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I. Introduccion

A lo largo de la historia se ha legitimado culturalmente el empleo del castigo fisico como
forma de resolver conflictos y como sistema disciplinario. Asi mismo, la existencia de
desigualdades sociales y econdmicas, como el desempleo, necesidades basicas
insatisfechas y aislamiento social, generan violencia.

En el siglo XX después de las dos guerras mundiales, se comenzd a analizar con mayor
profundidad el significado de los derechos individuales y las formas de las relaciones
sociales. En 1948, se establecid por consenso internacional la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, siendo el punto de partida sobre el derecho de aquellas poblaciones
con mayor vulnerabilidad:

e Ninas, ninos y adolescentes

e Mujeres

e Adultos mayores

e Personas con discapacidad

e Indigenas

e Migrantes

e Grupo lésbico, gay, bisexual, transexual, transgénero, travesti e intersexual (LGBTTI)

El derecho de la mujer de contar con el nivel mas elevado de salud fisica y mental fue
reconocido por la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en
1995, estableciendo que el principal obstaculo que les impide a las mujeres lograrlo, es la
desigualdad social entre mujeres y hombres.

Es necesario romper paradigmas androcéntricos y patriarcales que continuan afectando
las concepciones, los procedimientos y acciones sobre las mujeres y su salud, minimizar
las exclusiones, demoras y barreras de acceso generadas por estereotipos de género.

La violencia es ascendente y una intervencion a tiempo, dando el tratamiento como
consecuencia de una denuncia de violencia verbal, puede evitar que las formas de
violencia crezcan y lleguen a la muerte.

Para que esto sea posible, es necesario empezar por sensibilizar, hacer visible,
documentar, entender el problema y servir de puente para que las mujeres afectadas
puedan buscar ayuda y se genere un cambio profundo en el comportamiento, actitudes
y valores de hombres y mujeres, dado que la mayoria de las mujeres no quieren expresar
O NO reconocen gque viven en situacion de violencia.
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II. Justificacion

La Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH)
realizada en el 2016 en 142,363 viviendas rurales y urbanas, mostro que:

e 066.1% de las mujeres mayores de 15 anos han sufrido un incidente de violencia
emocional, econémica, fisica, sexual o discriminacioén a lo largo de su vida.

e En relacion con el tipo de violencia: 49% sufren de violencia emocional, 41.3% sexual,
34% fisica, 29% econdmica o patrimonial o discriminacion en el trabajo.

e Las entidades con mayor numero de casos de violencia de género fueron la Ciudad de
México, Estado de México, Jalisco, Aguascalientes y Querétaro.

e 9.4% habian sufrido abuso sexual en la infancia y los tres principales agresores fueron
un tio (20%), conocido sin parentesco (16%) y primo (15.7%).

e EI 88.4% no solicitd apoyo a alguna institucion, ni presentd una queja o denuncia ante
alguna autoridad. Las razones por las que no buscan ayuda, atencidon o denuncia son:

— Se tratd de algo sin importancia que no les afecté.

— Miedo a las consecuencias o amenazas.

— Verguenza.

— No sabia como o donde denunciar.

— Pensd que no le iban a creer o a decir que era su culpa.
— Por sus hijos.

— Porque no queria que su familia se enterara.

— No confia en las autoridades.

— No sabia que existieran leyes para sancionar la violencia.

Las opciones disponibles para una mujer estan condicionadas por factores que estan
fuera de su control:

e Actitud de la comunidad ante la violencia.
e Recursos disponibles para las mujeres maltratadas.
e Acceso a recursos financieros y apoyo social.

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 atencién médica es
una forma de garantizar el derecho a la proteccion de la salud y que las mujeres que
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afrontan riesgos médicos y psicolégicos deben ser eficaz y diligentemente atendidas por
personal capacitado, para resolver el riesgo que enfrentan.

