligado al recuerdo de un acontecimiento traumatico,
mediante el contacto visual y la oportunidad de hablar, se hace una invitacion para que la
persona inicie la catarsis y se pueda proporcionar el apoyo emocional y brindar una o varias
posibilidades alternativas que concuerden con la realidad.

Cuando se encuentren dificultades para establecer el didlogo, se tendra que valorar la
posibilidad de que la persona atin se encuentre en shock o de que existan componentes de
patologia psiquiatrica.

2. ConTtAcTO EMPATICO

Es necesario transmitir a la persona que atraviesa por un estado de crisis que somos
capaces de entender lo que esta viviendo y que nuestra comprension esta libre de juicios
y valores morales o sociales.

3. REASEGURAMIENTO

Apovar a la persona a tolerar (contener) su emocién, guiandola a dimensionar para que
no se desborde ni imposibilite el pensamiento claro y légico en la medida de lo posible, y
acompanarlo para que logre aceptar que su realidad a cambiado pero que la vida continta.

4., Buscar OPCIONES

Se debe apoyar para la toma de decisiones a corto plazo en la resolucion de la problematica
inmediata y evitar la rumiacion o la fuga de pensamiento hacia situaciones que no requieren
solucién inmediata.

Es importante tener en mente que el proceso implica dar opciones para que el otro decida,
NO decidir por €l o ella puesto que finalmente la solucion debe estar acorde a su realidad
y no a la nuestra.

Corresponde a las vy los prestadores de servicios de salud informar a las personas afectadas
sobre su derecho a denunciar los hechos de violencia que se presenten, la existencia de
centros de apoyo disponibles, asi como los pasos a seguir para acceder a los servicios de
atencion, proteccion y defensa para quienes sufren de violencia familiar o sexual, facilitando
y respetando la autonomia en sus decisiones e invitando a continuar con el seguimiento
médico, psicolégico y de trabajo social.
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Recomendaciones para realizar los Primeros Auxilios Psicologicos

Describa los parametros generales de la atencion.

Comunique a la usuaria en que va a consistir la accién que va a emprender (interrogatorio,
consulta, exploracion, etcétera).

Asegurarse de contar con el consentimiento de la usuaria para todas las acciones a realizar.

Conduzca a la usuaria a un lugar privado, sin irrupciones de personal ajeno a la atencion del
caso, visitantes u otros usuarios o usuarias del servicio. Esto le permitira establecer un clima de
confianza y empatia.

Informar sobre su derecho a denunciar los hechos de violencia que se presenten, la existencia
de centros de apoyo disponibles, asi como los pasos a seguir para acceder a los servicios de
atencion, proteccion y defensa.

Sea claro en su discurso, hable con lenguaje sencillo, comunique interés.

Tenga presente que un estado de emergencia psicologica involucra expresiones diversas como
llanto incontrolado, lamentos, risas, tension, sentimientos de vergiienza, panico, ira, inseguridad
e indefension.

A pesar de lo que usted pueda sentir, permanezca en calma.
Senale la confidencialidad.

De oportunidad a la mujer de expresar sus sentimientos. Es importante abrir un espacio para
que la mujer exponga su situacion y preocupaciones.

Este atento a las caracteristicas y gravedad de la violencia.

Brinde atencion sin juicios de valor.

Evite hablar mal del agresor o hacer promesas que no puede cumplir.

Explore opciones de seguridad y disminucion de riesgos para la salud de la usuaria.

Cercidrese de que la informacion vertida fue suficientemente comprendida por la mujer vy
verifique que el estado de crisis ha sido suplido por la expectativa de atencion especializada
que se requiera.

Pida a la usuaria recapitular lo que hara de acuerdo con sus indicaciones.

Dar oportunidad de hacer preguntas. Sobre dudas.
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MENSAJES CLAVE
* “Nadie merece ser maltratado en ninguna circunstancia.”

* “Existen muchas mujeres que han vivido lo que usted y hoy han logrado superar esta
situacion.”

u n
Es usted una persona con gran valor.
“Existen leyes que la protegen porque la violencia es un delito.”

“La violencia no es su culpa, es responsabilidad absoluta de su agresor.”

“No esta sola, ni es la tinica mujer que vive esto. Hay personas especializadas en este lugar
que la pueden apoyar.”

“Aqui esta segura.”

“Comprendo lo que le sucede.”
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Servicios esenciales y especializados

CAPITULO 6

SERVICIOS:
ESENCIALES Y ESPECIALIZADOS

Es un reto que las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud cuenten con servicios
resolutivos y de calidad para brindar atencion a mujeres que viven violencia. Para ello es indispensable contar
con proveedores de servicios, sensibilizados y capacitados para realizar actividades de tamizaje y deteccion,
que permitan la confirmacion, tipificacion y conocimiento del grado de severidad de la violencia. Todo esto
para establecer un plan de atencion médica integral, el cual debera dar respuesta en los servicios esenciales
o especializados que se encuentran integrados en los diferentes niveles de atencion de los servicios de salud.

Corresponde a los servicios de salud realizar acciones orientadas a la prevencion, deteccidn, diagnostico,
evaluacion de riesgo, tratamiento, referencia y vigilancia epidemiolodgica.

Actualmente se han desarrollado guias de accion y lineamientos de acuerdo a cada tipo de violencia y las
situaciones en la que se presenta, con el fin de facilitar su atenciéon con un enfoque integral. Con ello se
conforma un conjunto de servicios de salud, de acuerdo a la capacidad resolutiva de la unidad. .

Servicios esenciales de atencion a la violencia

Los servicios esenciales se prestan en las unidades de salud de primer o segundo nivel de atencion, en las cuales
se realizan actividades de deteccion activa, diagndstico oportuno, evaluacion de riesgo, orientacion, consejeria,
referencia, seguimiento de casos, registro v vigilancia epidemioldgica de las usuarias en situacion de violencia.

En este tipo de unidades se integran los siguientes servicios:

+ Contencidn y manejo de crisis.

¢ Atencion medica a lesiones leves.

* Atencion basica de los casos de violencia sexual.

* Acciones de promocion de relaciones no violentas y estilos de vida saludables.
* Educacion para la salud.

* Programas educativos para la prevencion y deteccion temprana.

+ Coordinacion para la participacion social.

* Promocién de la Salud (formacién de promotores comunitarios, redes sociales de acciones
conjuntas entre el sector social , gubernamental y de la sociedad civil).
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Los proveedores de servicios necesitan estar sensibilizados y capacitados de acuerdo al nivel resolutivo
de la unidad de salud. La formacion de recursos humanos debe priorizar un enfoque de género v juridico
aplicable segiin cada entidad federativa, ademas de conocimiento y manejo de los criterios médicos y
cientificos para ofrecery prescribir la anticoncepcion de emergencia y la quimioprofilaxis contra infecciones
de transmision sexual y VIH/SIDA, en correspondencia al grupo de edad y los requerimientos éticos.

* Los servicios esenciales de salud son la base fundamental de la atencion de la violencia familiar

y contra las mujeres. En ellos se garantiza la deteccion temprana y atencién oportuna,
ademas representan el espacio ideal para realizar actividades de promocion y difusion.

Servicios especializados de atencion a la violencia

Estos servicios son brindados por un equipo de salud interdisciplinario (Médico/a, Enfermera/o,
Trabajador/a Social y Psicéloga/o) adscrito a unidades de salud con capacidad resolutiva de atencion
especializada, orientado a la atencion médico-quirdrgica de lesiones leves y graves, tratamiento de la
violencia sexual y atencion psicoldgica especializada.

En este servicio debe de ofrecerse atencion integral para danos fisicos, psicoldgicos y urgencias médicas.
Deben cubrir servicios médicos (ambulatorios, de especializacién, hospitalizacidn y urgencia); psicoldgicos,
de consejerfa, acompanamiento vy rehabilitacion.

En este tipo de servicios se integran las siguientes actividades:

* Deteccion intencionada ante indicadores de violencia familiar y contra las muijeres.

Evaluacion de riesgo.

Atencion médica integral especializada.

Consejeria especializada.
* Referencia-contrarreferencia y seguimiento de casos.

+ Coordinacion interinstitucional para la atencion integrada.

Rehabilitacion.

* Registro.

Vigilancia epidemioldgica.

En este servicio es indispensable garantizar la atencion psicoldgica o de apoyo psicoemocional.

Ante las y los usuarios que refieran haber sido victimas de violacidn, se deben tener definidos los procedimientos
para otorgar la atencion inmediata a esta urgencia, asi como el registro de la evidencia médica, apegados
a preceptos de calidad técnica, calidez, derechos humanos y con enfoque de género.
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Premisas generales de atencidon a mujeres en situacion de violencia

Las usuarias de servicios esenciales y especializados tienen derecho a obtener prestaciones de salud
con criterios de oportunidad, calidad técnica e interpersonal, confidencialidad, honestidad, respeto a su
dignidad y a sus derechos humanos por parte de los profesionales, técnicos y auxiliares que participen en
el proceso de atencion.

De acuerdo a la normatividad aplicable, es necesario que la atencion psicoldgica se brinde a las y los usuarios que han
estado expuestos a una situacion de violencia familiar y/o sexual de acuerdo al grado de riesgo, nivel de severidad y
cronicidad de ésta, por lo que se ofreceran servicios esenciales v,/o especializados segin el caso lo amerite.

En cualquier caso de violencia, la mujer debe ser informada y dar su consentimiento a las acciones
realizadas en cada etapa de la atencion vy a las caracteristicas de los procedimientos. Se debera respetar
su opinion o rechazo para cualquiera de las intervenciones contempladas en el protocolo de atencion.

Se implementaran las acciones pertinentes para garantizar la atencion psicoldgica necesaria, con el fin de
fortalecer la busqueda de alternativas de solucidn en el manejo de los conflictos y problemas inherentes a la
situacion vivida, asi como fortalecer la autoestima para contribuir en el proceso de restructuracion emocional.

Prioridades de atencion

Determinar el estado de salud de las usuarias de los servicios.
Identificar y documentar el o los tipos de violencia, asi como su frecuencia y cronicidad.

Integrar el expediente clinico e historia médica de acuerdo a los lineamientos establecidos en
las normas NOM 168 SSA1 1998 y NOM 046 SSA2 2005.

Obtener consentimiento informado de las usuarias para los procedimientos de atencion que lo
ameriten.

Efectuar el examen fisico vy la obtencion, en su caso, de evidencias de interés médico legal.

Implementar las acciones contempladas en el protocolo de atencion esencial o especilizada,
seglin sea el caso.

Integrar con el apoyo de las areas de trabajo social y/o psicologfa, la evaluacion de riesgo, el
plan de seguridad, el plan de referencia y seguimiento que corresponda.

\Verificar que la atencion y soporte a su salud mental se inicien tempranamente.
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* Los centros de salud y hospitales que presten servicios de atencion a mujeres en situacion de
violencia, deberan establecer el algoritmo o flujograma de atencion, definiendo claramente
atribuciones y responsabilidades de los prestadores que participen en la recepcion, registro y
entrevista de la usuaria, el examen y valoracion clinica y la atencion psicologica, considerando

siempre las condiciones en que la mujer llega al servicio, por ejemplo: si hay necesidad de
tratamiento inmediato a una urgencia quirdrgica u hospitalizacion para valoracion clinica
integral; si hay hemorragias evidentes o cuadro de choque hipovolémico; si se encuentra con
un sindrome de estrés postraumatico, etc.

Aspectos relevantes para la atencion de mujeres en los servicios de urgencias

Toda usuaria que es atendida por lesiones en los servicios de urgencia del nivel hospitalario debe ser
considerada como un probable caso de violencia, por ello, se debe aplicar la herramienta de tamizaje y ante
un resultado positivo se realizara la referencia obligada al servicio especializado para que reciba la atencion
psicologica correspondiente. En el caso de aquellas mujeres que por la gravedad de las lesiones tengan
que ser internadas, antes de ser dadas de alta se debera solicitar una interconsulta al area de psicologia del
servicio especializado de atencidn a la violencia mas cercano.

Es importante destacar que con frecuencia quien acompana a la persona lesionada es su propio agresor
(esposo o pareja) o alguien que representa los intereses del agresor (suegra, cufiada, hijos u otros); por
lo que es de suma importancia identificar si existe una vigilancia exagerada o nerviosismo por parte de la
persona acompanante o no le permite estar a solas con el personal de salud en el momento de la entrevista.
También puede existir por parte de la mujer lesionada ansiedad o nerviosismo entre otros indicadores, ante
la presencia del acompanante.

Cuando la vida de la mujer que sufri¢ lesiones esta en peligro debera ofrecerse la referencia a un Refugio
para su proteccion y atencion; para ello es necesario elaborar un plan de emergencia y contactar al personal
de los servicios especializados o responsable estatal del programa.

Aspectos relevantes para la atencion a mujeres ante violencia fisica

Las mujeres en situacion de violencia fisica, politraumatizadas, con traumatismos o heridas graves deberan
estudiarse y tratarse en forma integral, haciendo hincapié en el establecimiento de las prioridades de
manejo, a partir de la naturaleza y gravedad de las lesiones.

El abc de la atencion médica que aplica para las mujeres en estas circunstancias de violencia es similar al

que se haria en la valoracion de cualquier persona con una lesién aguda. EI médico debe examinar a la

mujer para valorar y tratar problemas respiratorios, circulatorios y choque.”
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Se debe garantizar una valoracién permanente de las constantes vitales incluyendo una monitorizacion
continua de la frecuencia y ritmo cardiaco, acorde con los protocolos de manejo de urgencias médicas
vigentes. La prioridad siguiente es crear un ambiente seguro que la estabilice lo suficiente para integrar
su historia médica y solicitar su consentimiento informado para ejecutar las acciones que contempla el
protocolo de atencion esencial o especializado.

Aspectos relevantes para la atencion ante casos de violencia sexual

De acuerdo con la NOM 046, todos los casos de violacion sexual son urgencias médicas y requieren atencion
inmediata. Es importante que a su llegada al centro de salud, servicio de urgencias o de consulta externa de
gineco-obstetriciadelaunidad, lamujer que vivid violencia sexual, no tenga que esperar en un area publica,
sino que debe ser rapida y discretamente acompaiiada a un area privada para su valoracion,
examen y atencion.

Una vez que se le explicaron los procedimientos y se obtuvo su consentimiento informado, se hara una
valoracion inmediata en el momento de la atencidn, asi como de los alcances de los danos fisicos.

Las mujeres gravemente lastimadas deben ser tratadas sin tardanza en un area de emergencia o referidas
a un servicio de atencion especializada. El examen médico legal en su caso debera realizarse sélo después
de estabilizar a la mujer. Si la usuaria tiene que ser llevada a una sala de operaciones, la evidencia de
interés meédico legal puede ser recolectada durante un procedimiento operatorio.

Si la agresion sexual ha sido pocas horas antes del proceso de atencion meédica, se debe indicar la conveniencia
de no lavarse, no usar el bano, o comer o beber hasta que se termine el examen.

Si hay amigos o miembros de la familia presentes, pueden permanecer con la usuaria si ella lo desea.
Recuerde preguntarle esto de manera confidencial. Si acude sola, una enfermera o trabajadora social
deberd permanecer con ella.

La mujer que ha sufrido violencia sexual debe permanecer acompaiiada durante todo el proceso
de atencion.

* Muchas victimas de ataques fisicos y sexuales han dado testimonio de como una actitud
gentil y amable por parte del médico o médica tratante, o cualquier otro miembro del equipo
de atencion fue benéfica y determinante para su recuperacion. Por el contrario, actitudes
o comentarios inadecuados hechos por los mismos, pueden acompanarlas durante largos

periodos de tiempo antes de que puedan superar el impacto negativo que éstos produjeron
en su momento. Evidencias de este tipo deberian traducirse en lecciones aprendidas para
hacer que las y los proveedores de servicios tengan un mayor cuidado con las palabras que
usan vy la actitud que asumen durante el proceso de atencion.

* Antes de iniciar cualquier actuacion clinica se ha de garantizar el derecho de la usuaria a consentir auténomamente a los procedimientos

diagndstico y terapéuticos adecuados para la proteccion a la salud.
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CapPiTULO 6

El control es un factor psicoldgico en la violacion; es preciso ayudar a las mujeres a restablecer el control
sobre su entorno, mejorar el estado de choque emocional, visualizar y manejar los mecanismos de defensa
basicos presentes (represion, negacidn, proyeccion, desplazamiento). Con el fin de ayudarle a recuperar
la perspectiva de la experiencia sufrida e iniciar el manejo de las emociones relevantes, superar el trauma,
recuperar la confianza y autoestima.

El examinador debera explicar cuidadosamente los procedimientos que deberan llevarse a cabo. Al
igual que con la atencion médica de la violencia fisica, se debe informar a la usuaria que puede rechazar
cualquier parte del examen. Los consentimientos para el examen clinico y los estudios de laboratorio vy
gabinete deben ser revisados cuidadosamente y firmados.

La guia y lineamiento de atencion especializada a mujeres en situacion de violencia tiene como funcién
orientar el tipo de respuestas e intervenciones minimas, los proveedores de servicios deberan observar e
implementar para las mujeres que han sufrido una agresion sexual.

Aspectos relevantes para la atencion a mujeres en situacion de
violencia psicoldgica

LAS ACCIONES PARA INTEGRAR LA ATENCION A MUJERES CON VIOLENCIA PSICOLOGICA

* Exploracion del estado mental.

+ Diagnostico y tratamiento de los sindromes psiquiatricos mas frecuentemente asociados a
algtin tipo de violencia.

+ Tratamiento de la co-morbilidad asociada.

Antes de hacer la exploracion del estado mental, es esencial realizar la historia clinica con el apoyo de la
usuaria, familiares y amigos, siempre y cuando la mujer lo autorice. En esta historia se deben documentar:

* Sintomas de presentacion, factores desencadenantes y cronologia de los acontecimientos.
* Padecimientos, signos y sintomas: anorexia, depresion, insomnio, ideas suicidas.

* Medicacion actual.

* Recursos ambientales: familia, amigos, médicos, asistentes y vivienda.

* Exploracion fisica y neuroldgica.

* Exploracion del estado animico y mental: conducta, estado de animo, pensamiento, conocimiento.

A continuacion se presentan las guias, lineamientos y procedimientos de atencion de acuerdo con el tipo
de atencion, esencial o especializada.
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Servicios esenciales y especializados

(ConTinuacion)  Cuapro 6.1

ATENCION MEDICA ESENCIAL

GUiA Y LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA MUJERES QUE HAN PADECIDO VIOLENCIA FiSICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL.

AcTIVIDAD DEScRIPCION

La elaboracion de la historia clinica es un proceso continuo que inicia en la deteccion.