Debido a que cada caso de violencia es Unico, es importante considerar las
particularidades de cada uno para definir las acciones a implementar, tomando como
marco general las recomendaciones establecidas en la NOM-046-SSA2-2005 Violencia
familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion, el Modelo
Integrado para la Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y Sexual de |la Secretaria
de Salud y la Guia de Practica Clinica (GPC) Deteccion y atencion de la violencia de pareja
y de la violencia sexual en el primer y segundo niveles de atencion.

IMSS-BIENESTAR busca contribuir con la prevencion y la deteccion temprana de la
violencia, el tratamiento inicial y la derivacion de las mujeres a los servicios idoneos para
suministrarles la atencion e informacién necesarias; por lo que ha desarrollado una serie
de actividades encaminadas a buscar e identificar en forma intencionada mujeres de 15
anos y mas, en situacion de violencia; aplicando, previo consentimiento informado, una
herramienta de detecciéon en la consulta externa y enlazando el resultado con actividades
de atencion médica, orientacion legal, evaluacion del riesgo, elaboracion de un plan de
seguridad y la derivacion a instituciones especializadas cuando sea necesario, a través de
la intervencion de un equipo de salud multidisciplinario.

IMSS-BIENESTAR tiene claro que se debe atender la violencia de género y busca otorgar
al personal médico herramientas que les faciliten el abordaje integral y multidisciplinario
para generar acciones de prevencion, deteccion, atencion y derivacion de mujeres que
viven en situacion de violencia.

En este sentido, es importante que el personal de salud:

- Reconozca la violencia de género como un problema de salud publica y violacion a
los Derechos Humanos.

- Promueva un cambio de cultura y contribuya al ejercicio de la igualdad entre
mujeres y hombres.

- ldentifique la violencia de género en la poblacién a su cuidado y las repercusiones
en su salud.

La realizacion de las acciones planeadas en esta Estrategia permitira:

- Evaluar la vinculacion entre violencia y sintomas crénicos o recurrentes.

- Orientar a las mujeres que viven en violencia, sensibilizarlas a no aceptarla como
algo natural y eliminar barreras que les impidan hablar sobre el problema.

- Promover una cultura de denuncia.

- Utilizar los servicios interinstitucionales de ayuda disponibles.
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lll. Diagnéstico situacional

A partir del 2016 inicidé operativamente en el Programa la “Estrategia de prevencion,
deteccion, atencion y derivacion de violencia de género en mujeres mayores de 15 anos
en IMSS-BIENESTAR"; desde entonces se han capacitado 7,831 servidoras y servidores
publicos en la misma.

De 2016 al 2020, en las unidades médicas del Programa se han realizado 4.5 millones de
detecciones de violencia de género y se han identificado 16,488 casos positivos (0.4%).

Detecciones de violencia de género en IMSS-BIENESTAR 2016-2020

Detecciones pLo) [ 2017 2018 2019
Total 190,942 310,236 425,987 2,104,226 1,528,868
Positivas 2,239 1,832 4016 06,404 1,997

Fuente: Sistema electrénico para registro de violencia de género, 2016-2017.
SISPA 2018-2020.

En 2020, se realizaron 1'528,868 detecciones, lo que representd el 57% de lo programado.
Destacaron los OOAD Baja California, Nayarit y Oaxaca con los mejores resultados. El 32%
se realizdé en Unidad Médica Rural (UMR) y el 68% en Hospital Rural (HR); el 53% se
asumieron como indigenas y el 15% estaban embarazadas en el momento de la
deteccion.
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Logro con relacién a la meta de detecciones de violencia de género por OOAD
2019-2020
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Fuente: SISPA.

Al realizar el analisis de las detecciones positivas por OOAD, destaca Oaxaca con el 53%
del total del Programa (1,060); observandose una prevalencia de violencia de género de
0.13%; ademas el 50% de los casos se identificaron en el grupo de 20 a 49 anos.

Detecciones positivas por OOAD, 2020
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Fuente: SISPA.
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La violencia psicologica es el tipo mas frecuente, al identificarse en 1,708 casos. En el 56%
de los casos, el tipo de violencia no es Unico; es comun gque se encuentren dos o tres tipos
de violencia en el mismo caso.