1. ELABORACION DE LA » Se deberan de observar en todo momento las recomendaciones de la NOM 168

HISTORIA CLINICA para la elaboracion del expediente clinico, asi como todas las recomendaciones
expuestas en el capitulo de responsabilidades legales del personal de salud en el
marco de la atencion a la violencia.

* El examen fisico tiene el doble propdsito de valorar médicamente el estado de
salud de la mujer y reunir la evidencia médica legal que pueda serle de utilidad
a la usuaria si decide iniciar un proceso legal.

* El médico/a examinador debe estar familiarizado/a con todos los aspectos de la
valoracion y manejo clinico de la urgencia que implican estos casos.

El expediente clinico representa un elemento central para las acciones legales que
2. EXAMEN Fisico posteriormente se deseen emprender, por tanto el examen fisico debe documentar:

* Un traumograma, esto es, un diagrama de la silueta humana donde el proveedor
de salud marca la ubicacion de todas las lesiones visibles.

* La descripcion puntual en el expediente de las caracteristicas y ubicacion de cada
lesion, abrasion v laceracion encontradas.

* Las contusiones, marcas de mordidas y laceraciones deben ser cuidadosamente
descritas y documentadas, asi como indicadas en el traumograma.

La valoracién del abc de la atencién médica a usuarias con traumatismos v lesiones

aplica también para una lesién menor en fase aguda, por lo que el médico debera

examinar y valorar para descartar problemas respiratorios, circulatorios y shock.

3. ATENCION MEDICA DE Se debera hacer un adecuado manejo de lesiones tomando las medidas descritas en el
LESIONES LEVES Cuadro 6.2. Atencion especializada para casos de violencia fisica.

* En caso de fracturas, éstas se inmovilizaran antes de trasladar a la usuaria a un
servicio de atencién especializado y/o valorarla radiolégicamente.

4, ATENCION MEDICA DE

Se debe referir a una unidad con capacidad resolutiva, segun sea el caso. (Ver Cuadro 6.2)
LESIONES GRAVES

5. VALORACION DE
TRAUMATISMOS EN AREA | Se atenderan las lesiones leves detectadas siguiendo los lineamientos descritos.
GENITAL Y APARATO (Ver Cuadro 6.3)

REPRODUCTIVO
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CapiTULO 6

Cuabro 6.1  (CoNTINUACION)

ATENCION MEDICA ESENCIAL

GUIA Y LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA MUJERES QUE HAN PADECIDO VIOLENCIA FiSICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL.

ACTIVIDAD DESCRIPCION

* Ofrecer anticoncepcion de emergencia.
* Proveer profilaxis para ITS y VIH. (Ver Cuadro 6.3)

6. ATENCION BASICA EN * Si NO cuenta con los recursos, referir de inmediato a unidad de atencion
especializada (no debera de transcurrir un lapso mayor a 120 hrs desde el
momento de la agresién para proveerle de anticoncepcién de emergencia). (Ver
Cuadro ©.3). o eferir en un lapso no mayor de 72 horas a centro de atencidn
especializada, para que se le inicie profilaxis para VVIH.

VIOLENCIA SEXUAL.
PREVENCION DE
EMBARAZOS, ITS v VIH

* Brindar consejeria basica sobre ITS y VIH sila mujer fue atendida después de estos
plazos y canalizarla a una unidad de atencién especializada.

* En las mujeres que viven en situacién de violencia en cualquiera de sus formas vy,
particularmente violencia psicolégica, los trastornos depresivos y/o de ansiedad
son los mas frecuentes.

* Los sintomas de depresion son mas comunes ante la experiencia de una agresion

7. \/ALORACION fisica, sexual o psicoldgica.
DE TRASTORNOS * Los prestadores de servicios de salud de unidades de primer y segundo nivel,
PSICOLOGICOS pueden jugar un papel preponderante al hacer la deteccién temprana de sintomas
Y PSIQUIATRICOS vinculados a la depresion: fatiga, baja en el impulso vital, falta de concentracion,

animo irritable, pérdida de interés, falta de placer, molestias fisicas cambiantes,
alteraciones del suenio, alteraciones del apetito.

* Para hacer el diagndstico de depresion mayor, refiera a la unidad especializada
correspondiente.

8. REGISTRO DE

, * Llene los formatos correspondientes en el expediente clinico.
INFORMACION
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CapiTULO 6

Ficura 1.1

ATENCION ESENCIAL

Servicios MEbicos PARA

VIoLENCIA SEXUAL: VIOLACION

Caso de
Violencia

Historia clinica .
Consentimiento

informado

e interrogatorio
acerca del ataque

Médicos/as

Médicos/as

Regista
Informacién

Valoracién de infecciones
o traumatismos en 6rganos
sexuales y reproductivos

Médicos/as

Atencion
médica a
lesiones leves
Médicos/as

Primeros 0
Informacion,

Psicoldgicos Eonseisiig

Médicos/as y/o
Personal de Salud

iAntes de

Médicos/as

120 horas?

Médicos/as

Médicos/as y/o
Personal de Salud

Informacién sobre
Anticoncepcion
de emergencia

Médicos/as

Seguimiento médico en el corto plazo 15 a 45 dias

Profilaxis

Evaluacion del Riesgo,
Plan de Seguridad

y Orientacion Legal

Trabajador/a social

para ITS, VIH y
vacuna hepatitis B

Registro de Informacion

Referencia
y seguimiento

Verificar presencia de embarazo en
Fecha prevista y detectar ITS y VIH

Presencia Presencia de

de embarazo ITSo VIH

Actualizar informacion en
expediente clinico

Referencia a
Ministerio Piblico

Servicios médicos especi
Aborto Médico
Tratamiento a ITSy VIH

Referencia

(apoyo psicolégico)

y seguimiento
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Servicios esenciales y especializados

ATENCION ESPECIALIZADA

GUIA Y LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA FiSICA

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1. ELABORACION DE LA
HISTORIA CLINICA

La elaboracion de la historia clinica es un proceso continuo que inicia en la deteccion.

* Se deberan de observar en todo momento las recomendaciones de la NOM 168
para la elaboracion del expediente clinico, asi como todas las recomendaciones
expuestas en el capitulo de responsabilidades legales del personal de salud en el
marco de la atencion a la violencia.

2. EXAMEN Fisico

* El examen fisico tiene el doble propésito de valorar médicamente el estado de
salud de la usuaria y reunir la evidencia médica legal que eventualmente pueda
serle de utilidad a la usuaria si decide continuar un proceso legal.

* El médico/a examinador debe estar familiarizado/a con todos los aspectos de la
valoracién y manejo clinico de urgencia de personas en contexto de violencia.

El expediente médico representa un elemento central para las acciones legales que
posteriormente se deseen emprender, por tanto el examen fisico debe documentar:

* Un traumagrama, esto es, un diagrama de la figura desnuda donde el proveedor de
salud marca la ubicacion de todas las lesiones visibles.

* La descripcion puntual en el expediente de las caracteristicas y ubicacion de cada
lesion, abrasién y laceracion encontradas.

* Las contusiones, marcas de mordidas vy laceraciones deben ser cuidadosamente
descritas y documentadas, asi como indicadas por medio de un traumagrama.

3. ASEGURAR UNA
FUNCION RESPIRATORIA
Y CARDIOVASCULAR
ADECUADA

La valoracion del abc de la Atencion Médica a traumatismos vy lesiones, aplica también
en casos de violencia fisica, por lo que el médico debera examinar a la mujer para
valorar y/o descartar problemas respiratorios, circulatorios y choque, siguiendo los
protocolos de atencion correspondientes.

« Siel esfuerzo respiratorio es inadecuado, habra que instaurar asistencia respiratoria
(Aspirar la via aérea puede eliminar particulas extrafias e introduccidn de sonda
nasofaringea u orofaringea puede mantener abierta la via aérea, o referir de
inmediato a una unidad resolutiva).

La valoracion circulatoria consiste inicialmente en controlar las hemorragias vy
determinar el estado de choque actual o potencial, teniendo en cuenta las constantes
vitales, el color y humedad de la piel, el llenado capilar y el estado mental.

Sino se cuenta con los recursos necesarios, aplicar presion a todos los focos visibles de
hemorragia externa, inicie asistencia circulatoria con Ringer lactato I\ vy refiera a una

unidad de atencion especializada.

* Valore las constantes vitales.
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CapiTULO 6

Cuapro 6.2 (CONTINUACION)

ATENCION ESPECIALIZADA

GUIA Y LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA FiSICA

AcCTIVIDAD DESCRIPCION

Es prudente mantener la mujer en inmovilizacién de la columna en tanto se hacen
radiografias correspondientes si:

4. INMOVILIZAR COLUMNA * Existen signos de lesion vertebral dsea o con deficiencia neuroldgica.
VERTEBRAL * El mecanismo de la lesion indica con fuerza la posibilidad de una lesion vertebral.

* Las lesiones de columna cervical pueden dar lugar a hipoventilacion.

Refiera para su manejo a la unidad especializada resolutiva que corresponda.

* En las mujeres con traumatismos craneoencefalicos, hay que hacer hincapié en la

) evaluacion repetida del nivel de conciencia.
5. VALORACION

, * Se debe registrar el grado de respuesta mediante sistemas normalizados, como la
NEUROLOGICA

escala de coma de Glasgow.

Refiera para su manejo a la unidad especializada resolutiva que corresponda.

Deberan ser atendidas después de que se hayan atendido las mas criticas.

* La valoracion debe comprender la tumefaccion, deformidades, equimosis, el dolor
a la palpacion v la crepitacion.

* Es esencial valorar y documentar el estado circulatorio: los pulsos distales v el
llenado capilar, asi como el color y temperatura de las regiones de las extremidades
distales al traumatismo.

* Registrar las deficiencias neuroldgicas distales a la lesion.
6. \JALORACION DE * Debe considerarse como abierta cualquier fractura en la que exista rotura de la piel

TRAUMATISMO EN proxima al foco de fractura.

LAS EXTREMIDADES * Las fracturas y las sospechas de fracturas deben inmovilizarse antes de proceder
a su estudio radioldgico, v la naturaleza de la inmovilizacion dependera del tipo de
traumatismo.

* Para reducir la tumefaccion, debe elevarse y enfriarse la extremidad.
* Las heridas abiertas deben cubrirse con apdsitos secos v estériles.

+ En caso de fracturas abiertas, hay que administrar antibiéticos parenterales de
amplio espectro y profilaxis antitetanica.

Refiera para su manejo a la unidad especializada resolutiva que corresponda.

La valoracién inicial y el tratamiento de una persona con traumatismo toracico grave

7. \/ALORACION DE incluye el rapido reconocimiento de cinco entidades que pueden ser rapidamente fatales a
TRAUMATISMOS menos que se diagnostiquen y traten inmediatamente. Estas son: taponamiento cardiaco,
TORACICOS neumotodrax a tension, neumotorax abierto, inestabilidad de la pared toracica asociada a

insuficiencia respiratoria y choque secundario a hemotérax masivo.
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Servicios esenciales y especializados

(ConTinuacion)  Cuabro 6.2

ATENCION ESPECIALIZADA

GUIA Y LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA FiSICA

ACTIVIDAD DESCRIPCION

Deben establecerse una serie de medidas:

* Asegurar via aérea permeable.

* Colocar inmediatamente dos vias cortas periféricas de calibre 14 o 16, a través
de las cuales se extraera sangre para determinar el grupo sanguineo, las pruebas
cruzadas y otros estudios necesarios, tras lo cual se iniciara la perfusion rapida de
lactato de Ringer. La via central podra ser util mas adelante, pero inicialmente no
debera utilizarse para el aporte de liquidos.

* Tomar radiografia portatil de torax en bipedestacion o, si no es posible, en sedestacion.

De esta manera se pueden diagnosticar rapidamente los neumotorax a tension vy los
simples, asi como los hemotorax significativos.

» Es importante determinar el tipo de traumatismo, ya que cada uno de ellos se
asocia a complicaciones especificas. Por ejemplo, el taponamiento cardiaco suele
producirse tnicamente cuando hay traumatismo penetrante del torax, anterior o
posterior, o de la parte superior del abdomen, mientras que el térax inestable y la
contusion pulmonar ocurren mas frecuentemente en relacion con los traumatismos
contusos.

* No suele haber correlacién entre la apariencia externa de la pared y la extensién de
la lesidn intratoracica.

7. \/ALORACION DE + Muchas mujeres con traumatismos graves pueden tener lesiones extratoracicas
TRAUMATISMOS impresionantes que, sin embargo, no amenazan sus vidas; el tratamiento de estas
TORACICOS lesiones tiene, obviamente, una prioridad secundaria.

(ConTinuAciON)
Diagndstico:

Hay tres signos diagnosticos muy importantes en personas con taponamiento cardiaco y
neumotdrax a tension: taquicardia con ruidos cardiacos apagados, hipotensiony PVC> 15
cm de H20. En general, presentan disnea, y suelen aparecer extremadamente ansiosos,
inquietos o agitados. El neumotdrax a tension se descarta con facilidad mediante la
radiografia (colapso del pulmén afectado y con desplazamiento de las estructuras del
mediastino en grado variable hacia el lado opuesto a la lesién).

Si se establece el diagnéstico de confirmaciéon o sospecha de taponamiento cardiaco
y la mujer esta hemodinamicamente inestable, se debera realizar pericardiocentesis
urgente por personal calificado.

Si existe:
a) Neumotérax. Buscar disminucién del murmullo respiratorio y timpanismo en el

area afectada, tal vez con enfisema subcutaneo.

b) Neumotdrax a tensién. Buscar los signos mencionados, mas desviacion de la traquea
hacia el lado opuesto a la lesidn, distension de las venas del cuello, cianosis, choque y
tal vez desplazamiento cardiaco detectable con percusién y auscultacion.

c) Neumotdrax abierto. Herida tordcica aspirante que muestra claramente flujo
aéreo a traves del defecto de la pared toracica.
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CapiTULO 6

Cuabro 6.2 (CONTINUACION)

ATENCION ESPECIALIZADA

GUIA Y LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA FiSICA

ACTIVIDAD DESCRIPCION

Si existe neumotorax abierto, la herida aspirante debe ser inmediatamente cerrada por
cualquier medio disponible. Para ello se puede recurrir al dedo enguantado vy aplicar lo
antes posible un apdsito de gasa con vaselina o petrolatum. Se aconseja emplear dos
capas de gasas impregnadas de vaselina en una extension de hasta 7 cm por fuera de
los margenes de la herida, que se fijaran con varias capas de esparadrapo. Finalmente,
se coloca la venda esteril seca. El drenaje toracico también se iniciara lo antes posible, a
través de una incision distinta. Posteriormente, y si es necesario se traslada a la paciente
a quiréfano para la correccion definitiva de la pared toracica.

Aleteo toracico. Un segmento del torax presenta un movimiento paraddjico, es decir,
hacia dentro durante la respiracion y hacia fuera durante la espiracion.

Otras medidas:

* Tener preparado el equipo de intubacion traqueal y reanimacion cardiopulmonar.

7. \/ALORACION DE * Administrara oxigeno, para que la PO2 se mantenga entre 60 y 70 mm de Hg.
TRAUMATISMOS + Colocar a la paciente en decubito supino sobre una camilla, con la cabeza y el térax
TORACICOS elevados a 45-55° aproximadamente.

(ConTinuacion) * Tomar registro electrocardiografico.

* Hemograma completo.
* Electrolitos.
* Gases en sangre arterial.

+ Dar apoyo para el manejo del dolor con analgésicos orales, parenterales o bloqueo
intercostal.

Si existe neumotodrax a tension se deberd efectuar inmediatamente una puncion-
aspiracion percutanea por personal calificado, utilizando una aguja calibre 14 o 16,
colocada en el segundo espacio intercostal en la linea medio clavicular. El diagndstico
se confirma cuando sale aire a presion del térax. Se puede utilizar también una sonda
de toracostomia con aspiracion continua.

Refiera a una unidad especializada resolutiva si no cuenta con los recursos
necesarios.

Los traumatismos cerrados o no penetrantes del abdomen pueden o romper una viscera
hueca y provocar peritonitis, 0 un érgano sélido y producir hemorragia interna.

8. VALORACION DE * Muchas contusiones abdominales no se acompanan de lesiones viscerales graves,
TRAUMATISMOS pero siempre se debe tener presente la posibilidad de que existan, por lo que se
EN ABDOMEN deberd evaluar a intervalos frecuentes hasta que se pueda tomar una decision

definitiva en relacion con una cirugia.

* Las dificultades diagndsticas se dan porque los signos clinicos de la lesién pueden
no manifestarse hasta varias horas después del traumatismo.
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Servicios esenciales y especializados

(ConTinuacion)  Cuabro 6.2

ATENCION ESPECIALIZADA

GUIA Y LINEAMIENTOS DE ATENCION PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA FiSICA

AcTIVIDAD

DESCRIPCION

8. VALORACION DE
TRAUMATISMOS
EN ABDOMEN
(ConTinuacion)

* Se deben tomar placas simples de abdomen para descartar neumoperitoneo vy los
patrones caracteristicos de gas abdominal.

* Las indicaciones para referir a unidad de atencion especializada para la realizacion
de laparotomia son:

- Evisceracion del contenido abdominal.
- Presencia de aire abdominal libre.
- Lavado abdominal en el que se extraiga sangre.

- Choque persistente en ausencia de lesiones importantes de térax, la columna
vertebral o las extremidades.

La laparotomia es imprescindible dada la grave naturaleza de estas heridas. Si no se
cuenta con los recursos necesarios:

* Instalar una via IV y ordenar exdmenes para hemoglobina, hematocrito y andlisis
de orina.

* Hay que instaurar un tratamiento antibiotico precoz, que debe cubrir la flora
intestinal aerobia y la anaerobia. Una posibilidad consiste en gentamicina, 60-80
mg IM o IV seguidos de 3-5 mg/kg/dia v cefoxitina IV, 1 g cada 4 horas, 6
clindamicina IV 600 mg cada 6 hrs.

Refiera de inmediato a la unidad de atencion especializada que corresponda.

9. PREVENCION DE
INFECCIONES EN LOS
TEJIDOS BLANDOS

Las medidas mas importantes para prevenir la infeccion en las heridas son su limpieza
y debridamiento adecuados.

Si se hace profilaxis, un esquema tipico consiste en cinco dias con cefalosporina, como la
cefalexina, 250 a 500 mg 4 veces al dia o dicloxacilina, 250 a 500 mg 4 veces al dia. En
las mujeres alérgicas a la penicilina se puede utilizar eritromicina, 250 a 500 mg 4 veces al
dia. En las infecciones de los tejidos blandos que van acompanadas de celulitis, linfadenitis
aguda, linfangitis o fiebre se debe instaurar tratamiento antibidtico.

* El tratamiento adecuado de los abscesos es la incision y drenaje, anadiendo
antibidticos adecuados, sistémicos y locales.
* Prevencion del tétanos:

- Antitoxina tetanica y toxoide de acuerdo con esquemas habituales.

10.VALORACION
DE TRASTORNOS
PSICOLOGICOS Y
PSIQUIATRICOS

* Exploracién del estado mental.

* Diagnostico y tratamiento de los sindromes psiquiatricos asociados a situaciones
de violencia.

» Tratamiento de la comorbilidad asociada.

Refiera de inmediato a la unidad de atencién especializada que corresponda

11.REGISTRO DE
INFORMACION

* Llene el formato correspondiente en el expediente clinico.
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AcTIVIDAD
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1.

ELABORACION DE LA
HISTORIA CLINICA

La elaboracion de la historia clinica es un proceso continuo que inicia con la deteccion.

* Sedeberan de observar en todo momento las recomendaciones de la NOM para la
elaboracion del expediente clinico, asi como todas las recomendaciones expuestas
en el capitulo de responsabilidades legales del personal de salud en el marco de la
atencion a la violencia.

2.

\/ALORACION CLINICA
INTEGRAL A USUARIAS
SOMETIDAS A
VIOLENCIA SEXUAL

* Valoracion inmediata de los alcances de los danos fisicos. Las mujeres gravemente
lastimadas deben ser tratadas sin tardanza en un area de emergencia o referidas a
un servicio de atencion especializada. El examen médico legal debera realizarse sélo
después de estabilizarla. Si la mujer tiene que ser llevada a una sala de operaciones, la
evidencia de interés médico legal puede ser frecuentemente recolectada durante un
procedimiento operatorio.

PREGUNTAR ACERCA
DEL ATAQUE

UTILICE COMO APOYO
LOS INTERROGATORIOS
EN EL CAPITULO

DE DETECCION Y

DE EVALUACION

DEL RIESGO.

Al recopilar los antecedentes del ataque quienes provean servicios de salud deben:

* Informar a la mujer que es necesario hacer algunas preguntas muy personales.
* Utilizar lenguaje coloquial o cotidiano.

+ Informar a la mujer que se le van a hacer preguntas especificas sobre lo que el/os
atacante(s) hicieron. Puede ser (til reconocer que para muchas mujeres es muy
dificil hablar del ataque o agresion, por lo que las preguntas se deberan formular de
tal forma que puedan ser contestadas brevemente:

- ¢Perdio el conocimiento durante el ataque?
- ;Cuando ocurrié el ataque?
- ¢En donde ocurrié el ataque?
- ¢Fue un solo agresor?
- ;Incluyd el ataque sexual cualquiera de los siguientes actos?
- Penetracion vaginal.
- Penetracién anal.
- Penetracion oral.
- Eyaculacion.
* Elagresor:
- ¢Utilizd conddén?
- ¢Utilizd algo para restringir sus movimientos?

- ¢Utilizé un objeto para penetrar? ;Qué utilizd y como lo utilizé?

La mujer debera tener la posibilidad de interrumpir el interrogatorio cuantas veces
quiera, reiniciandose cuando esté lista para continuar.
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4, EXAMEN Fisico

Resulta fundamental que los exdmenes de mujeres que han experimentado una agresion
sexual sean realizados por personal de salud sensible a éste tipo de problemas y debidamente
capacitado, contando con el apoyo del personal paramédico v de enfermeria especializado. El
examen fisico tiene el doble propdsito de valorar médicamente el estado de salud de la mujer
y reunir la evidencia médica legal que pueda apoyar la investigacion para probar la identidad
del agresor. (Ver capitulo sobre Marco Legal).

El expediente médico puede brindar apoyo crucial para incriminar al agresor, por tanto
el examen fisico debe documentar:

* Un traumagrama, esto es, un diagrama de la figura desnuda donde el proveedor de
salud marca la ubicacion de todas las lesiones visibles.

* La descripcion puntual en el expediente de las caracteristicas y ubicacion de cada
lesion, abrasion y laceracion que la mujer tenga.

* Las contusiones, marcas de mordidas vy laceraciones deben ser cuidadosamente
descritas y documentadas en él e indicadas por medio de un traumagrama.

* Las laceraciones deben ser revisadas cuidadosamente, especialmente si se utilizd un
objeto afilado durante el ataque, para descartar una herida profunda y penetrante.

5. RECOLECCION ADECUADA

DE LA EVIDENCIA FiSICA
DE INTERES LEGAL

PARA LA REALIZACION
DE ESTE PROCEDIMIENTO
DE DEBERA CONTAR

CON EL CONSENTIMIENTO
DE LA MUJER.

EL PERSONAL QUE
REALICE ESTE PROCE-
DIMIENTO DEBERA
ESTAR ENTRENADO
ADECUADAMENTE

RECUERDE QUE NINGUN
PROCEDIMIENTO SOBRE
ESTE AMBITO DEBE
PONER EN RIESGO LA
SALUD DE LA MUIJER NI
GENERARLE UN MAYOR
SUFRIMIENTO

» Cualquier material extrano debe ser removido cuidadosamente, colocado en
un sobre de papel y anotar el lugar de donde fue tomado. Cualquier mancha o
sedimento sobre la piel debe recolectarse raspando con un abatelenguas o con un
aplicador con punta de algoddn estéril (hisopo) himedo.

* La busqueda de semen puede facilitarse con iluminacién ultravioleta (luz de
Woods) dado que presenta fluorescencia” ante este tipo de luz. Sin embargo, debe
recordarse que la orina, asi como diversas sustancias, pueden también presentar
fluorescencia.

* El cabello debe cepillarse con un peine nuevo sobre una toalla de papel,
recolectando cuidadosamente material extrafio. Las muestras del cabello se
obtendran arrancando algunos cabellos incluyendo las raices de ser posible. El
vello pubico debe ser examinado de un modo similar.

* La cavidad oral sera examinada cuidadosamente con un abatelenguas. Cuando la
agresion sufrida incluyé la violencia sexual, las victimas frecuentemente se muerden
durante un ataque sexual produciendo pequenias abrasiones en la mucosa bucal. La
felacion puede causar también pequeiias hemorragias submucosas, las cuales pueden
ser usualmente vistas en la unidn del paladar duro y el suave. Si hay un caso de felacion,
la cavidad oral, especialmente las areas entre la encia y los labios, se limpiara con hisopo
y se prepararan las laminas de vidrio (portaobjetos). Cuando se tomen muestras para
determinar la presencia de esperma, se haran en dos portaobjetos. Uno ira directamente
al laboratorio de referencia del MP v el otro serd utilizado de manera inmediata como
un montaje hiimedo. Las muestras deben tomarse con varios hisopos o utilizando
tampones. Después de que se prepararon los portaobjetos, los tampones se dejan secar
antes de colocarlos en un sobre de papel.

*

Coloracion amarillo-verdosa brillante, ante la luz ultravioleta.
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5. RECOLECCION ADECUADA * Se deben tomar cultivos faringeos para determinar N. gonorrhoeae. Se obtiene una
DE LA EVIDENCIA FiSICA muestra de saliva de la usuaria para determinar antigeno sanguineo. Se coloca un
DE INTERES LEGAL pequefio cuadro de papel filtro en su boca y se le pide que la sature de saliva.

* Esimportante que solo la usuaria manipule el papel filtro.

VER CAPITULO SOBRE: * Si el examinador nota la presencia de esperma se debe registrar en el cuadro, y se
RESPONSABILIDADES debe hacer una anotacion por separado indicando si el esperma es maévil.
LEGALES DEL PERSONAL DE * Se debe inspeccionar silas unas de las manos presentan material extrafio bajo las ufas.
SALUD EN EL MARCO DE Si'hay la presencia de material extrario, debe ser recolectado sobre una toalla de papel
LA VIOLENCIA (CONT.) y posteriormente guardarlo en un sobre rotulado de papel.

* Sele pide a la usuaria que se recueste en la mesa de exploracion en posicion ginecoldgica
(litotomia), de tal forma que se pueda realizar una exploracién pélvica. Los labios, la
horquilla posterior y el vestibulo se inspeccionaran cuidadosamente bajo una luz
adecuada. Las contusiones, laceraciones y areas delicadas se exploraran cuidado
samente, y seran diagramadas y fotografiadas si es posible y la mujer esta de acuerdo.

+  Se debe emplear nuevamente la luz Woods para hacer resaltar los depésitos de
semen. En las usuarias mas jovenes la horquilla posterior es muy susceptible de ser
herida, lo que aparece con ligeras laceraciones. En casos de abuso sexual crénico, el
examinador debe buscar cicatrices en la horquilla posterior y en el vestibulo.

*  Se presentan descubrimientos fisicos sugestivos de penetracion vaginal en
aproximadamente 50% de quienes han sufrido un ataque sexual, pero sélo 2% tiene
evidencia clinica de trauma genital significativo. Las heridas son tipicamente menores
y aparecen como pequefias abrasiones y laceraciones. El examinador debe describir
cualquier lesion visible y marcar en el traumagrama su ubicacion. Ante la ausencia de
laceraciones mayores, se pueden emplear dos técnicas para hacer resaltar posibles
microlaceraciones: la colposcopia y el manchado con lugol o azul de toluidina.

* La tincidn con azul de toluidina o lugol también puede ser utilizada ante la ausencia
6. EXAMEN PELVICO Y de lesiones graves para hacer resaltar posibles microlaceraciones. Se debe aplicar el

PROCTOLOGICO colorante directamente en el perineo y, posteriormente, removerlo, frotando con una
gasa lubricada con jalea.

* El'azul de toluidina y el lugol son un colorante nuclear, por lo tanto la piel normal
queratinizada no se coloreara.Las microlaceraciones se mostraran como finas
lineas coloreadas en azul.

* Posteriormente, se puede introducir suavemente en la vagina un especulo humedecido
con agua tibia (no use lubricantes). Se visualiza el cérvix por cualquier evidencia de trauma.
Las microlaceraciones en el cérvix resultantes del trauma sexual pueden ser visualizadas
con la ayuda del colposcopio. Se debe tomar una muestra de los externo y se deben
preparar dos laminas de vidrio. Al igual que en cavidad oral se deben tomar muestras
para busqueda de esperma. Se deben tomar cultivos para las Infecciones de transmision
sexual (ITS) mas prevalentes en la poblacién (gonorrea v la clamidiasis). Las pruebas
rapidas de antigenos, tales como la sonda de gen quimioluminiscente ofrecen una mejora
significativa sobre el cultivo tradicional.La evaluacion es altamente sensitiva y especifica,
y los resultados pueden estar listos en dos horas.

* Las heridas causadas por la insercion de un objeto extrano también pueden ocasionar

perforacion y heridas al intestino. Si se sospecha una herida profunda, se debe realizar
una laparoforma exploratoria para descartar heridas al intestino.
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7. ATENCION Y TRATA-

MIENTO DE LESIONES

* Se atenderan las lesiones detectadas siguiendo los lineamientos descritos en atencion de
violencia fisica.

8. PREVENCION DE

EMBARAZO: ANTI-
CONCEPCION DE
EMERGENCIA, ANTES
DE 72-120 HORAS

* Las usuarias en edad reproductiva, que han vivido una violacién deben recibir
asesoria acerca de las diferentes opciones que tienen a su alcance para prevenir
un embarazo forzado.

+ Si el ataque ha ocurrido dentro de las dltimas 120 horas, se le debe ofrecer
anticoncepcién de emergencia.”

El régimen recomendado como primera opcidn es la anticoncepcion de emergencia
libre de estrogenos
+ Consta de dos tabletas con 0.75 mg c/u de levonorgestrel y su administracién es
similar a la del combinado. La primer tableta se debe ingerir dentro de las primeras
120 horas a la violacion o a la relacion sexual no protegida, repitiéndose la dosis
12 horas después.
- Las ventajas para una mujer en usar el régimen solo de progestinas son:
- Los efectos secundarios son mucho menores o no se presentan.
- Mayor eficacia que los regimenes combinados cuando se administran rapidamente
(dentro de las 24 horas siguientes al contacto sexual).
- Mayor comodidad en su uso.

- Su eficacia puede mantenerse hasta por 120 hrs.

NOMBRES COMERCIALES

* Régimen con progestinas
Levonorgestrel 0.75 mg

* Glanique
* Postinor 2
* Vika

1+1

*

El riesgo de embarazo después de una sola relacién sexual sin proteccién es de entre un O a un 26%, dependiendo la fase del ciclo

reproductivo en que se encuentre la victima al momento de la relacién sexual impuesta, sin proteccion.
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Sino estuviera disponible puede sustituirse por: El régimen mas comunmente prescrito
utiliza una mezcla de anticonceptivos orales con 50 mcg de etinil estradiol y 0.5 mg
de L-norgestrel, vendido en México como, Eugynon, Nordiol, Ovral o Neogynon (4
tabletas de cualquiera de estos productos proporcionan la dosis total requerida para

la AE).
NOMBRES COMERCIALES
Tabs. Tabs.
50 microgramos. EE2 35 microgramos. EE2
* Ovrg; *Microgynon
* Eugynon * Nordet
* Nordiol * Lo-Femenal
8. PREVENCION DE + Neogynon
EMBARAZO: ANTI-
CONCEPCION DE
EMERGENCIA, ANTES 242 A+4
DE 72-120 HORAS
(ConTinuAcION) Forma de usor

*  Se suministran dos tabletas via oral lo antes posible, dentro de las 120 horas
siguientes a la violacion o a la relacion sexual no protegida v se repite la dosis 12
horas mas tarde.

*  Otra posibilidad es usar anticonceptivos orales de menor carga hormonal
(Microgynon, Nordet o Lo-femenal), de los cuales se requiere el doble de grageas
para lograr la dosis requerida para la AE. En este caso se suministran cuatro
grageas via oral dentro de las 72 horas siguientes a la relaciéon sexual no protegida,
repitiendo la dosis 12 horas mas tarde.

* La reaccion secundaria mas comun es la nausea, la cual se puede evitar tomando
un antiemético previamente a la ingesta del régimen de anticoncepcion de
emergencia 6, sugiriéndole a la usuaria tome las pastillas después de haber ingerido
alimentos. El riesgo de embarazo con este régimen es de aproximadamente 2%.

* Los riesgos de contraer una enfermedad de transmision sexual de un solo acto de

9. PROFILAXIS ataque sexual son dificiles de determinar. Frecuentemente los riesgos dependen del
POSEXPOSICION PARA predominio de la enfermedad en la comunidad local y no de la naturaleza del ataque.
ITS. (PPE) Las infecciones detectadas dentro de las 24 horas posteriores a una agresién sexual

deben ser consideradas mas como una condicion prexistente.
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9. PROFILAXIS
POSEXPOSICION
PARA ITS. (PPE)
(ConTinuacion)

Aunque el conocimiento actual sobre la eficacia y toxicidad de las drogas usadas
en la profilaxis pos-exposicion (PPE) es limitado, la experiencia de varios paises
(particularmente Brasil en los dltimos afios) en la administracién de esquemas de
PPE tanto para trabajadores de servicios de salud con accidentes ocupacionales,
como para quienes sufrieron violencia sexual, hacen que muiltiples organismos
internacionales actualmente recomienden los mismos.

Debido a las dificultades que plantea el diagndstico temprano y el adecuado
seguimiento de ITS, en los tltimos afios, muchos centros de atencion han probado
la administracion de esquemas de profilaxis posexposicion. La experiencia con el
uso de éstos en paises con alta incidencia de ITS y violencia® ha sido tan exitosa
que hoy dia son avalados por los principales institutos y organizaciones que
trabajan en el rea de la salud pUblica en el &mbito global (OMS, OPS, FICO, FCO,
Comunidad Europea, etcétera.).

10.REGIMENES DE
PREVENCION
Y ProFiLAXIS
POSTEXPOSICION PARA
ITS RECOMENDADOS
POR LA ORGANIZACION
IMUNDIAL DE LA SALUD

Gonorrea: Ceftriaxona 125 mg IM dosis tinica 6 Cefixima 400 mg VO dosis Unica.

Clamidiosis: Azitromicina 1g VO dosis Unica ¢ Doxiciclina 100 mg VO dos veces
al dia, 7 dias.

Tricomoniosis y vaginosis bacteriana: Metronidazol 2 g en una sola dosis.
Contraindicado en el primer mes del embarazo.

Sifilis: No alergia a la penicilina, 2.4 millones de penicilina g benzatinica IM dosis Unica.
Alergia a penicilinas. Doxicilina 100 mg VO dos veces al dia, quince dias. Alergia a
penicilina y embarazo. Eritromicina 500 mg cuatro veces al dia, quince dias.

Hepatitis B: Inmunoglobulina de hepatitis B (vacuna HBlg). menores de hasta 10
afos de edad: 0.25 ml (2.5 mcg). adolescentes: 0.5 ml (5 mcg)., adultos: 1.0 ml
(10 mcg). Dosis por via IM en regién deltoidea, hasta 72 hrs después de la agresion.

Herpes tipo Il: Aciclovir 400 mg VO ¢/8 hrs por 7 dias. 6 Valaciclovir 1 gr VO
¢/12 hrs por 7 dias.

11.REGIMENES DE
PREVENCION Y PROFILAXIS
POSTEXPOSICION
PARA VIH

VIH-SIDA:
A pesar de la falta de evidencia sobre la eventual eficacia y efectividad de la Profilaxis
Posexposicién (PPE) no laboral o nosocomial”, pero teniendo en cuenta su
plausibilidad bioldgica, el empleo de farmacos Antirretrovirales (ARV) en determinadas
exposiciones accidentales o esporadicas se ha empezado a considerar una practica
clinica habitual para evitar el desarrollo de la infeccion.

k]

Toda pauta de profilaxis se ha de iniciar antes de transcurridas 72 horas de la
exposicion, pues en tres dias ya habria células en reposo infectadas v, en ellas no
es posible la erradicacion con el tratamiento antirretroviral.

Iniciar la profilaxis lo antes posible, idealmente dentro de las primeras 4 hrs. y se
obtendran mejores resultados antes de las 36 hrs. post-exposicion.

La duracion de la terapia deberd ser por 4 semanas.

Recomendaciones para la PEP no ocupacional al VIH. Enferm Infecc Microbiol Clin 2002;20(8):391-400.

** Centers for Disease Control and Prevention. Morb Mortal Wkly Rep 1998;47 (RR-7):1-28

**Crupo de Consenso Espafiol y de la Comunidad Europea. Recomendaciones para la profilaxis posexposicion no ocupacional al VIH. Enferm
Infecc Microbiol Clin 2002; 20(8): 391-400
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* La profilaxis se realizara con esquemas de 2 medicamentos, lo cual favorece su
cumplimiento y una baja toxicidad.