Numero de casos por tipo de violencia de género por OOAD, 2020

Numero Psicoloégica Fisica Sexual
1 Baja California 19 9 6
2 Campeche 16 9 1
3 Coahuila 57 17 5
4 Chiapas 7 87 1
5 Chihuahua 49 65 15
6 Durango N 25
7 Guerrero 2 3 0
8 Hidalgo 17 3 5
9 México Poniente 13 6 9

10 Michoacan 76 35 1

Ll Nayarit 44 14 13

12 Oaxaca 951 422 3]

13 Puebla 25 16 0

14 San Luis Potosi 90 80 33

15 Sinaloa 80 2

16 Tamaulipas 31 25

17 Veracruz Norte 9 132

18 Veracruz Sur 5 42

19 Yucatan 21 132 12

20 Zacatecas 185 101 21
Programa 1,708 1,225 175

Fuente: SISPA.
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El agresor mas comun es la pareja, al presentarse en 1,210 de los casos positivos
identificados.

Soélo 76% de los casos identificados, fueron referidos para atencion por el personal de
psicologia de los HR, por lo que es importante referir a todos los casos.

Casos positivos de violencia de género referidos para atencién, 2020
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Fuente: SISPA.

Ante la identificaciéon de un caso positivo de violencia de género se han realizado las
siguientes acciones:

Elaboraciéon de

Atencion Evaluacion del rientacion
© un plan de

psicolégica riesgo legal
1,104 (55%) 387 (19%) 521 (26%)

seguridad
167 (8%)

Fuente: SISPA.
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IV. Marco Teérico

Género no es sindbnimo de sexo; éste ultimo alude a las diferencias bioldgicas entre el
hombre y la mujer, mientras que género se refiere al significado social construido
alrededor de esa diferencia, basado fundamentalmente en la divisidon, segun el sexo de
los roles y el poder.

La equidad no es lo mismo que igualdad. Paralelamente, no toda desigualdad se
considera inequidad. La nocién de inequidad adoptada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se reserva para las
desigualdades que son “innecesarias, evitables e injustas”. Asi, mientras la igualdad es un
concepto empirico, la equidad constituye un imperativo de caracter ético asociado con
principios de justicia social y de derechos humanos. El problema no es que existan
desigualdades, sino que las desigualdades pongan sistematicamente en desventaja a un

grupo.

La violencia de género se sustenta en la existencia de poder de uno sobre otro o sobre la
necesidad de imponer control por quien determine un mayor grado de poder.
Entendiendo a este como la capacidad de ejercer dominio o control sobre personas y
cosas en el marco de una relacidn jerarquica de autoridad/subordinaciéon. Los hombres
son los principales autores de violencia en todos los niveles: casa, comunidad,
instituciones.

Las condiciones estructurales de desigualdad social en las que viven las mujeres son el
principal factor de vulnerabilidad, que tiene multiples rostros: bioldgico, epidemioldgico,
social y cultural. En relacién con la vulnerabilidad social, las mujeres siguen teniendo
menor acceso a la educacion y al trabajo remunerado, lo que las vuelve mas
dependientes de los hombres y con escasas posibilidades de acceder a la informacion y a
servicios adecuados de salud.

Las vulnerabilidades de las mujeres por cuestiones de género se refuerzan cuando,
ademas se suman otras desigualdades como la pobreza o la discriminacion por razones
étnicas u orientacion sexual; es decir, la violencia afecta a las mujeres, pero no a todas por
igual.

La violencia de género es una forma de violaciéon a los derechos humanos que afectan de
manera directa la salud y que compromete no sélo el ambito fisico sino el psicosocial de
las mujeres y se refiere a:

- Toda forma de violencia que incluye una relacion asimétrica de poder.

- Donde se discrimina a una persona por su sexo, es predominantemente ejercida
contra las mujeres.
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- Tiene lugar al interior de la familia o en cualquier otra relacion interpersonal; ya sea
0 NO, que el agresor comparta el mismo domicilio que la mujer.
- Ocurre en la comunidad y es perpetrada por cualquier persona.