* Sise presentan efectos adversos se deberd evaluar la necesidad de modificar el
tratamiento.

* Enlos casos de duda, se deberd iniciar la profilaxis y posteriormente consultar a un
experto para que realice las modificaciones necesarias.

+ Sélo en algunos casos de exposiciones con muy alto riesgo se valorard por el

11.REGIMENES DE " .. " .
médico especialista utilizar esquemas con 3 y hasta 4 medicamentos.

PREVENCION it de a orof laxi . . . y |
v PROFILAXIS E éxito de la profilaxis posexposicion estar.a, eterminado no sélo por e |n.tferva o
. de tiempo transcurrido hasta su instauracion, sino también por la eleccion del
POSTEXPOSICION . . . C o S e
VIH tratamiento antirretroviral y su cumplimiento, por lo cual el clinico deberia insistir
PARA

en la adherencia terapeutica y la terminacién del tratamiento.
* La PPEal VIH con antirretrovirales se deberd aconsejar tinicamente a personas con

exposiciones de riesgo de forma esporadica y excepcional. En el caso de aquellas

SE REALIZARA UNA personas con exposiciones repetidas, no se aconsejara la PPE.

ENTREVISTA CON LA
VICTIMA DE VIOLENCIA
SEXUAL EXPUESTA, CON

+ La (ltima decisién para administrar PPE para V/IH/SIDA, recae en el médico/a
tratante v la propia usuaria, pero el hecho de proponer unas pautas de atencion que
han sido consensuadas, deberia ayudar a estos profesionales a tomar decisiones lo mas

LOS SIGUIENTES OBJETIVOS: homogeéneas posible, de acuerdo con el grado de evidencia cientifica existente.

A. EXPLICAR LAS MEDIDAS
LOCALES QUE SE
VAN A REALIZAR.

B. VALORACION DEL
RIESGO DE TRANSMI-
SION PARA ITS
iNcLuipo VVIH/Sipa.

C. VALORACION
DEL RIESGO DE

TRANSMISION PARA Valoracion del riesgo de contagio por via sexual
OTRAS INFECCIONES. (incluyendo violencia sexual con penetracién):

El'VIH se encuentra concentrado en las células; esto hace que los fluidos celulares resulten
mas infecciosos que los acelulares. Los fluidos altamente celulares comprenden entre
otros al semen, sangre vy secreciones vaginales. Cuanto mayor es la carga virica,
mas infeccioso resulta, por ello, la exposicion a fluidos corporales en periodos de
viremia alta (seroconversioén y enfermedad avanzada) conllevan un mayor riesgo de
transmision.
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F.

D. RECOMENDAR PAUTAS

DE PROFILAXIS POST-
EXPOSICION AL VIH.

ESTABLECER UN
SEGUIMIENTO DE
LAS VICTIMAS.

REFERIR A UNIDAD
DE ATENCION
ESPECIALIZADA DE
NO CONTAR CON EL
PERSONAL O LOS

INSUMOS NECESARIOS.

La probabilidad de transmision a través de un solo episodio de relacién sexual anal o vaginal con
una persona infectada por el VIH es similar en magnitud a aquella asociada con exposicion
percuténea (0.67% para aguja intravenosa y 0.4% por episodio de exposicién percutanea en el
ambiente hospitalario), y esta influida por la celularidad, la carga virica, el tiempo de contacto con
el fluido y la integridad de la mucosa.

El tipo de exposicion al que se ve sometida una mujer a quien han impuesto una relacién
sexual receptiva durante una violacion, hace que la PPE esté plenamente indicada. Tras
la exposicién a VIH, la PPE puede reducir el riesgo de seroconversién tanto como en 81%.

Riesgo seglin mecanismo:

RIESGO SEGUN MECANISMO

Relacién anal receptiva Relacién  [0.1-3%

vaginal receptiva 0.1-0.2%
ITS recurrentes Incrementa riesgo
Sexo oral bajo (hasta 7%)

Carga viral < 3,500 copiasO/ml. | 0.0001
Carga viral = 50,000 copiasO/ml. |0.0051

Indicaciones para profilaxis:’

* Relacion sin proteccion receptiva anal.
* Relacion sin proteccion receptiva vaginal.

* Sexo oral con eyaculacion.

Régimen de tratamiento estandar (4 semanas):
En la mayoria de los casos de profilaxis post exposicidn se utilizara la combinacién de dos
medicamentos como se muestra a continuacion:

COMBINACIONES NomBRrE Dosis PosoLocia Via
200 mg. C/8 hrs. VO
AZT +3TC 6 FTC (AZT) Zidovudina
250 6 300 mg. C/12 hrs. VO
(3TC) Lamivudina 150 mg. C/12 hrs. VO
DAT +3TC 6 FTC
(FTC) Emtricitabina 200 mg. C/24 hrs. VO
>60 kg 40 mg. C/12 hrs. VO
TDF +3TC 6 FTC (D4T) Estavudina
<60 kg. 30 mg. C/12 hrs. VO
(TDF) Tenofovir 300 mg. C/24 hrs. VO

Debido a su potencial de eventos adversos serios, no se recomienda el uso de Abacavir (ABQ),
Didanosina (ddl) + Estavudina (d4T) o Nevirapina (NPV/), ésta Ultima debida a su potencial
hepatoxicidad en personas con CD4>250.

Fuente: Centro Nacional para la prevencion y el control del VIH/SIDA (CENSIDA). Gufa de manejo antirretroviral nde las personas con VIH,

Cuarta edicion, México, 2009
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CapiTULO 6

Cuapro 6.3  (CONTINUACION)

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

GUIA Y LINEAMIENTOS DE ATENCION A MUJERES POR VIOLENCIA SEXUAL

ACTIVIDAD DESCRIPCION

Realizar examenes de laboratorio y proporcionar tratamiento.

12.\/ALORACION
DEL RIESGO DE
TRANSMISION PARA

En el caso concreto de VIH/SIDA se debera proporcionar consejerfa especializada para
la realizacion de la prueba y disponer de tratamiento en caso de seropositividad.

OTRAS ITS. Se cuidara la confidencialidad de la usuaria, evitando marcar nominalmente la muestra
en la determinacion de sus marcadores virales.

Momento inicial:
a) Medidas generales. Deben valorarse siempre los siguientes puntos, aunque el
conocimiento de los resultados no ha de retrasar el comienzo de la profilaxis:

Realizar un hemograma y una quimica analitica basal, incluyendo perfil hepatico.

Practicar serologfa para VIH (ELISA y confirmacién, carga viral y opcionalmente
antigenemia p24), VHB y VHC.

Realizar una prueba de embarazo, siempre que se considere utilizar un atirretroviral,
potencialmente teratogénico, o en cualquier caso de exposicion sexual.

13.SEGUIMIENTO
DE LAS MUJERES.
MOMENTO INICIAL

Informar sobre practicas de riesgo y sus medidas de prevencion.

Recoger la informacion posible de la persona fuente, en forma similar a los estudios
de contactos de ITS.

V/aloracion de la vacuna contra el VHB y aplicacion de gammaglobulina anti-VHB.

Remitir a la unidad de seguimiento hospitalario para su posterior control.

Seguimiento posterior:
* Realizar prueba de embarazo (para descartar fallo de la anticoncepcién de emer-gencia)
en caso de retraso en la presentacion del ciclo mestrual en la fecha prevista.
+ Alos 15 dias tras la exposicidn QS general.

* Alos 45 dias tras la exposicién: QS general, serologfa para serologfa para VIH (ELISAy
confirmacidn, carga viral y opcionalmente antigenemia p24), VHB y VHC.

+ Alos tres meses tras la exposicidn: serologfa para serologfa para VIH (ELISA
confirmacién, carga viral y opcionalmente antigenemia p24), VHB y VHC.

* A los seis meses tras la exposicién: serologfa para serologfa para VIH (ELISA y

confirmacion, carga viral y opcionalmente antigenemia p24), VHB y VHC.
14.SecuimENTO

DE LAS MUJERES.
SEGUIMIENTO POSTERIOR

+ Al ano: valorar si se realiza serologia para VVIH.

Si no se le administra la profilaxis:
* Alos 45 dias tras la exposicion: QS general, serologia para serologia para VIH
(ELISA y confirmacién, carga viral y opcionalmente antigenemia p24), VHB y
VVHC, y repetir la prueba de embarazo.

* Alos tres meses: Serologia para V/IH,VHB y VHC.
* Alos seis meses: Serologia para VVIH,VHB y VHC.

 Seria muy recomendable que toda mujer a quien le sea impuesta una relacién
sexual sin proteccion y quede expuesta al riesgo contagio inherente a este tipo de
exposicion, sea referida y atendida en el centro de atencion especializado, por los
prestadores que se responsabilicen de estos casos.
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Servicios esenciales y especializados

(ConTinuaciON)  Cuapro 6.3

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

GUIA Y LINEAMIENTOS DE ATENCION A MUJERES POR VIOLENCIA SEXUAL

ACTIVIDAD DESCRIPCION

Se denomina aborto médico a la terminacién del embarazo realizada por personal
meédico, en los términos y plazos permitidas de acuerdo con la legislacion aplicable y
previo cumplimiento de los requisitos especificos establecidos en ésta.

* Una de las principales indicaciones para procedimientos de aborto médico es la
presencia de un embarazo forzado producto de una violacion, que no es punible
en ninguin estado.

¢{Coémo hacerlo?

Una vez recibida la autorizacién del Ministerio PUblico, (como se especifica en la Guia
de informacién legal para usuarias) proporcione informacién objetiva y veraz sobre el
procedimiento y solicite el consentimiento informado de la usuaria.

Manejo médico:

Existen hoy alternativas quirirgicas y farmacoldgicas para interrumpir legalmente un
embarazo. La seleccion de una u otra dependera del tipo de infraestructura y recursos
con los que se cuente, pero al margen del tipo y caracteristicas de éstos, la edad
gestacional y la preferencia de método de la mujer con su consentimiento informado,
seran los elementos determinantes en la seleccién:

A. Gestaciones de menos de 12 semanas.
15.SeRrvICIOS DE

ABORTO MEDICO Existen tres posibilidades:
1. Aspiracion endouterina evacuadora:

- Por aspiracién manual endouterina — AMEU-.
- Por aspiracion eléctrica.

2. Aborto con medicamentos: El aborto con medicamentos es otra alternativa para
procedimientos de aborto médico en gestaciones no mayores de 12 semanas.

3. Legrado uterino instrumental —-LUI-.

En Meéxico, para el aborto con medicamentos del primer trimestre se pueden utilizar
dos regimenes diferentes:

* Régimen basado en la utilizacién de misoprostol solo.

* Régimen basado en la utilizacién de metotrexate + misoprostol.

Aunque se siguen realizando investigaciones en este campo, actualmente no hay
suficientes pruebas para recomendar enfaticamente un régimen especifico que implique
el uso del misoprostol por si solo. El uso del misoprostol para esta indicacion es
considerado como una recomendacién del Nivel C (insuficientes pruebas a favor o en
contra de la recomendacién, aunque puede recomendarse por otros motivos).

* Para informacion relevante v actualizada sobre aspiracion manual endouterina y aborto medicamentoso consulte www.ipas.org
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CapiTULO 6

Cuapro 6.3  (CONTINUACION)

ATENCION MEDIcA ESPECIALIZADA

GUIA Y LINEAMIENTOS DE ATENCION A MUJERES POR VIOLENCIA SEXUAL

ACTIVIDAD DESCRIPCION

NOMBRES COMERCIALES

Edad

cacionl Dosis Via Momento oportuno Eficacia
gestaciona

, 800 microgramos . L
Hasta 56 dias Intravaginal Cada 24 hrs. hasta 3 désis 883l 93%° "

(4 comprimidos hiimedos)

Cada 48 hrs. (el 77% después

800 microgramos

i hasta 3 dosis 92
(4 comprimidos himedos) Intravaginal de la primera désis)® 85% asta 3 désis 929
15.Servicios DE Hasta 63 dfas
= 1000 mij é
ABORTO MEDICO m'(r‘()g.ramos Intravaginal Cada 24 hrs. hasta 3 désis 93% (6,9% des,pPes,de
(CONTINUACIéN) (5 comprimidos) la primera désis)
800 microgramos Intravaginal Cada 12 hrs. hasta 3 dosis 85%°
Hasta 84 dias
800 microgramos Intra\/aginal Cada 24 hrs. hasta 3 dosis 87%°

B. Gestaciones del Segundo trimestre.

Hasta la semana 20" se interrumpen habitualmente con dilatacién y curetaje. (LUI)
Acorde a los lineamientos y normativa especifica.

*La Resolucion por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar valida en todos
los estados de la Repui- blica, establece en sus definiciones, como aborto la expulsion del producto de la concepcion de menos de 500 gras de peso
o hasta la semana 20 de la gestacion, en el Distrito Federal se retoma como Interrupcion del embarazo, aquella que se realiza hasta la semana 20
de gestacion, en condiciones de atencion médica segura, este concepto es valido en las Entidades Federativas en las que no esta establecido de
manera explicita en los Cédigos Penales, de Procedimientos Penales, o leyes Organicas de los Poderes Judiciales Estatales. Los cddigos penales
de Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chiapas, Chihuahua, Quinta Roo y Veracruz establecen que esta intervencion es posible dentro de
los primeros noventa dias de gestacion; el cddigo penal de Hidalgo, dentro de los primeros setenta y cinco dias, y los cédigos penales de Colima y
Oaxaca, dentro de los primeros tres meses de gestacion. Los términos de dias traducidos en semanas de embarazo significan 12.85. El resto de las
entidades federativas no establecen un plazo.
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Servicios esenciales y especializados

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

GUIA Y LINEAMIENTOS DE ATENCION ANTE CASOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1. ELABORACION DE LA
HISTORIA CLINICA

La elaboracion de elaboracion de la historia clinica es un proceso continuo que inicia
con la deteccion.

* Se deberan de observar en todo momento las recomendaciones de la NOM 168
para la elaboracion del expediente clinico, asi como todas las recomendaciones
expuestas en el capitulo de responsabilidades legales del personal de salud en el
marco de la atencién a la violencia.

2. REFIERE A UNIDAD
ESPECIALIZADA O EN
CASOS DONDE EXISTA
UN ESPECIALISTA
PSIQUIATRA PROPOR-
CIONA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

* El tratamiento actual del trastorno depresivo mayor es con antidepresivos
y psicoterapia.

* Dentro delos antidepresivos, por su seguridad, actualmente son mas empleados los
inhibidores selectivos de la recaptura de la serotonina (ISRS), como la fluoxetina,
la sertralina y la paroxetina.

Fluoxetina: de 20 a 80 mg / dia.
Paroxetina: de 20 a 60 mg/dia.
Sertralina: 100 mg promedio/ dia.

Es importante advertir que la literatura existente recomienda no administrar farmacos
a mujeres que viven una situacion cronica de violencia en virtud de que imposibilita su
capacidad de respuesta.

Es recomendable que el tratamiento farmacolégico se proporcione sélo cuando se
conozca adecuadamente la situacion y posterior a un proceso de evaluacion de riesgo.
(ver capitulo 7, evaluacién del riesgo y plan de seguridad).

3. REecIsTRO DE
INFORMACION

. Llene el formato correspondiente y anote en el expediente clinico.
(Ver capitulo de informacién y registro).
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ATENCION ESPECIALIZADA
Servicios MEebicos PARA VioLENCIA Fisica
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FiGura 6.6

ATENCION ESPECIALIZADA
Servicios MEbicos PARA VIOLENCIA PsicoLocica
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Evaluacion del riesgo, plan de seguridad de informacion legal

CAPITULO 7

EVALUACION DEL RIESGO,
PLAN DE SEGURIDAD E INFORMACION LEGAL

Consejeria Especializada

La consejeria y acompanamiento es definida por la NOM-046-SSA2-2005 Violencia familiar, Sexual y
contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion. Como “el proceso de andlisis mediante el cual
la o el prestador de servicios de salud, con los elementos que se desprenden de la informacién recabada,
ofrece alternativas o apoyo a la o el usuario respecto de su situacion, para que éste pueda tomar una
decisién de manera libre e informada”. *

El propdsito de estas acciones es brindar alternativas de atencion, orientacion e informacion que le permitan
a la usuaria disminuir los peligros a los que se enfrenta. Es indispensable evaluar el riesgo en el que se
encuentra a partir de identificar las caracteristicas de la violencia, sus efectos y los probables peligros para la
mujer y sus familiares cercanos. Ademas, la evaluacion del riesgo le permitird realizar acciones de prevencion
secundaria para disminuir el dano e impedir la muerte de las mujeres.

Una vez realizada esta valoracion es fundamental realizar con la usuaria un plan de seguridad, que tiene
como propdsito promover la conciencia sobre su propia situacion y establecer las alternativas v las acciones
que podrian disminuir peligros.

¢ QUIENES PUEDEN HACER LA EVALUACION DEL RIESGO Y EL PLAN DE SEGURIDAD?

Es recomendable que el personal de psicologia y trabajo social encabecen estas acciones no obstante,
todo el personal de salud sensibilizado y capacitado sobre el tema puede realizarlas.

L'COMO INICIAR LAS ACCIONES DE CONSEJERIA ESPECIALIZADA?

Inicie siguiendo los principios basicos de la entrevista (ver capitulos impacto psicolégico de la violencia y
deteccion) en un dmbito privado y empético, y sefiale a la usuaria la confidencialidad de la informacion.

Usted debe considerar que estas acciones tomaran un tiempo mayor al dedicado cominmente a las
usuarias, aproximadamente 1 hora.
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CAPITULO 7 * ManuaL OperaTIVO

Para iniciar la evaluacion del riesgo es indispensable que usted utilice tres herramientas:

* Herramienta 1. Evaluacion del riesgo segin situacion especifica de violencia. Esta herramienta le
permitira evaluar el tipo de riesgo al que esta expuesta la mujer, asi como la magnitud del peligro.
Ademas le ayudara reconocer las acciones inmediatas que deben realizarse.

* Herramienta 2. Para evaluar la capacidad de respuesta de la usuaria ante eventos violentos.
Esta herramienta le permitira identificar las posibilidades de respuesta que tiene la mujer ante
los actos violentos, asi como determinar las acciones urgentes que deben realizarse.

* Herramienta 3. Evaluacion de la peligrosidad del agresor. La aplicacion de ésta le permitira
conocer un perfil general de éste.

Como puede verse, la evaluacion del riesgo resulta de la aplicacion de estas tres herramientas.