La ONU en su Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, se refiere a
ella como:

“Acto de violencia basado en el género que tiene como resultado posible o real un dano
fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las amenazas, la coercidn o la privacion arbitraria de
la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la vida privada”.

Abarca, sin caracter limitativo:

“La violencia fisica, sexual y psicoldgica en la familia, incluidos los golpes, el abuso sexual
de las ninas en el hogar, la relacionada con la dote, la violacion por la pareja, la mutilacion
genital y otras practicas tradicionales que atentan contra la mujer, la ejercida por
personas distintas de la pareja y la relacionada con la explotacion; la violencia fisica,

sexual y psicologica a nivel de la comunidad en general, incluidas las violaciones, los
abusos sexuales, el hostigamiento y la intimidacion sexual en el trabajo, instituciones
educativas y en otros ambitos, el trafico de mujeres y la prostitucion forzada; y la
violencia fisica, sexual y psicolégica perpetrada o tolerada por el Estado, dondequiera
gue ocurra.”

La Convencidon Interamericana para Prevenir, Castigar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer (Belem do Para), afirma que “La violencia contra la mujer es una practica
generalizada y profundamente arraigada que tiene graves consecuencias para la salud y
el bienestar de las mujeres”.

Su persistencia es moralmente inaceptable; sus costos incalculables para los individuos,
los sistemas de salud y para la sociedad en general. Sucede en todas las clases sociales,
religiones y niveles educativos.

Para fines de esta Estrategia se consideran como tipos de violencia:

e Fisica: cualquier acto que infringe dafio no accidental usando la fuerza fisica o
algun tipo de arma u objeto que pueda provocar o no lesiones; ya sea internas,
externas o ambas.
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e Psicoldégica: cualquier acto u omision que dafe la estabilidad psicolégica, puede
consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos,
humillaciones, devaluacion, marginacion, indiferencia, comparaciones destructivas,
rechazo, restriccion a la autodeterminacion y amenazas; las cuales, conllevan a las
victimas a la depresion, aislamiento, devaluacion de su autoestima e incluso el
suicidio.

e Sexual: acto sexual o la tentativa de consumarlo, asi como 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 coaccion por otra
persona, independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier
ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo. Es la que permanece mas oculta,
particularmente la que ocurre en la familia contra las mujeres y ninas o ninos.

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
atagque sexual es un contacto sexual que no cuenta con el consentimiento de la mujer y
Nno necesariamente incluye penetracion. En la mayoria de los casos, el atacante es alguien
gue la mujer conoce y tanto la violacion como el ataque sexual pueden ocurrir por unica
vez o continuamente.

La violencia se establece de forma progresiva y se va agravando conforme pasa el tiempo:
- Agresiones psicoloégicas
- Agresiones verbales
- Agresiones fisicas
- Muerte violenta

Factores de riesgo

Frente al abordaje epidemioldgico de factores de riesgo centrados en el agresor o en la
victima y desde la vision epidemiolégica social, Heise propone un “marco ecoldgico
integrado” para el estudio y el conocimiento de la violencia contra la mujer que
contempla los siguientes factores:

e Sociales: normas que dan por sentado el control de los hombres sobre las
conductas de las mujeres. Aceptacion de la violencia como via de resolucion de los
conflictos. Nocidn de la masculinidad al dominio, honor o agresion. Roles de género
rigidos. En este nivel se ubican las politicas publicas en diversos ambitos
(econdmicas, educativas, sanitarias y sociales) que contribuyen a mantener las
desigualdades entre los diferentes grupos de la sociedad.

e Comunitarios: se refiere a la influencia de valores, usos, costumbres y dindmicas 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.
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e Relacionales: abarcan el nivel de comunicacién del hombre con la mujer, consumo
de sustancias, situacion laboral, haber presenciado actos de violencia entre sus
padres en la ninez, agresividad con otros hombres, autoritarismo y control
financiero.

e Individuales: se refiere a los antecedentes personales que influyen en el
comportamiento del individuo y en sus relaciones. Se consideran en este ambito, el
nivel educativo de la mujer, su autonomia financiera, historial de victimizacion, el
nivel de empoderamiento, apoyo social y ser testigo o victima de violencia en la
niNez, padre ausente o que lo rechaza, uso de sustancias e Interiorizacion de los
valores tradicionales (superioridad del hombre e inferioridad de la mujer).

Ciclo de la violencia
Existe un ciclo de violencia que puede explicar como se produce y mantiene; sus fases
son:

e Construccion de la tension: ataques verbales, hostilidad progresiva, mayor
vigilancia de la victima. Acumulacion de tension y contenciéon del agresor.

e Violencia: estallido de los maltratos o agresion, ocurre precipitadamente por un
acontecimiento o sin previo aviso, después de la construccion de la tension, durante
dias o meses.

e Luna de miel: el agresor se deshace en disculpas, prometiendo que nunca mas
volvera a hacer dano a la victima. A menudo la corteja con regalos y con una
conducta romantica. La mujer quiere creerle, llega a convencerse de que es
responsabilidad suya mantener la paz y la armonia porque su pareja se lo repite
continuamente. Hay remordimiento del agresor y reconciliacion momentanea.
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Fases del ciclo de la violencia
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En el area rural, el ciclo de la violencia inicia en la segunda fase, incidente agudo de
golpesy la fase de arrepentimiento suele no darse. La violencia se gjerce para controlar las
decisiones de las mujeres, sus movimientos, sus opiniones, su sexualidad, su capacidad de
reproduccion y reafirmar |la autoridad de la pareja o de otros hombres que las tutelan a lo
largo de su vida.

Teresa Fernandez de Juan en su articulo “Violencia contra la Mujer en México”, marca
algunos rasgos de diferencia entre la violencia urbana y la rural. La mujer indigena
muestra una doble vulnerabilidad, ser mujer e indigena y la violencia contra ella se
encuentra inmersa en los usos y costumbres de sus regiones, el ciclo de vida, la
justificacion de los castigos y el derecho del esposo.

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 y sometimiento de la mujer, el agresor adopta actitudes extremas.
Otros factores como el embarazo, el uso de anticonceptivos, el aborto —ya sea espontaneo
0 provocado-, el hacimiento de hijos no deseados o del sexo femenino y la decision de la
mujer de buscar un trabajo pueden también ser factores para que los niveles de la
violencia aumenten.
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Las percepciones de riesgo de las mujeres que acuden a solicitar apoyo deben ser
consideradas con mucha seriedad para el disefo de las medidas de proteccion y
seguridad que deban tomarse.

Consecuencias de la violencia contra las mujeres

Las consecuencias de la violencia contra las mujeres son muy amplias e influyen en todos
los aspectos de sus vidas, su salud y la de sus hijas/os y se extienden, ademas al conjunto
de la sociedad:

e Consecuencias fatales
-  Homicidio
- Suicidio
- Mortalidad materna

e Consecuencias no fatales

Condiciones

crénicas Salud mental

Salud fisica

- Lesiones - Dolor crénico - Estrés postraumatico
- Deterioro funcional - Sindrome de intestino - Depresion

. Sintomas fisicos irritable . Ansiedad

inespecificos - Trastornos
gastrointestinales

- Incapacidad - Quejas somaticas

- Peor salud subjetiva

permanente
-Obesidad

Conducta negativa de salud

Consumo de sustancias
Conductas sexuales de riesgo
Inactividad fisica

Desinterés del cuidado de su
salud

- Trastorno de panico

- Trastornos alimentarios
- Disfunciones sexuales

- Baja autoestima

- ldeas suicidas

Salud reproductiva

Embarazo no deseado

VIH/ITS

Trastornos ginecoldgicos

Aborto no deseado
Complicacion en el embarazo de
la mujer y del recién nacido

Por todo lo anterior, los programas y acciones para la prevencion y atencion de la
violencia familiar, sexual y contra las mujeres deben enfocarse a:

- Eliminar sus causas

- Atenuar las condiciones que la favorecen

- Prevenir los factores de riesgo
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A través de una infraestructura de apoyo que proporcione a las mujeres que se
encuentran en situacion de violencia las condiciones minimas para superar su situacion,
qgue incluye:

- Informarlas sobre sus derechos

- Brindarles alternativas de asesoria legal

- Apoyo psicoldgico

- Enlazarlas con las instituciones de atencion existentes como refugios, oficinas de
atencion a la mujer y organizaciones no gubernamentales especializadas
- Explorar las alternativas de obtencion de ingresos y capacitacion para lograr su

autonomia econdmica.