LINEAMIENTOS PARA APLICAR LA ESCALA DE SEVERIDAD EN VIOLENCIA®

SIEMPRE CONSIDERE QUE:

* La categorizacion de riesgos es arbitraria, en virtud de que en la vida de las mujeres los tipos
de violencia y los niveles de riesgo se entremezclan y pueden modificarse subitamente.
De ahi la complejidad de asignar niveles fijos y generalizarlos para todas las mujeres que
se encuentren en circunstancias similares, pues omitir detalles que las diferencian puede
invisibilizar riesgos.

* La medicion del nivel de riesgo no es mecanica. El nivel de riesgo se mide a partir de la
combinacion entre conducta violenta y frecuencia, capacidad de respuesta de las mujeres
y peligrosidad del generador de violencia. Pese a lo anterior la valoracion real depende
también de informacion cualitativa que la mujer proporcione.

* No existe gradacion real en el riesgo. En contextos de violencia no es posible hablar de “bajo,
mediano o alto riesgo”, en virtud de que la sola presencia de actos violentos pone en riesgo
a quienes se encuentran en esta circunstancia. El nivel de riesgo no es permanente. Nada

asegura al personal de salud que una mujer en supuesto “bajo riesgo” no se convertira
de un momento a otro en victima fatal de su agresor. Por tanto, las herramientas no
buscan asignar niveles sino alertar sobre los tipos de riesgo, decir sobre las circunstancias
especificas de violencia que experimenta la usuaria, con el fin de realizar un plan de seguridad
que considere todas las variables posibles y una adecuada referencia.

SIEMPRE CONSIDERE QUE:

* Las herramientas contienen informacion legal. Estan estructuradas por secciones que
corresponden a los tipos de riesgo y brindan informacion sobre las acciones urgentes que se
pueden realizar para evitar un mayor dafo a la mujer y proteger su integridad. La aplicacion
de estas herramientas tienen valor probatorio para acciones legales que eventualmente
decida hacer la usuaria, de ahi la importancia de integrarla al expediente clinico e informarle a

130 la usuaria la utilidad de las mismas.




Evaluacion del riesgo, plan de seguridad de informacion legal

* Mensaje recomendado antes de iniciar la entrevista

* Para conocer a profundidad la situacion en la que usted se encuentra y evaluar sus riesgos
hemos disefiado un cuestionario muy sencillo, son algunas preguntas intimas que necesi-

tamos hacer.

La informacion es absolutamente confidencial, esto es, que ninguna persona podra conocer
los datos a menos que usted lo autorice o se trate de alguna situacion que ponga en riesgo
su integridad o la de algin menor de edad.

Este cuestionario nos ayudara a brindarle una mejor atencion meédica, brindarle informacion
legal y realizar juntos/as un plan para que usted se sienta segura al salir de esta unidad de salud.

i_ESTA USTED DE ACUERDO EN QUE LE APLIQUE EL CUESTIONARIO?

Es importante que usted no sienta vergiienza al responder las preguntas recuerde que nada
de lo que le ha sucedido es su culpa, es responsabilidad de quien ejerce la violencia.

1. HERRAMIENTA PARA EVALUAR EL RIESGO, SEGUN SITUACION ESPECIFICA DE VIOLENCIA

FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS GUIA DE ACCIONES
No. PREGUNTAS OBSERVACIONES
12 MESES URGENTES
A. RIESGO A LA SALUD MENTAL E INCREMENTO DE VIOLENCIA
La insultd, menosprecio Run;a [ Referencia a orunos de
1. o humillé en privado o 0- deveces srp
Fecha del ultimo evento autoayuda/DIF/ONG local.
frente a otras personas.
Impidié que mantuviera Nunca L]
una relacion con su No. de veces Referencia a grupos de
2. " .
familia o con otras Fecha del Ultimo evento autoayuda/DIF/ONG local.
personas (aislamiento).
Nunca []
3 La control6 en sus No. de veces Referencia a grupos de
: actividades o tiempos. Fecha del tltimo evento autoayuda/DIF/ONG local.
L o . Nunca D
e quitd o usd sus ,
. No. de veces Referencia a grupos de
4, pertenencias en contra Fecha del Gt autoayuda/DIF/ONG local
de su voluntad. echa del ultimo evento V .
La difamé o proporciond | Nunca []
informacion sobre usted No. de veces Referencia a grupos de
5. - e
dafiando severamente su | Fecha del Gltimo evento autoayuda/DIF/ONG local.
imagen ante los demas.

131



CApPiTULO 7

132

07.1 (CoNTiNUACION)

1. HERRAMIENTA PARA EVALUAR EL RIESGO, SEGUN SITUACION ESPECIFICA DE VIOLENCIA

FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS GUiA DE ACCIONES
No. PREGUNTAS OBSERVACIONES
12 MESES URGENTES
Contrajo matrimonio con mun(cj:a [ Referencia a Servicios
6. otra persona a pesar de Fo.h edvelc,els. Especializados de
estar casado con usted. echa del ultimo evento Atencion a la Violencia.
Nunca D
7 Le destruyo algunas de No. de veces Referencia a grupos
’ sus pertenencias. Fecha del Gltimo evento de autoayuda.
Se puso a golpear o mun;a [ Referencia a Servicios
8. patear la pared o algdin Fo.h edvelc'els‘ Especializados de
otro mueble u objeto. echa def ultimo evento Atenciodn a la Violencia.
, Nunca ] Referencia a Servicios
Amenazd con golpearla No. de veces L
9. . Especializados de
o encerrarla. Fecha del dltimo evento I : :
Atencion a la Violencia.
mun;a ] Referencia a Servicios
10. Amenazo6 con matarla. FO.h edveic,els‘ Especializados de
echa del ultimo evento Atencién a la Violencia.
Nunca L]
11 Amenazo con llevarse No. de veces Referencia a grupos
) asus hijos/as. Fecha del dltimo evento de autoayuda.
B. RIESGO A LA SALUD FisICA
La sacudio, zaranded, munza L] Referencia a orupos
12. jaloned o empujod Fo.h edve;c'els‘ de autoa udag P
B propésito. echa del ultimo evento VY .
La golped con la mano, Nunca N Referencia a Servicios
- . No. de veces o
13. el puno, objetos o la o Especializados de
, Fecha del ultimo evento ) . .
pated. Atencion a la Violencia.
Quemaduras con mun;a ] Referencia a Servicios
14. objetos calientes FO.h edveic,els‘ Especializados de
o0 sustancias. echa del ultimo evento Atencién a la Violencia.




Evaluacion del riesgo, plan de seguridad de informacion legal

(ConTinuacion)  Cuapro 7.1

1. HERRAMIENTA PARA EVALUAR EL RIESGO, SEGUN SITUACION ESPECIFICA DE VIOLENCIA

FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS GUIiA DE ACCIONES
No. PREGUNTAS OBSERVACIONES
12 mESES URGENTES
La hostigd o acosé
5 . Nunca D
sexualmente o bien No. d Referencia 3 orupos
15. la forzd a dejarse tocar Fo'h edve;c:els. de autoa udag P
0 acariciar en contra echa def ultimo evento yuaa:
de su voluntad.
Ha mantenido actitudes Nunca [] . -
Referencia a Servicios
de acoso sexual o toca- No. de veces L
16. . ) o Especializados de
mientos hacia otras per- Fecha del ultimo evento s : :
) . Atencion a la Violencia.
sonas o hacia sus hijos.
Ha forzado fisicamente , .
2 alouna persona o mun;a ] Referencia a Servicios
17. N ugno depsus hijos/as Fo'h edvelc'els. Especializados de
S ) echa def ultimo evento Atencidn a la Violencia.
para tener sexo.
Le controla el uso de 'ldun;a L] Referencia a orupos
18. métodos anticonceptivos 0. deveces srup
. Fecha del ultimo evento de autoayuda.
o no le permite usarlos.
La obligd a tener Nunca L] i ici
, Referencia a Servicios
relaciones sexuales en No. de veces .-
19 contra de su voluntad, sin | Fecha del Ulti Especializados de
. ;. echa del ultimo evento Atencidn a la Violencia.
utilizar fuerza fisica.
La forzo a tener relacio- . .
nes sexuales en contra 'l:un;a ] Referencia a Servicios
20. de su voluntad utili Fo.h edvelc’elsl Especializados de
, . echa del uftimo evento Atencion a la Violencia.
zando la fuerza fisica.
La forzo a tener sexo con ::un;a ] Referencia a Servicios
21. practicas que no son de 0. de veces Especializados de
Fecha del ultimo evento ) . .
su agrado. Atencion a la Violencia.
Ha estado o esta emba- , .
razada como producto mun;a ] Referencia a Servicios
22. dela violaci('): Indague Fo'h edve|c'e|s‘ Especializados de
. ) s echa def uitimo evento Atencidn a la Violencia.
el tiempo de gestacion.
Le ha impedido . .
interrumpir el embarazo ::U”;a - Referencia a Servicios
23. pre 0- deveces Especializados de
aun cuando éste sea Fecha del ultimo evento . . .
\ ., Atencion a la Violencia.
producto de la violacion
Nunca D . -
Referencia a Servicios
La ha golpeado durante No. de veces L
24. el embarazo Fecha del dlti Especializados de
' echa def uftimo evento Atencidn a la Violencia.

133



CApPiTULO 7

Cuapro 7.1  (ConTINUACION)

1. HERRAMIENTA PARA EVALUAR EL RIESGO, SEGUN SITUACION ESPECIFICA DE VIOLENCIA

No. PREGUNTAS

La ha golpeado durante
25. el embarazo y eso le
provoco un aborto.

La golped tanto que
26. usted creyd que iba
a matarla.

FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS
12 MESES

OBSERVACIONES

C. RIESGO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Nunca D
No. de veces
Fecha del dltimo evento

D. Riesco b MUERTE INMINENTE

Nunca []
No. de veces
Fecha del dltimo evento

GUiA DE ACCIONES
URGENTES

Referencia a Servicios
Especializados de Atencion
a la Violencia.

Referencia inmediata

a un refugio o a un lugar
seguro donde el agresor
no pueda encontrarla.

La traté de ahorcar

Nunca D

No. de veces

Referencia inmediata
a un refugio o a un lugar

27. )
o asfixiar. Fecha del dltimo evento seguro donde el agresor
no pueda encontrarla.
La tir6 por las escaleras Nunca [] Referencia inmediata
28 o de la azotea, balcdn, No. de veces a un refugio o a un lugar
: del auto Fecha del Ultimo evento seguro donde el agresor
en movimiento, etc. no pueda encontrarla.
. Nunca [] Referencia inmediata
La agredio con alguna .
T . No. de veces aun refuglo O aun Iugar
29. navaja, cuchillo Fecha del dlti seguro donde el agresor
u
o machete. echa del ultimo evento g g
no pueda encontrarla.
Nunca [] Referencia inmediata
30 Le disparé con alguna No. de veces a un refugio o a un lugar

pistola o rifle.

Fecha del dltimo evento

seguro donde el agresor
no pueda encontrarla.
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Nota: Si la informacion reportada por la usuaria requiere la referencia de mas de un tipo de servicio, elija el de mayor nivel de resolucién.
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2. HERRAMIENTA PARA EVALUAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LA USUARIA
ANTE LOS EVENTOS VIOLENTOS

FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS

GUIA DE ACCIONES

No. PREGUNTAS OBSERVACIONES
12 mEses URGENTES
;Ha tenido trastornos Nunca []
1 del suefio (dificultad No. de veces Referencia a grupos
’ para dormir o mantener- Fecha del Ultimo evento de autoayuda.
se dormida) y pesadillas?
{Ha perdido interés en Nunca [ ,
. o No. de veces Referencia a grupos
2. participar en actividades Fecha del alti de autoavuda
significativas para usted? echa del uftimo evento yuda:
¢(Usted ha tenidouna gran | Nunca 0
pérdida recientemente No. de veces ;
) . Referencia a grupos
3. (por muerte, separacién, Fecha del Ultimo evento
e . de autoayuda.
pérdida de bienes o de
trabajo, etcétera.)?
. . Nunca []
;Usted ha perdido casi . .
No. de veces Referencia a grupos
4. todo contacto con e
" o Fecha del Ultimo evento de autoayuda.
familiares o amigos?
[] , .
Nunca Referencia a Atencidn
¢;Usted consume alcohol No. de veces "
5. \ . especializada de
odrogas con frecuencia? | Fecha del tltimo evento o
Adicciones.
Nun [] . L
¢;Usted ha estado unca Referencia a Servicios
. No. de veces -
6. continuamente muy . Especializados de
. Fecha del Ultimo evento o . .
triste? Atencion a la Violencia.
Nunca [] . -
Referencia a Servicios
(Usted ha pensado en No. de veces -
7. . . L Especializados de
quitarse la vida? Fecha del Ultimo evento o : .
Atencion a la Violencia.
Nunca [] . -
Referencia a Servicios
(Usted ha planeado una No. de veces s
8. , , . Especializados de
forma de quitarse lavida? | Fecha del Gltimo evento o . .
Atencion a la Violencia.
Nunca [] . -
. Referencia a Servicios
¢;Usted ha intentado No. de veces o
9. ) . . Especializados de
quitarse la vida? Fecha del Ultimo evento o . .
Atencion a la Violencia.
10 (Tiene usted amigos/ amigas o familiares que pudieran st [
" | apoyarle con hospedaje o dinero en caso de emergencia? NOo [
11 (El'lugar que piensa en caso de emergencia es un lugar st [

donde su agresor no puede encontrarla?

NO [ ]

Nota: Si la usuaria responde afirmativamente de 3 a 4 reactivos del 1 al 9, muestra signos claros de depresién y requiere apoyo psicoldgico y

asistencia en la puesta en operacién del plan de seguridad.
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3. HERRAMIENTA PARA EVALUAR LA PELIGROSIDAD DEL AGRESOR 4

No. PREGUNTAS GUIA DE ACCIONES URGENTES
¢(Existe alguna razén por la que usted NO ]
1. sienta un miedo intenso hacia su p .
SI. Describa

generador de violencia?

2 (Tiene antecedentes penales o ha NO []
’ estado en la carcel? Si. Describa
¢Utiliza drogas o alcohol con ]
3 f - ‘ NO
. recuencia y tiene el efecto de agredirla S| Describ
severamente? - eserba
4. ;Tiene acceso a armas? N,O . D
SI. Describa
5. ;Participa en actividades delictivas? NO ) N
SI. Describa
6 (Tiene nexos con grupos policiacos o NO []
© | militares? Si. Describa

(Existen otros aspectos relevantes que
7. nos ayuden a evaluar la peligrosidad

NO []

Si. Describa

del generador de violencia?

Nota: Si la usuaria responde afirmativamente a mas de una de estas preguntas, el agresor es de alta peligrosidad, considere este factoren la
elaboracion del plan de seguridad.
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Lineamientos para realizar el plan de seguridad

1. Evaluacion de la estabilidad emocional vy los recursos internos que permitan a la mujer
enfrentar el estrés y la violencia, asi como la seguridad propia y la de sus hijos e hijas.
Cuestione sobre la forma en que la mujer resuelve sus dificultades y cémo ella ha logrado
superar otros momentos de crisis. Una vez identificados estos recursos, validelos.

2. Evaluacién de los recursos familiares de apoyo para un plan de emergencia (incluya amistades
y personas conocidas). Se incluyen aqui personas adultas en quienes ella confia para buscar su
colaboracién en una situacion de huida, préstamo de dinero, o, sencillamente, para contarle a
alguien sus problemas, sin recibir criticas o juicios.

3. Evaluacion de problemas concomitantes. Por ejemplo, miembros de la familia con algtin tipo de
discapacidad, problemas econémicos o enfermedades cronicas que obstaculizan la toma de decisiones.

/.. Priorizacion de problemas y necesidades. Jerarquice los problemas y abordelos de acuerdo al
orden de prioridades y posibilidades.

5. Evaluacion del riesgo de maltrato a hijos e hijas. En este punto es necesario preguntar
abiertamente por la presencia de agresion fisica, sexual o emocional hacia los hijos e hijas.

6. Evaluacion de la peligrosidad del agresor. En este punto es importante evaluar no solo el
riesgo de reincidencia, sino el riesgo de homicidio. También sera muy importante evaluar la
percepcion de las mujeres sobre el agresor.

/. Evaluacion de situaciones especiales de alto riesgo.
- Sila mujer ha presentado una denuncia puede haber mayor riesgo para sufrir nuevas agresiones.
- El embarazo.
- Tener un hijo recién nacido.

- Estar en proceso de separacion o divorcio.
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Plan de seguridad u autoproteccion

ACCIONES QUE DEBEN LLEVARSE A CABO DESPUES DE HABER EVALUADO EL RIESGO

Un aspecto que contribuye sustancialmente a aumentar la seguridad de las muijeres es la realizacion de un

plan de autoproteccion o de seguridad.

Una vez que se ha evaluado conjuntamente con la usuaria el riesgo, es importante también analizar sus

posibilidades para lo cual es recomendable desarrollar un plan de accion y seguimiento.

En este plan se deben tomar en consideracion las acciones a realizar de manera inmediata y en el corto y

mediano plazo. También deben anotarse las instituciones que apoyaran a la mujer y las estrategias para
llevar a cabo el plan.

EJEMPLOS DE PLANES DE SEGURIDAD

Plan de seguridad para mujeres en situacion de violencia:

1.

Evaluacion de cuatro incidentes de violencia: El primero, el incidente tipico, el peor de todos y
el ultimo.

Detalles que anticiparon el incidente agudo:

- ;Qué dijo é?

- ¢Como lo dijo?

- Capacidad de escucha

- Presencia de drogas o alcohol.

;Donde comienza usualmente la violencia?: Sala, dormitorio, cocina, otro.
Dibujo de la casa (posible plan de escape), puertas, ventanas, salidas:

- Bebé o hijos e hijas

- Senales para los hijos e hijas mayores.

Cosas que necesita la mujer: dinero, ropa, medicinas, objetos de valor, documentos oficiales.
Ubicacion en un lugar seguro: policia, familia, amigos, refugio.

NO debe comunicar al agresor el plan. Tomar en cuenta condiciones para un posible
regreso, el ciclo de la violencia y la posibilidad de muerte.

Ensayo de salida (dos veces o mas): ensayo verbal, dibujo de mapa y demostracion.

Recomendar a la usuaria evitar enfrentamientos con el agresor.



Evaluacion del riesgo, plan de seguridad de informacion legal

PLANIFICACION PERSONAL DE SEGURIDAD

I. Sugerencias para aumentar la seguridad en la relacion:

* Tener los nimeros de teléfono que son importantes, disponibles para mi y mis hijos e hijas.

* Yo le puedo contar a y a sobre la

violencia y pedirles que llamen a la policia si oyen ruidos en mi casa.
» Si decido salir de la casa, yo me puedo ir a (4 sitios posibles):

1.

2.

3.

4.

* Si salgo de la casa para protegerme, yo me llevaré:
- El bebé y mis hijos o hijas pequenas

- Documentos:

- Medicinas:

- Objetos de valor:
-Dinero

- Otros:

¢ Para mantener mi seguridad e independencia yo debo:
- Siempre tener una tarjeta telefonica.
- Ejercitar la ruta de escape.

* Solo yo debo conocer mi plan de seguridad para evitar riesgos
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Guia de informacion legal a usuarias
LA INFORMACION LEGAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La violencia domestica, psicoldgica, fisica o sexual, es una acto sancionado por las leyes en todas las entidades
federativas, es decir, existen vias legales, y drganos especializados que se encargan de realizar acciones para
proteger a las mujeres en situacion de violencia y establecer responsabilidades para quienes la comenten.

Es importante que las mujeres conozcan la gama de opciones con las que cuentan para defenderse,
solicitar medidas tendientes a su proteccion y acceder a la justicia. Los prestadores de servicios de salud
tienen un papel fundamental en ello, ya que las tareas de prevencion, deteccion y evaluacion del riesgo,*
tienen como objetivo evitar que las mujeres sigan expuestas a la violencia. Propiciar la intervencion
oportuna de los agentes de procuracién de justicia es fundamental para lograrlo.*”

Los prestadores de servicios de salud deben de presentar a las muijeres las vias legales a su disposicion,
sin perder de vista que corresponde a la autoridad, ya sea penal, civil o administrativa encargada del
tratamiento de la violencia, profundizar sobre la informacion legal v su aplicacion. Esto significa que la
informacion juridica que los prestadores de servicios de salud den a la usuaria no sustituye la asesoria
especializada, pretende hacer saber la existencia de alternativas legales, cuya instrumentacion esta a
cargo de instituciones y organizaciones juridicas.

A continuacion se presenta el instrumento denominado Orientacion legal para mujeres en situacion
de violencia.”” Este instrumento contiene una breve descripcién de la violencia familiar en general v
las opciones legales ante ella, asi como algunas observaciones que completan la orientacion legal a las
usuarias, segtin lo requiera cada caso. Esta misma estructura se presenta para las manifestaciones de
violencia diferenciada por tipos: violencia psicoldgica, violencia fisica y violencia sexual. La informacion
contenida en la seccion que en todos los cuadros lleva por nombre Opciones es la informacion que usted
brindara a la usuaria. Para utilizar esta herramienta recuerde:

* Las opciones descritas no plantean un camino unidireccional a seguir, plantean posibilida-des
que permiten a las mujeres reconocer alternativas legales.

* Propicie que en cada caso la mujer tenga libertad de decision en la bisqueda de respuesta a sus
expectativas.

* Propicie que las mujeres al tomar decisiones de tipo legal lo hagan sin sentirse obligadas por el
personal en los servicios de salud.

+ Cada caso tiene especificidades y por tanto cuestionamientos sobre procedimientos del ambito
legal que deben ser resueltos por profesionales de ese campo.

* Ver los capitulos correspondientes a estas actividades en este mismo manual.



Evaluacion del riesgo, plan de seguridad de informacion legal

ORIENTACION LEGAL PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

V/IOLENCIA DOMESTICA O FAMILIAR

Seglin la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacidn de servicios de salud. Criterios para
la atencion médica de la violencia familiar, para quedar como NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra
las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion, la violencia familiar, el acto u omision, tinico o repetitivo, cometido por
un miembro de la familia en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar si la relacion se da por parentesco
consanguineo, de afinidad, o civil mediante matrimonio, concubinato u otras relaciones de hecho, independientemente del

espacio fisico donde ocurra.

Opciones

Las mujeres pueden acudir a las autoridades penales
cuando la ley considere a la violencia familiar un delito.
Si elige esta via, la mujer debe acudir al Ministerio Ptiblico
mas cercano al lugar donde ocurrieron los hechos. Esta
via da lugar a los juicios penales, y puede terminar con
una sentencia en donde se establezca la sancién adecuada
para el agresor.

Desde el inicio de ladenuncia se puede solicitar al Ministerio
Publico —dependiendo de la entidad federativa— medidas
de proteccion o cautelares como las que se ejemplifican
mas adelante.

Las mujeres en situacion de violencia familiar, que
consideren como una alternativa el divorcio pueden
acudir ante el juez de lo familiar en la entidad federativa
de la que se trate, siempre que el codigo civil contemple
a la violencia o sus expresiones, como una razon o causa
justificada de divorcio o cuando existan circunstancias que
sean consideradas actos ilicitos o contrarios a la ley.

La demanda de divorcio se presenta en los tribunales
familiares de cada entidad federativa, con la asesoria de
un abogado, con la finalidad de solicitar adecuadamente
las medidas de proteccion para las mujeres en situacion de
violencia, el pago de alimentos, y la custodia de los hijos.

La formulacién adecuada de la demanda de divorcio,
permite a las mujeres en situacion de violencia obtener
el amparo adecuado de las leyes v las instituciones, y con
ello garantizar una vida plena para ellas y sus hijos e hijas.

Observaciones

* Algunas conductas derivadas de violencia familiar
son constitutivas de otros delitos como lesiones,
amenazas o violacion o incluso de otros delitos esto
varia dependiendo de cada caso concreto.

* En las entidades federativas en que la violencia
familiar es un delito las leyes facultan al Ministerio
Plblico para adoptar medidas preventivas para
proteger la seguridad o integridad de las victimas.

* Una expresion frecuente de maltrato familiar es
el uso a través de la violencia sexual en diferentes
formas: menosprecio, insultos que involucran la
sexualidad, explotacion sexual, relaciones sexuales
forzadas, manifestaciones que constituyen diversos
delitos.
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ORIENTACION LEGAL PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

Las mujeres en situacion de violencia pueden acudir
ante la autoridad administrativa’ cuando, en la entidad
federativa donde vivan exista un drgano del Estado que
tenga una ley que establezca un procedi- miento para
atender la violencia, este drgano puede variar de nombre
algunos se llaman Unidades de Atencién a la Violencia,
y solo son instancias conciliadoras, por lo que no existen
sanciones para los agresores, y no pasan de apercibimientos
o multas que muchas veces agravan la condicion de
violencia familiar, debido a que el agresor se siente agredido
por ser denunciado.

La relevancia de estos drganos se debe a que cuando las
mujeres en situacion de violencia no desean divorciarse o
acudir ante un Ministerio Publico, pueden sentar prece-
dentes ante la autoridad administrativa o llegar a acuerdos
con el agresor, mediados por la autoridad administrativa.

También ante estos 6rganos se pueden solicitar medidas
de proteccién, canalizacién a refugios’ y centros de
apoyo psicoldgico v legal..

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Es el abuso emocional, verbal, maltrato y menoscabo de la estima hacia una o unas personas, mediante criticas,
amenazas, insultos, comentarios despectivos y manipulacion por parte del agresor.

Opciones

Las mujeres en situacion de violencia pueden acudir ante
las autoridades a denunciar la violencia psicoldgica en las
mismas vias que la violencia familiar.

La violencia  psicolégica frecuentemente  pasa
desapercibida hasta que se combina con otros delitos
aunque puede subsistir por si misma, e incluso existe
un medio de prueba idéneo para argumentar ante una
autoridad el estar sufriendo violencia psicologica.

Observaciones

* Eldelito de amenazas tipificado en diversas entidades
federativas es un caso tipico de violencia psicoldgica
sancionado por las leyes penales. Comete este delito
el que amenace a otro con causarle un mal en su
persona, bienes, honor o derechos, o en la persona,
bienes, o derechos de alguien con quién esté ligado
por algtin vinculo.
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*Articulo 12 Fraccion X Ley del D. F,; Ley de Chiapas, Coahuila, Colima, Morelos, Sinaloa, Sonora, Tabasco. Es conveniente revisar la ley

aplicable en su estado para verificar cual de las instancias mencionadas esta facultada especificamente

t Proporcionan alas mujeres en situacion de emergencia resguardo temporal y atencidn integral, son un recurso para la preservacion de

la seguridad vy la vida de las mujeres en riesgo extremo. Los refugios o centros de crisis estan disponibles en algunas entidades federativas,

son administrados por el gobierno o por instituciones no gubernamentales, asumen diferentes modelos de intervencion y funcionan con

diversas reglas de admisién y permanencia que es conveniente conocer para la correcta referencia y canalizacion de las mujeres.
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[ConTinuAciON]  Cuapro 7.4

ORIENTACION LEGAL PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

V/IOLENCIA FisICA

Se refiere al uso de la fuerza fisica o de armas en ataques que lesionan o hieren como golpear, asfixiar, morder, arrojar
objetos contra la otra persona, patear, empujar, utilizar un arma, como un revolver, cuchillo u objeto punzo cortante. El
abuso fisico suele agravarse a lo largo del tiempo y puede culminar con la muerte de la mujer.”

Opciones Observaciones

Se cuenta con las mismas vias que la violencia familiar * En términos de las leyes penales lesionar, es causar a
o doméstica agregando de acuerdo con la variacién y otro una alteracion en su salud fisica, es un delito en
gravedad de esta violencia, algunas posibilidades de toda la Reptiblica, y se puede denunciar en el Ministerio
acciones legales. Pliblico mas cercano al domicilio de la lesionada. Este

delito se considera grave cuando las lesiones tardan en
sanar mas de quince dias o dejan secuelas definitivas que
transforman la vida de las mujeres.

V/IOLENCIA SEXUAL
Los codigos penales de cada entidad federativa definen de manera diversa las agresiones sexuales o conductas sexuales
que implican la comision de un delito contra una persona.

Al hacerlo, estas leyes protegen, por un lado, la libertad sexual de las personas, que de conformidad con las leyes, pueden
decidir de manera libre sobre el ejercicio de su sexualidad y disponer de su patrimonio erdtico-sexual; por otro lado, las
leyes tutelan la seguridad sexual de las personas que, de conformidad con la ley, no cuentan con los elementos necesarios
para hacer esta libre disposicion por razones de edad o por vivir con alguna discapacidad fisica o mental.

Los delitos sexuales incorporados a las leyes mexicanas son: violacion, abuso sexual, hostigamiento o acoso sexual, y estupro.

V/IoLACION

La violacién es la imposicion de la copula sin consentimiento, por medios violentos. Se caracteriza el delito en estudio,
por la ausencia total de consentimiento del pasivo y la utilizacion de fuerza fisica o moral. Este concepto se refiere al tipo
basico del delito, los subtipos de violacidn se examinaran en su oportunidad en el apartado correspondiente.

La copula en la violacion se entiende en su sentido mas amplio, esto es, no se limita a copula por via idonea entre vardn
y muijer, sino abarca cualquier tipo de cdpula, sea cual fuere por el que se produzca la introduccién.

Respecto del sujeto pasivo, puede ser cualquier persona con independencia de sexo, edad, conducta o cualquier otra
situacion personal, de manera que la violacion puede cometerse en personas del sexo masculino o femenino, menor de
edad o adulto, puber o imptber, de conducta digna o indigna, en fin, en cualquier sujeto.

La violencia puede ser fisica o moral, por violencia fisica se entiende la fuerza material que se aplica a una persona y
la violencia moral consiste en la amenaza, el amago que se hace a una persona de un mal grave presente o inmediato,
capaz de producir intimidacion. Debe existir una relacion causal entre la violencia aplicada y la copula, para que pueda
integrarse cuerpo del delito y probable responsabilidad.

Se considera violacion equiparada a la penetracion anal, oral o vaginal aunque se haya obtenido consentimiento, con:
persona menor de doce, trece o catorce aros de edad. Si se trata de una persona menor de doce, trece o catorce afios
—dependiendo de la legislacion de la entidad federativa de que se trate— o esta privada de razon o sentido, la conducta
se castiga aunque no se haya utilizado violencia. '

t Entidades federativas como Colima, Chiapas, Puebla, Hidalgo, Nayarit, Querétaro, Quintana Roo y Yucatan no explicitan en sus definiciones
de violacion que la cdpula oral sea una forma de cometer el delito. En esos casos, habra que revisar si los actos de aplicacién concreta de esta
tipificacion la consideran implicita en el concepto “cépula”.
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C 7.4 [ConTINUACION]

ORIENTACION LEGAL PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

Los abusos sexuales se consideran delitos graves cuando se ejecutan contra los mismos sujetos o sujetas de la violacion
equiparada: personas menores de doce, trece o catorce afnos de edad, personas que viven con alguna discapacidad fisica
o mental, personas privadas de razén o sentido. En estos casos, al igual que ocurre con la violacién, el consentimiento
de la persona no cancela la ilicitud de la conducta.

Las relaciones sexuales forzadas dentro del matrimonio en algunas entidades de la Republica se denomina como
violacion entre conyuges y en otras se considera como violacion en general.

HOSTIGAMIENTO SEXUAL
También llamado acoso sexual. Consiste, en términos generales, en el asedio reiterado que con fines lascivos (molestia
sexual) se realiza sobre personas de cualquier sexo.

ABUSO SEXUAL O ATENTADOS AL PUDOR
Los codigos penales del pais consideran como delito la ejecucion de un acto erdtico sexual, sin el propdsito directo o
inmediato de llegar a la cépula sin el consentimiento de la persona ™

Opciones Observaciones

Las mujeres que sufren violencia sexual pueden acudir = La violencia ejercida sobre las mujeres neutraliza o
ante las mismas autoridades que sancionan los otros tipos elimina la oposicién a la realizacion del acto sexual,
de violencia, pero existen consideraciones especiales pues puede ser mediante la utilizacion de medios fisicos o
la violencia sexual es una de las formas mas graves y la utilizacion de medios psicologicos.

degradantes de violencia contra las mujeres. Las mujeres
que sufren una agresion sexual requieren atencion
especializada, debido al grave impacto en la salud que esté
representa por lo que en muchas entidades federativas se
cuenta con agencias especializadas para atender en la via
penal la violencia sexual contra las mujeres, sin embargo
las mujeres que sufran una agresion sexual pueden acudir
a cualquier Ministerio Publico y éste tiene la obligacion de
canalizarlas y acompanarlas a la agencia especializada en
delitos sexuales.

* La denuncia ante el ministerio piblico cobra especial
relevancia en los casos de violacidn, ya que ésta es
requisito indispensable para obtener la autorizacion
para la interrupcion legal de un embarazo forzado.

La interrupcién de un embarazo producto de un acto
de violencia sexual es una opcion legal en todo el pais.
(Aborto médico) *

Esto significa, que las mujeres tienen derecho a interrumpir
el embarazo producto de una violacion, para lo que es
necesario acudir ante el Ministerio Plblico a denunciar
el delito de violacion, y solicitar la autorizacion para la
interrupcion de su embarazo, a la autoridad competente,
mismo que de la manera mas pronta posible debe autorizar
y canalizar a una institucion de servicios médicos en donde
se realizara la interrupcion de manera que no represente un
riesgo para las mujeres en esta circunstancia.

** Son ejemplos de abuso sexual: los tocamientos lascivos impuestos, las nalgadas, los frotamientos o tocamientos en genitales, el forzamiento a

realizar tocamientos al agresor, la exposicion a la pornografia, la observacion forzada de actos sexuales entre otras personas, etc
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Entre las medidas cautelares o de proteccion en la legislacion mexicana podemos mencionar:

* Separacion del agresor del domicilio compartido.

* Prohibicion al agresor de ir a lugares determinados, tal como el domicilio o el lugar donde
trabajan o estudian los agraviados.

* Prohibicion al agresor de aproximacion hasta cierta distancia de los vy las agraviadas.
* Apercibimiento de no esconder o remover a los menores de edad procreados con la peticionaria.

* Apercibimiento de no disposicion de los bienes de la agraviada o de los pertenecientes a la
sociedad conyugal.

* Reincorporacion al domicilio de quien ha salido por razones de seguridad personal.
* Otorgamiento de la guarda y custodia provisional de los v las hijas a la peticionaria.

* Fijacion de la pensidn alimenticia provisional.
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VIoLACION V/IOLACION INSTRUMENTADA
EnTIDAD Entidades federativas Entidades federativas
FEDERATIVA Entidad en donde NO se explicitan en | Entidades federativas | que le atribuyen penalidad
federativa en | sus definiciones la copula oral | que la consideran como | diferente vy ligeramente
donde es delito|  como forma de delito (*) violacion menor

Aguascalientes *

Baja California * *

Baja California Sur * *

Campeche * * * *
Coahuila * * *
Colima * * *

Chiapas * * *

Chihuahua * *

Distrito Federal * *

Durango * * * *
Guanajuato * *

Guerrero * *

Hidalgo * * * *
Jalisco * *

México * *

Michoacan *

Morelos * *

Nayarit * * *

Nuevo Ledn * *

Oaxaca * * *
Puebla * * * *
Querétaro * * *

Quintana Roo * * *

San Luis Potosi * *

Sinaloa * *

Sonora * *

Tabasco * * *
Tamaulipas * *

Tlaxcala * *

Veracruz * *

Yucatan * * *

Zacatecas * *
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(ConTinuacion)  Cuapro 7.5

VIOLACION V/IOLACION ENTRE DENOMINACION DEL ABUSO SEXUAL POR
EQUIPARADA CONYUGES ENTIDAD FEDERATIVA
EnTipAD Limites de edad para . '
FEDERATIVA el delito de violacién Entldad.eé federativas Abuso Abusos Atentados -
equiparada por entidad que tlz:j;in este sexual | deshonestos | al pudor Otros (+7]
(afios
Aguascalientes 12 *
Baja California 14 *
Baja California Sur 12 * *
Campeche 12 *
Coahuila 12 *
Colima 12 *
Chiapas 12 * *
Chihuahua 14 * *
Distrito Federal 12 * *
Durango 14 * *
Guanajuato 12 * *
Guerrero 12 *
Hidalgo 12 * 2
Jalisco 10 *
México 15 2
Michoacan 12 * *
Morelos 12 *
Nayarit 11 *
Nuevo Ledn 11 *
Oaxaca 12 * *
Puebla 12 *
Querétaro 12 * *
Quintana Roo 14 *
San Luis Potosi 12 * *
Sinaloa 12 *
Sonora 12 *
Tabasco 12 *
Tamaulipas 12 * 1
Tlaxcala 14 *
Veracruz 14 * *
Yucatan 12 * *
Zacatecas 12 3
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Cuabro 7.5  (CONTINUACION)

V/IOLENCIA FAMILIAR EN LAS ENTIDADES ENTIDADES FEDERATIVAS DON,DE
ENTIDAD FEDERATIVAS. EXISTEN MEDIDAS DE PROTECCION Y
TIPO DE INSTANCIA
FEDERATIVA
Delito Ce?usal .de ACtO. ”.I,Cito IL('ayes . Via penal Via civil .\./|'a ]
divorcio civil administrativas administrativa
Aguascalientes * * * * *
Baja California * *
Baja California Sur * * * * *
Campeche * * * * * * *
Coahuila * * * * * *
Colima * * * * * * *
Chiapas * * * * * * %
Chihuahua * * * *
Distrito Federal * * * * * *
Durango * * * * *
Guanajuato * * *
Guerrero * *
Hidalgo * *
Jalisco * * * *
Meéxico * * * *
Michoacan * * * *
Morelos * * * * * *
Nayarit * * * * *
Nuevo Ledn * * * * *
Oaxaca * * *
Puebla * * * * * *
Querétaro * * * *
Quintana Roo * * * * * *
San Luis Potosf * * * * * *
Sinaloa * * * * *
Sonora * * * * * % %
Tabasco * * * * * *
Tamaulipas * * *
Tlaxcala * * *
\eracruz * * * * *
Yucatan * * *
Zacatecas * * *

* Noesta tipificada de manera explicita como violencia familiar, se encuadra en el catalogo de delitos contra la familia

148



Evaluacion del riesgo, plan de seguridad de informacion legal

Il. Sugerencias para aumentar mi seguridad cuando se acaba la relacion:

* Yo podria: cambiar las cerraduras de las puertas, instalar puertas de metal y poner un sistema
de luces fuera de la casa.