V. Marco juridico

A través de un largo recorrido, las mujeres han ido logrando el pleno reconocimiento de
su situacion de discriminacion y de la necesidad de superar dicha realidad a través de la
aprobacion de instrumentos juridicos de derechos de las mujeres que promueven la
igualdad de género y desempefan un papel importante en la prevencion de violencia
contra la mujer, entre los que se cuentan:

Internacional Nacional

Declaracion Universal de Derechos
Humanos Art. 1,5y 6 (1948)

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (1966)

El  Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (1976)
Declaracion sobre la Eliminacién de |la
Violencia contra la Mujer de las Naciones
Unidas (1993)

Convencidn Interamericana para Prevenir,
Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la mujer (Belém Do Para) Art. 4 (1994)
Convencion sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion Contra la
Mujer (CEDAW por sus siglas en inglés) Art.
4, Recomendacion num. 19 (1992) y num. 21
(1994)

Convencion  Americana
Humanos Art. 8 (1994)
Convencion Interamericana para Prevenir,
Castigar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer de la OEA (1994)

Declaracion y Plataforma de Beijing (1995)

de Derechos

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos Art. 1°, 4° y 123; fraccion V (2011)
Ley General para la Igualdad entre Mujeres
y Hombres Art 1y 33 (20006)

Ley General de Acceso de las Mujeres a una
vida libre de violencia Art. 3, 5 y 46. Capitulo
IV Art. 51 (2007)

NOM-046-SSA2-2005 Violencia familiar,
sexual y contra las mujeres. Criterios para la
prevenciony atencidon (Actualizacion 2016)
Modelo Integrado para la Prevencion y
Atencion de la Violencia Familiar y Sexual
de la Secretaria de Salud (2010)

Plan Nacional de Desarrollo 2018-2024, en el
eje transversal de perspectiva de género
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Entre los cambios significativos para reforzar las leyes y las politicas nacionales se
encuentran las leyes que tipifican como delito la violencia contra la mujer; por ejemplo, la
violencia infligida por la pareja, la violacion en el matrimonio y el trafico de personas para
la prostitucion.

Responsabilidades legales del personal de salud en el marco de la atencién de la
violencia

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

Las Normas Oficiales Mexicanas establecen los criterios y procedimientos que le permiten
al personal de salud brindar atencion de calidad de acuerdo con el tipo de atencion
especifica que las usuarias requieran.

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

- La atencion médica de la violencia género fisica, sexual o psicoldgica, 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
involucradas en situacion de violencia. Incluye la promocion de relaciones no
violentas, la prevencion, la deteccion y el diagndstico de las personas que viven esa
situacion, la evaluacion del riesgo en que se encuentran, la promocion, proteccion y
restaurar al grado maximo posible su salud fisica y mental a través del tratamiento
o referencias a instancias especializadas y vigilancia epidemioldgica.

- El instrumento normativo que regula la atencidon médica en materia de violencia
familiar es la NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion.

- En la atencidon de las personas usuarias involucradas en situacion de violencia,
guienes presten servicios de salud debe apegarse a los criterios de oportunidad,
calidad técnica e interpersonal, confidencialidad, honestidad, respeto a su dignidad
y a sus derechos humanos.
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- Es importante que el personal de salud conozca y realice los procedimientos
indicados 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, donde el médico actUa de manera deliberada en forma distinta a
la indicada en prejuicio de la o el usuario, implican sancion. Ante esto las servidoras
y servidores publicos pueden incurrir en responsabilidad penal, civil o
administrativa. La responsabilidad de los y las servidoras publicas 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.