¢ Informarle a y a que mi companero ya no vive

conmigo v si lo ven cerca de mis hijos o de mi casa que llamen a la policia.

* Voy a dejar con la persona que cuida a mis hijos, una lista de nombres de quienes pueden

recogerlos. Las personas autorizadas son: ,

* Puedo hablar con en el trabajo acerca de mi situacion.
* Podria evitar las tiendas, bancos y que usaba mientras yo y mi pareja
estabamos juntos.

* Podria obtener una medida de proteccion, por ejemplo:

* Sisiento que quiero regresar con la persona que me maltrataba,

yo llamaré a

* Los nimeros de teléfono de importancia son: ,

¢ Lista de documentos y objetos para llevarme:
- Carnet de seguro social,
- Credencial IFE,
- Boletas o documentos escolares de mis hijos,
- Ordenes de proteccion,
- Papeles de divorcio,
- Papeles del seguro,
- Los juguetes,
- Dinero,
- Libretas del banco,
- Tarjetas de crédito,
- Articulos de valor sentimental,
- Libreta de teléfonos,
- Libros de mis hijos,
- Medicina,

- Ropa,

- y , ,
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FiGura 7.1

CONSEJERIA ESPECIALIZADA

7

PLAN DE SEGURIDAD Y ORIENTACION LEGAL

’

,

ON DEL RIESGO

EvaLuac

Deteccion Evaluacién de
Riesgo (aplicacién

de instrumentos) Evaluacion

de la Violencia

Médicos/as del Riesgo

Servicios
Médicos

Enfermeras

Trabajador/a Social

—»

Riesgo a la salud

mental e incremento

de violencia

Riesgo a
la salud fisica

—»

Riesgo a la

salud sexual —

y reproductiva

Riesgo de muerte
inminente

Proporciona
informacion

Elabora plan
de seguridad

Da orientacion
legal basica

* Ver indicaciones en la herramienta para evaluar el riesgo, si la usuaria

reporta eventos con niveles de riesgo diferentes, referirla a los servicios

correspondientes al riesgo mayor.

Refiera a* Grupos de
autoayuda DIF municipal
ONG's local o a los Servicios
Especializados de Atencion

a la Violencia, segiin el riesgo.

Refiere
a un Refugio

Médicos/as

Enfermeras

Trabajador/a Social

Seguimiento
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Glosario

* Abandono: al acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios de sus miembros de la
familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que ponen
en peligro la salud.

* Autonomia: Designa tanto la capacidad de los individuos como de los pueblos de gobernarse o
determinarse a si mismos; en ella se incluye la no dependencia vy la libertad para generar normas
o criterios internos de decision y actuacion.

- Consejeria y acompaiiamiento: Al proceso de andlisis mediante el cual la o el prestador
de servicios de salud, con los elementos que se desprenden de la informacion recabada, ofrece
alternativas o apoyo a la o el usuario respecto de su situacion, para que éste pueda tomar una
decisién libre e informada. (Nom. 046).

- Desigualdad de género: distancia y/o asimetrfa social entre mujeres y hombres. La
desigualdad de género se relaciona con factores economicos, sociales, politicos y culturales
cuya evidencia y magnitud puede captarse a través de las brechas de género.

Empoderamiento: Tener control sobre las decisiones y los asuntos que afectan la vida de uno/a. Eso
implica tener representacion en los cuerpos de toma de decisiones, un nivel de control sobre la distribucion
de recursos, y participacion en procesos de planificacion.

Empoderamiento para la salud: Es un proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor
control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud. El empoderamiento para la salud puede ser
un proceso social, cultural, psicologico o politico mediante el cual los individuos y los grupos sociales son
capaces de expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, disefar estrategias de participacion en la
toma de decisiones v llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus necesidades.

- Empoderamiento: De acuerdo con la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia, “es el proceso por medio del cual las mujeres transitan de cualquier situacion
de opresion, desigualdad, discriminacion, explotacion o exclusion a un estadio de conciencia,
autodeterminacién y autonomia, el cual se manifiesta en el ejercicio del poder democratico que
emana del goce pleno de sus derechos v libertades”. El objetivo estratégico del empoderamiento
es dar poder a las mujeres pero entendiendo éste no como un ejercicio de dominacion sobre
otros, sino como la capacidad efectiva de controlar las fuentes del poder social. Para ello, es
fundamental aumentar la “ capacidad de las mujeres de confiar en si mismas e influir en la
direccion de los cambios mediante la habilidad de ganar el control sobre recursos materiales y no
materiales fundamentales”.

- Evento mas reciente de violencia: al suceso que reporte la o el usuario de los servicios de
salud al momento de la consulta o que diagnostique la o el médico como la Gltima ocasion en que
fue objeto de violencia fisica, psicoldgica o sexual.
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Equidad: La resolucidn de inequidades que son innecesarias, evitables e injustas. La equidad es distinta
al concepto de la igualdad. No significa un distribucién igual de recursos, sino una distribucion diferencial
de acuerdo con las necesidades particulares de cada sexo. El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006,
reconoce que en México persisten grandes inequidades de género que “..se manifiestan en las actuales
condiciones de dependencia, subordinacion, exclusidn, discriminacion y violencia en las formas de relacion
entre mujeres y hombres, en los ambitos familiar, social e institucional”. “...No existe una cultura de género
que permita diferenciar necesidades, prioridades y condiciones de la poblacion femenina y masculina”.

* Equidad de género en la atencion de la salud: La equidad de género en la atencion de la
salud no se manifiesta en cuotas iguales de recursos y servicios para hombres y mujeres; exige,
por el contrario, que los recursos se asignen y se reciban diferencialmente, de acuerdo con las
necesidades particulares de cada sexo y en cada contexto socioecondmico.

Género: El género es una categoria utilizada para analizar como se definen, representan y simbolizan las
diferencias sexuales en una determinada sociedad. Por tanto, el concepto de género alude a las formas
historicas, econdémicas y socioculturales en que mujeres y hombres construyen su identidad, interactian
y organizan su participacion en los grupos, en la a sociedad. Estas formas varian de una cultura a otra y se
trasforman a través del tiempo.

Género como determinante de salud: Las mujeres y los hombres cumplen diferentes roles dentro de
diferentes contextos sociales, los cuales influyen su comportamiento de riesgo v de salud, y afecta el grado
hasta el cual las mujeres y los hombres tienen acceso y control sobre los recursos vy la toma de decisiones
necesarios para proteger su salud. Eso resulta en patrones desiguales de riesgo de salud, uso de servicios de
salud, y estado de salud.

* lgualdad entre mujeres y hombres: Implica la eliminacion de toda forma de discriminacion,
en cualquier ambito o etapa de la vida, que se genere por pertenecer a cualquier sexo.

(Articulo 6 de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres).

* Maltrato econdmico: al acto de control o negacion de ingerencia al ingreso o patrimonio
familiar, mediante el cual se induce, impone y somete a una persona de cualquier edad y sexo,
a practicas que vulneran su libertad e integridad fisica, emocional o social.

* Maltrato fisico: acto de agresion que causa dano fisico.

* Maltrato psicolégico: a la accion u omision que provoca en quien lo recibe alteraciones
psicoldgicas o trastornos psiquiatricos.

* Maltrato sexual: a [a accion mediante la cual se induce o se impone la realizacion de practicas
sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene la imposibilidad para consentir.

- Plan de seguridad: Conjunto de acciones orientadas a prevenir un evento de violencia y/o a
asegurar su integridad y la de sus hijas e hijos.

Participacion social: proceso que permite involucrar a la poblacién y a las instituciones de los sectores
publico, social y privado, en la planeacion, programacion, ejecucion y evaluacion de los programas y acciones
de salud, con el prop&sito de lograr relaciones libres de violencia.
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Participacion comunitaria: proceso de incorporacion del trabajo de los grupos comunitarios organizados
para impulsar las acciones de salud que contribuyan a garantizar ula resolucion no violenta de los conflictos.

Perspectiva de género: Se refiere a tener en cuenta el lugar y el significado que las sociedades dan al
varon y a la mujer en su caracter de seres masculinos o femeninos. Reconocer que una cosa es la diferencia
sexual y otra cosa las atribuciones, ideas, representaciones y prescripciones sociales que se construyen
tomando como referencia a esa diferencia sexual.

* Refugio: al espacio temporal multidisciplinario y seguro para mujeres, sus hijas e hijos en
situacion de violencia familiar o sexual, que facilita a las personas usuarias la recuperacion de
su autonomia y definir su plan de vida libre de violencia y que ofrece servicios de proteccion y
atencién con un enfoque sistémico integral y con perspectiva género. El domicilio no es del
dominio publico.

Violencia de género:

- Violencia familiar: el acto u omisidn, unico o repetitivo, cometido por un miembro de la
familia en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar si la relacion se da
por parentesco consanguineo, de afinidad, o civil mediante matrimonio, concubinato u otras
relaciones de hecho, independientemente del espacio fisico donde ocurra. La violencia familiar
comprende:

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

Transversalidad de género: Se entiende como la necesidad de que el esfuerzo por avanzar en la igualdad
de género sea integral y afecte todo los niveles de una organizacién. El enfoque de equidad de género
debe ser aplicado en todas las politicas, estrategias, programas, actividades administrativas y econémicas
e incluso en la cultura institucional de una organizacion, para contribuir verdaderamente a un cambio en
la situacion de desigualdad genérica.
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CAPITULO 8

REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y SEGUIMIENTO

REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y SEGUIMIENTO

Se refiere al procedimiento médico-administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencion
y otros espacios tales como refugios o albergues para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes,
con el propodsito de brindar atencidn oportuna, integral y de calidad, asi como otros servicios que pudieran
requerir las mujeres en situacion de violencia.

Dentro de la competencia de los servicios de salud esta atender los efectos y aminorar los riesgos de las
mujeres ante la violencia. Las actividades de referencia, contrarreferencia y seguimiento consolidan un
proceso integral de atencion con servicios de asesoria legal, atencidn psicoldgica y servicios médicos de
especialidades vy sitios de refugio para mujeres en riesgo extremo. En este proceso se hace necesaria la
conjugacion de esfuerzos interinstitucionales e intersectoriales para ofrecer a las usuarias una atencion
integral, oportuna, de calidad y con perspectiva de género, se requiere de la articulacion de voluntades
institucionales y de la sociedad civil.

RESPONSABLES DE LA REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y EL SEGUIMIENTO

El formato de referencia institucional debera llenarlo el personal a cargo de la atenciéon médica o psicoldgica
y cuando la referencia sea fuera de la red institucional y se cuente con un formato diferente al establecido
podra hacerlo otro personal de atencion a la salud.

Este formato debe ser integrado al expediente clinico, e informar al area de trabajo social para que realice
las gestiones pertinentes y haga el seguimiento. Esta tarea esta disenada para el area de trabajo social
cuando las acciones se realizan en una unidad médica que cuenta con este recurso, sin embargo, de no
existir, el personal médico o de psicologia que realice la referencia debera continuar el proceso de acuerdo
a los recursos disponibles.

En los casos en que las usuarias lleguen de primera instancia a los servicios especializados, se debera
considerar la unidad de primer nivel de atencion para la contrarreferencia y el posible seguimiento,
mediante acciones coordinadas de forma directa con el responsable de la unidad o mediante la jurisdiccion.

157



CaPiTULO 8 »

158

PROCESO DE REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA Y SEGUIMIENTO DE LA USUARIA
Elementos basicos para la referencia:

* En todas las unidades de atencion se deberd contar con el formato de Referencia/Contra-
referencia y un formato alternativo para las referencias a unidades fuera de la institucion
cuando asi se requiera.

* Es necesario contar con un Directorio de Unidades que presten servicios en atencion a la
violencia, previamente validados.

Acordar con la usuaria el mecanismo para el seguimiento en caso necesario.

Informar a las usuarias sobre las caracteristicas y calidad de la atencion que recibira en el servicio
al que va a ser referida, con todos los datos concernientes al mismo, incluido tipo de servicio,
ubicacion y enfoque.

El envio de pacientes entre las diferentes unidades se hara considerando:

a) La capacidad resolutiva de la unidad receptora.

b) Que la unidad receptora cuente con personal capacitado y con los insumos apropiados para la
atencion de las usuarias.

c) El servicio mas cercano, accesible o estratégico para la usuaria.

Las acciones de coordinacion interinstitucional dependen del personal responsable de la planeacion estatal,
quienes deben proporcionar a las unidades de salud un directorio de contactos en los ambitos local,
regional y nacional que facilite la referencia y contrarreferencia a otros servicios de atencion y apoyo. No
obstante el personal de los servicios especializados puede realizar acciones de coordinacion a nivel local o
regional que favorezcan la canalizacion de las usuarias a otros servicios.

Es una gran responsabilidad referir a las mujeres a otras instituciones, es fundamental que la atencion que
reciban sea de alta calidad. Para ello a nivel operativo, los equipos especializados v las areas de trabajo
social deben disponer del directorio asi como acordar la estrategia para garantizar la atencion integral de
las mujeres en situacion de violencia en estos lugares.



Referencia, contrarreferencia y seguimiento

SUGERENCIAS PARA EL CORRECTO USO DEL DIRECTORIO

1. Identificar los diferentes pasos que tienen que seguir las mujeres en situacion
de violencia (ruta critica)

El conocimiento de la ruta critica que deben seguir las mujeres para obtener servicios de apoyo (médico,
legal, psicoldgico, econdmico, de seguridad y proteccidn) es uno de los factores de éxito, permite orientar
adecuadamente a las usuarias e identificar oportunidades para mejorar el acceso de ellas a servicios de
alta calidad.

Esta ruta es diferente en cada entidad federativa y region.

2. ldentifique las diferentes instituciones que prestan servicios de apoyo a
mujeres en situacion de violencia en su localidad

Elabore un mapa catalogo de las instituciones que prestan servicios de apoyo a mujeres en situacion de
violencia, existentes tanto en el area geografica cercana a la unidad de salud como aquéllas que estando
mas distantes podrian ser estratégicas.

Entre las instituciones de mayor importancia se encuentran:*

+ Salud: Instancias del sector salud cercanas con mayor capacidad de resolucion que su propia
unidad, segundo vy tercer nivel de atencion, unidades de salud adscritas a otros sistemas de
salud. Sector médico privado sensible a los problemas de violencia familiar, sexual y contra las
mujeres: consultorios médicos, parteras y hospitales privados.

Justicia: Instituciones y organizaciones que ofrecen apoyo legal, por ejemplo, agencias del
Ministerio publico, agencias especializadas en delitos sexuales, centros de apoyo publicos o
privados, universidades, bufetes privados vy policia.

* Apoyo psicoldgico: Instituciones y organizaciones que ofrecen apoyo psicoldgico: centros de
apoyo dependientes de la procuracion de justicia, organizaciones no gubernamentales, grupos
de profesionales en el area, universidades.

Refugio: Espacio temporal multidisciplinario y seguro para mujeres, sus hijas e hijos en situacion
de violencia familiar o sexual, que facilita a las personas usuarias la recuperacion de su autonomia
y definir su plan de vida libre de violencia y que ofrece servicios de proteccion y atencién con un
enfoque sistémico integral y con perspectiva de género. El domicilio no es de dominio publico.

* Es importante identificar instituciones que si bien de manera inmediata no prestan servicios de apoyo, tienen posibilidades de
generarlos, por ejemplo las facultades de psicologia, derecho, medicina y enfermeria de las universidades.
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Apovyo social y econdmico para la recuperacion:

- Instituciones y organizaciones que ofrecen o podrian ofrecer apoyo social, econdmico o de
proteccion v seguridad: servicios de empleo, capacitacion para el trabajo, refugios, etc.

- Aliados del sector social: lideres comunitarios y lideres de opinién de medios de comu-
nicacion. Es recomendable incluir a este tipo de aliados, ya que pueden fortalecer la red de
apoyo a las mujeres.

Cada una de estas instituciones podra nombrar a otras instituciones locales que podrian ser incluidas. Se

deben considerar instituciones que se ocupan de temas relacionados con la violencia, como el abuso de

alcohol y drogas, ast como las que ofrecen servicios a hijas/hijos expuestos a la violencia.

3. Verifique la siguiente informacion de cada institucion

Es recomendable verificar la informacion disponible sobre las instituciones u organizaciones que prestan

servicios de atencion incluyendo las cuatro categorias descritas: salud, justicia, apoyo psicoldgico, apoyo

social y econdmico.

v . L . ' v kk
Las siguientes preguntas son Utiles para recopilar la informacion

¢/Que tipo de servicios presta actualmente su organizacion a mujeres en situacion de violencia?
¢(Cual es el perfil de las usuarias?

;Provee servicios directos o hace referencia?

En el caso de que tenga que hacer una referencia, ;a cuales instituciones refiere?

¢Qué criterio usa para hacer estas referencias?

¢Qué medidas de seguridad sugiere o adopta para las mujeres?

¢;Conoce otras instituciones que proveen servicios para mujeres en situacion de violencia?

Ademas, es importante asegurarse de conseguir la informacion practica como:

El nombre y acronimo de la institucion.

Informacion de contacto (direccidn, nlimero de teléfono, fax, correo electrénico, etcétera.).
Horario y dias de servicio.

Cémo hacer una cita.

Los tipos de servicios disponibles.

El costo de los servicios.

Requisitos de acceso.

Identificar a la persona o personas a quienes se puede dirigir directamente.
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4. Visite las instituciones y valide los servicios

Uno de los elementos cruciales es la validacion de los servicios, ya que en muchas ocasiones los servicios
que se ofertan no coinciden con la realidad de los mismos.

Los criterios basicos a valorar en las instituciones de apoyo son:

* Tipo de servicios: Identifique el objetivo vy las caracteristicas especificas de los servicios que se
prestan. Verifique duracion o temporalidad de los servicios.

* Enfoque: Identifique el enfoque institucional para abordar problemas relacionados con violencia
contra las mujeres. Detecte si el enfoque coincide con una perspectiva de derechos humanos,
genero v salud publica, asi como la no victimizacion secundaria, es decir que los mecanismos de
informacion entre instituciones eviten la repeticion de interrogatorios, exploraciones o nimero
excesivo de sesiones.

* Actividades: Solicite observar las actividades que realiza la institucion y pida autorizacion para
hablar con algunas de las usuarias.

5. Formalice los acuerdos y defina los mecanismos de operacion

La mejor manera de garantizar la coordinacion de esfuerzos es establecer convenios de colaboracion formales,
ya que éstos facilitan la institucionalizacion y favorecen una coordinacion continua.

Es de gran importancia también formalizar los criterios de atencion y los mecanismos de operacion para
la referencia y contrarreferencia. Formalizar el qué y como de la atencidn a estos casos.

6. Organice reuniones periddicas entre las diferentes instituciones

Un aspecto crucial de éxito sera el intercambio continuo entre las instituciones, lo cual permitira el cono-
cimiento personal de cada una de las y los profesionales vinculados, el analisis de casos especificos v el
monitoreo de los mecanismos de operacion.

Usar correctamente el directorio es uno de los factores de éxito, ya que permite orientar adecuadamente

a las usuarias vy, paralelamente, identificar oportunidades para mejorar el acceso de las mujeres a servicios
de alta calidad.
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Seguimiento

El seguimiento es el proceso mediante el cual, emprendiendo acciones especificas, nos cercioramos de
que la mujer ha obtenido una atencion integral de calidad de las instancias a las que hemos considerado
pertinente canalizarla. Ademas, es factible que después de acciones de deteccidn y evaluacion de riesgo,
estimemos oportuno estar en contacto directo con la usuaria en riesgo para verificar su seguridad.

Para facilitar labores de seguimiento, el area encargada integrara un expediente absolutamente confidencial
de la usuaria que contenga:

* Plan de seguimiento que incluya los datos de localizacion de la usuaria y de las personas que
integran su red de apoyo, donde se indiquen mecanismos de comunicacion y de ser necesario
formas de abordaje para la visita domiciliaria.

Resumen del expediente clinico, fundamentalmente en lo que se refiere a las atenciones
médicas vinculadas con la situacion de violencia.

* Hoja de evaluacion del riesgo y datos esenciales del plan de seguridad disenado.

Listado de las instancias a las que ha sido canalizada y los resultados reportados de esa
canalizacion.

Recomendaciones de acciones especificas para el seguimiento:

* Proponer una o varias entrevistas de seguimiento a la usuaria después de la canalizacion.

* Asumir un plan de llamadas telefénicas, que cumplira cabalmente, para conocer la situacion de
la usuaria y sus condiciones de seguridad.

* Realizar un monitoreo periddico de las instancias receptoras para verificar el estado de los casos
que ha canalizado.

* Llevar a cabo visitas domiciliarias, cuando esto no aumente el riesgo para la usuaria, en aquellos
casos en que éstas han abandonado el proceso de atencion.

Aln cuando las actividades propias de los servicios de salud hayan concluido, es importante que el personal
a cargo no pierda de vista que el seguimiento permite construir un puente de servicios continuados para
quienes viven violencia en un marco de certidumbre y seguridad.
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Ficura 8.1

REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA Y SEGUIMIENTO

ESeNcIAL Y ESPECIALIZADA

ojuawiINgag

ojuaIwiINgag

BIDU3|OIA 3P UQIDBNYIS UD
sasalnw e oAode ap
sonInIas uelsaid anb
sauoideziueSig n
sauoIdNIIsU| selQ

‘|

opezijenadsg
onIAIRS

Ses1palp
sapepijeidads3 ap
SOIDIAIBS S0110

BRI EEER] T

euensn e
ooyadsy
ojuaIwIngas ap
ued esedayg

¥ Hl¥343y

o18nja1 uod
UQIDEUIPIOOD
Jezijeay

oi18njay e
osai8ul ap
sojisinbai uo>
adwno 1s

FLRTTTIEYY

VIDN3Y343Y

VY1INOD

BWwanxy
BIDU3|OIA 3p
uoieNnyIs ap
uonelojep

BIDUS[OIA 3P UOIDENS UD
BLIENS() B £1D3)3p anb

Pnies ap peplun

163



PREVENCION

Capitulo 9

Promocion de la salud
Referencias

Bibliografia



CAPITULO 9

PROMOCION DE LA SALUD




Promocion de la salud

PROMOCION DE LA SALUD

“Muchas personas que conviven con la violencia casi a diario la asumen como consustancial a la condicion
humana, pero no es asi. Es posible prevenirla, asi como reorientar por completo las culturas en las que
impera... los gobiernos, las comunidades y los individuos pueden cambiar la situacion.”

Nelson Mandela””

La promocion de salud esta intimamente relacionada con la concepcion de salud integral establecida por

la OMS como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de

afecciones o enfermedades”."® En la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud se considera ademas
u . s . . il

que “la buena salud es una dimensién importante de la calidad de vida"® y del desarrollo humano en su

mas amplia comprension.

En este sentido la promocion de salud consiste en proveer a la poblacion de los medios necesarios para
mejorar su salud y adoptar un estilo de vida sano. Para alcanzar un nivel adecuado de salud fisica, mental y
social, las personas o los grupos de poblacion deben poder identificar y satisfacer sus necesidades basicas,
deben desarrollar su capacidad de visualizar y plantearse contradicciones de su relacion con el entorno
material y humano, a partir de las cuales inicie procesos de cambio y solucion de estas en el sentido del
crecimiento. De aqui que la Organizacion Panamericana de la Salud ha definido la promocion de la salud
como el resultado de todas las acciones emprendidas por los diferentes sectores sociales para el desarrollo de
mejores condiciones de salud personal y colectiva para toda la poblacion en el contexto de su vida cotidiana.

La promocion de salud requiere de una amplia y activa participacion de las personas en la modificacion de
las condiciones sanitarias, ambientales de su entorno y en sus propios estilos de vida, todo lo que conduce
a la creacion de una cultura de salud en la poblacion.

La Norma 046 establece a la promocion de la salud como una estrategia fundamental para proteger y
mejorar la salud de la poblacion. Accion politica, educativa y social que incrementa la conciencia publica
sobre la salud. Promueve estilos de vida saludables y acciones comunitarias a favor de la salud. Brinda
oportunidades para que la gente ejerza sus derechos y responsabilidades, v participe en la creacion de
ambientes, sistemas y politicas favorables al bienestar. Promover la salud supone instrumentar acciones
no sélo para modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, sino también para desarrollar
un proceso que permita controlar mas los determinantes de salud.
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Prevencion

La prevencion es definida como la proteccion contra los riesgos. De acuerdo con la OMS, la prevencion
puede ser de tres tipos:

* Prevencion primaria. Son actuaciones dirigidas a prevenir la violencia antes de que ocurra. VVa
dirigida a poblacion general o poblacion con alto riesgo de sufrir o infringir violencia.

- Prevencion secundaria (reparacion del dafio). Son medidas centradas en las respuestas
mas inmediatas a la violencia como la atencion pre-hospitalaria, los servicios de urgencia,
la prevencion de ITS, VIH/SIDA o embarazo. Estas se dan después de la violencia y estan
dirigidas a las sobrevivientes de estos actos.

- Prevencion terciaria (rehabilitacion). Son intervenciones centradas en la atencién
prolongada después de actos violentos, como la rehabilitacion y reintegracion, vy los intentos
por aminorar los traumas o discapacidades de larga duracion asociadas con la violencia. Estan
encaminados a la rehabilitacion de las personas en situacion de violencia y sobrevivientes.

Las intervenciones de prevencion de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres deben dirigirse a la
eliminacion de las causas y a atenuar las condiciones que la favorecen. Para ello, las medidas de
prevencion deben combinar estrategias en los diferentes niveles en los que se manifiesta la violencia: el
individual y familiar, el comunitario v el social.

La prevencion de todas las formas de violencia, la atencion integral de calidad a las/os afectados ,la
promocion de una cultura de la no violencia, la participacion activa del sector salud en las instancias
locales, estatales y nacionales de coordinacion interinstitucional e intersectorial, la participacion
efectiva de las comunidades en la toma de decisiones, operacion de las acciones y monitoreo de los
programas " articulan la estrategia general de la Secretaria de Salud para enfrentar y eliminar la violencia
familiar, sexual y contra las mujeres.

La NOM -046-SSA2-2005 Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres. Criterios para la Prevencion
y Atencién incluye la prevencién en la definicién de atencién médica de la violencia familiar o sexual "y
afirma que “Para combatir la violencia familiar y promover la convivencia pacifica, es necesario fomentar
la equidad entre las personas, mediante la construccion de una cultura basada en el recononocimiento y

respeto de los derechos humanos”. *

En los apartados 6.1.1 al 6.1.3.3 la NOM-046 describe la participacion del personal de salud en activi-
dades de promocion de la salud y prevencion a través de tres diferentes vertientes: educacion para la
salud, participacion social y comunicacion educativa.
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Educacion para la salud

En materia de educacion para la salud, la norma establece que los prestadores de servicios del sector
publico deberan:

* Participar en el disefio y ejecucion de programas educativos para la prevencion y deteccion
temprana de la violencia familiar o sexual dirigidos a la poblacion en general.

> Promover estilos de vida saludables que incluyan el desarrollo de las responsabilidades
compartidas al interior de las familias, como se derivan desde las perspectivas de equidad y
género, con el fin de lograr un desarrollo integral y mantener un ambiente familiar armoénico vy
libre de violencia.

ACCIONES EN EL AMBITO DE EDUCACION PARA LA SALUD

* Sensibilizar y capacitar al personal de salud en materia de violencia familiar, sexual y de
género. El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y la Direccion
General de Promocion de la Salud participaran en la elaboracion de materiales de apoyo
y difusion para el trabajo en las unidades de salud de todo el pais. La labor de los y las
prestadoras de servicios de salud es conocer este material, aplicarlo o adaptarlo a las
necesidades y realidad de cada comunidad.

* Incorporar los temas de prevencion de la violencia a los programas de promocion de la
salud y municipios saludables. Enfatizar el respeto y equidad entre las personas, familias
y comunidades, la busqueda de equidad entre mujeres y hombres, jovenes y adultos, vy la
resolucion no violenta de conflictos.

* Incorporar los contenidos de los ejes tematicos de prevencion de violencia a las actividades
de sensibilizacion y capacitacion que se realizan en los servicios de salud.
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Participacion social

En materia de participacion social la norma plantea que el personal que presta servicios de atencion
médica debera:

« Promover la integracion de grupos, de promotores comunitarios y de redes sociales *© en materia
de violencia familiar y sexual para informar, orientar, detectar y canalizar casos de violencia,
y promover el derecho a una vida sin violencia y la resolucién pacifica de los conflictos, en
coordinacion con las dependencias competentes, con la finalidad de estimular la participacion en
acciones de deteccion, informacion y orientacion.

* Promover acciones conjuntas para la prevencion de la violencia familiar o sexual con autoridades
comunitarias y municipales, asi como con la sociedad civil organizada, el sector privado,
especialistas en violencia familiar y sexual, entre otros, en coordinacion con las dependencias
competentes.

ACCIONES EN EL AMBITO DE LA PARTICIPACION SOCIAL

* Fomentar y apoyar la creacion de redes comunitarias. Estas redes pueden planificar y
coordinar acciones en los ambitos de prevencion y difusion, que promuevan la atencion y
rehabilitacion. La participacion social implica que las comunidades visibilicen el problema

especifico en su comunidad y participen en la identificacion de posibles soluciones para
implantarlas con el apoyo de los diferentes sectores.

* Sensibilizary capacitaralasyloslideres y promotores comunitarios y reunirse periodicamente
con ellos para promover acciones conjuntas. Las organizaciones de mujeres y grupos afines
juegan un papel primordial en la consolidacion de redes.

Comunicacion educativa

En el apartado referente a la comunicacion educativa, la norma indica que los prestadores de servicios de
salud del sector publico deberan:

* Participar en el disefio, ejecucion y evaluacion de campanas educativas para orientar, motivar
e informar a la poblacion sobre las formas en que se puede prevenir y combatir la violencia
familiar o sexual en coordinacion con las dependencias competentes.

* Promover la participacion activa de la poblacion y realizar acciones en las comu-
nidades tendientes a prevenir la violencia familiar o sexual.

* Apovyar la coordinacion con otras dependencias para reforzar sistemas educativos para la
prevencion de la violencia familiar o sexual.
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ACCIONES EN EL AMBITO DE LA COMUNICACION EDUCATIVA

Unificar los criterios de conceptualizacion y abordaje del tema. Procurar que los materiales
creados o adaptados para este fin reflejen los siguientes aspectos:

Tener como primera prioridad la seguridad y bienestar de las mujeres en lo individual y colectivo.

Reconocer que la inequidad de género v la discriminacion estan en el centro de la violencia
contra las mujeres.

Dar mensajes de como la equidad de género y la no violencia benefician a toda la comunidad.

Buscar formas constructivas y positivas de involucrar a los hombres sin poner en riesgo la
seguridad de las mujeres.

No hacer analisis simplistas, por ejemplo, que el alcohol, la pobreza y las drogas causan la
violencia contra las mujeres.

* Usar mensajes directos y objetivos, pero nunca mensajes que estigmatizan o estereotipan.

* Crear materiales que reflejen modelos, interacciones y conductas positivas en relacion con
la prevencion de la violencia contra las mujeres.

* Nunca usar informacion personal o perfiles sin informar en detalle y pedir el consentimiento
de la persona.

* No presionar a las mujeres o hacerlas sentir mal por no hablar.

* No hacersensacionalismo con la violencia o usar ejemplos para obtenerimpacto o entretenimiento.

Es necesario que las campanas educativas brinden elementos para el empoderamiento, por ejemplo,
informacion sobre derechos vy alternativas de asesoria legal, apoyo psicoldgico, obtencion de ingresos y
capacitacion para la autonomia econémica, entre otras opciones.

La efectividad de las campanfas educativas esta estrechamente relacionada con la diversidad de participantes
y la sistematicidad, es decir, que sea parte de un esfuerzo permanente y coordinado con otros servicios
locales, no una campana aislada.

Aungque la intencion de la campana no sea la identificacion de personas que viven en situacion de violencia,

los servicios de salud deben estar preparados para brindar apoyo a quienes probablemente busquen ayuda
a partir de ella.

* El empoderamiento se refiere al desarrollo de capacidades individuales y de habilidades

para negociar e influir en la naturaleza de las relaciones y la toma de decisiones al interior
de las mismas.
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Coordinacion intersectorial

Los cambios necesarios en los ambitos social y cultural para disminuir y eliminar la violencia familiar, sexual y
contra las mujeres dependen en gran medida, de la participacion activa de todos los sectores de la sociedad.

Es pertinente que este abordaje se dé a través de la constitucion de Comités de Prevencion de la Violencia
a escala estatal en coordinacion con los municipios y con las diferentes instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Prevencion, Atencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres.
Estos comités tienen la potestad de desarrollar intervenciones coordinadas en todos los sectores y dirigidas
a la poblacion en general como a grupos especiales, tanto de mujeres como de agresores.

Las instituciones que integran el Sistema Nacional para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres son:

Secretaria de Gobernacion

Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Seguridad Publica

* Procuraduria General de la Republica

Secretaria de Educacion Pdblica

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de las Mujeres
+ Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

* Sistema Nacional para el desarrollo Integral de la Familia

Mecanismos para el adelanto de las mujeres en las entidades federativas

El sector salud, tanto en los ambitos nacional, estatal y local es parte esencial de estos comités y debe
promover y facilitar la coordinacion intersectorial en todos los niveles. Es por esto que a nivel operativo se
debe identificar a las personas que participaran en estas instancias, priorizar estas actividades y desarrollar
mecanismos internos y externos que permitan compartir informacion acerca de las estrategias propuestas,
la red de servicios disponibles, sus responsables, los acuerdos realizados, con el fin de que estos sirvan
para fortalecer el trabajo de referencia y contrarreferencia a nivel local.

A través de la coordinacion y colaboracion con estas instituciones, Organizaciones de la Sociedad Civil
(OSQ), organismos internacionales y medios de comunicacidn pueden llevarse a cabo intervenciones de
prevencién y de promocién de salud dirigidas a grupos/poblacién en general a través de campanas que
promuevan a escala nacional, estatal y local, la desnaturalizacion de la violencia, la equidad de género, la
resolucion no violenta de conflictos vy los derechos de las mujeres; campanas que den a conocer el marco
legal, y promuevan los servicios que estas instituciones ofrecen en materia de atencion y rehabilitacion de
las mujeres que viven en situacion de violencia.

* Los mecanismos para el adelanto de las mujeres son las instancias de los gobiernos estatales creadas para el disefio, promocién y
monitoreo de la aplicacion de las politicas publicas a favor de los derechos de las mujeres.
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Desafios para la prevencion

A través de la capacitacion y sensibilizacion, quienes prestan los servicios de salud tendran conocimientos y
sensibilidad suficientes para abordar el tema y motivar a las personas a reflexionar y hacer cambios en su vida.
Cuando esto suceda debe contarse con servicios y personal capacitado que pueda enfrentar la demanda de
servicios asegurando su efectividad, la seguridad de las mujeres y del mismo personal de salud.

Prevenir la violencia requiere del apoyo y esfuerzo continuo de todos los sectores de la sociedad. Constituye
un desafio para las y los prestadores de servicios el promover acciones afirmativas a favor del ejercicio
de la NO VIOLENCIA, promover y hacer valer los derechos de cada ciudadano y ciudadana. Es urgente
trabajar hoy para que las nuevas generaciones de mujeres y hombres se sepan iguales en derechos y con
la capacidad y habilidad de resolver conflictos sin recurrir a la violencia.
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