VI. Objetivo general

Promover, proteger y restaurar la salud fisica y mental de las mujeres mayores de 15 afnos
en situacion de violencia, a través de la promocion de relaciones no violentas, su
prevencion, deteccidén, diagndstico, atencion y derivacion a instancias especializadas para
SuU seguimiento y proteccion.

VIl. Objetivos especificos

e Capacitar al personal de salud en violencia de género en Unidades Médicas Rurales
(UMR) y Hospitales Rurales (HR), para dar respuesta en forma multidisciplinaria al
derecho a la salud y a una vida libre de violencia de las mujeres.

e Detectar oportunamente la violencia en mujeres de 15 anos y mas, a través de la
aplicacion de una herramienta de deteccién previo consentimiento informado.

e Diagnosticar y atender la salud fisica y emocional de las mujeres en situacion de
violencia, a través de atencion médica y psicoldgica oportuna.

e Dar seguimiento y proteccion a las mujeres en situacion de violencia, a través de
proporcionar orientacion legal y elaboracion de plan de seguridad.

e Contar con un sistema de referencia y contra referencia para las mujeres en situacion
de violencia a instituciones especializadas, refugio y/o ministerio publico.

e Registrar a las mujeres en situacion de violencia y las caracteristicas de la misma.
VIIl. Acciones

La Estrategia para la prevencion, deteccion, diagnodstico, atencion y derivacion de la
Violencia de Género en IMSS-BIENESTAR tiene los siguientes componentes:
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1. Capacitacion e Personalde UMRY HR

e Intramuros
¢ Extramuros

. Acciones médico-
preventivas

e Deteccion de violencia

e Diagnéstico

e Atencion médica: Esencial y
especializada

. Acciones médico- e Atencién psicolégica: En crisis y
asistenciales evaluacion del riesgo

e Atencién por trabajo social:
orientacion legal y plan de
seguridad

Otro nivel de atencién
Institucion especializada
Refugio

Ministerio Publico

Derivacion
(referencia,
contrarreferencia)

e Sistema Integral de Salud para
Poblacién Abierta

. Registro
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1. Capacitacion
La atencion médica otorgada a las usuarias involucradas en situacion de violencia debe
ser proporcionada por personal de salud capacitado y sensibilizado, que adapte la misma
a las necesidades y realidad de cada comunidad.

La capacitacion debe estar dirigida a personal becario de nuevo ingreso y activo de todas
las categorias, de los HR y Zonas de Supervision, en modalidad presencial, organizada e
impartida por el Coordinador de Educacion y Calidad, de acuerdo a las fechas
establecidas por los OOAD, en los siguientes temas:

- Norma Oficial NOM-046-SSA 2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion (Actualizacion 2016).

- Estrategia para la prevencion, deteccion, diagndstico, atencion y derivacion de la
violencia de género en IMSS-BIENESTAR.

- Guia operativa de abuso infantil en IMSS-BIENESTAR y Guia de Practica Clinica
(GPC) deteccion temprana de abuso fisico desde el nacimiento hasta los 12 afos de
edad para el primer nivel de atencion.

- Violencia obstétrica y Atencion Obstétrica Amigable (OMS, Iniciativa Hospital
Amigo del Nifno y de la Nifa-IHANN, Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016,
Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida, Lineamiento técnico de atencion obstétrica amigable, en el
embarazo, nacimiento y puerperio 2018-IMSS y las Guia de Practica Clinica (GPCQC)
vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo
2019).

- Guia para la prevencion, deteccion, diagnostico, clasificacion y manejo de
trastornos hipertensivos del embarazo en IMSS-BIENESTAR.

- Equipo de Respuesta Inmediata a Emergencias Obstétricas (ERIEO) en IMSS-
BIENESTAR.

- Acciones prioritarias en la atencion de pacientes obstétricas en IMSS-BIENESTAR.

- Criterios de referencia con el Gineco-Obstetra en IMSS-BIENESTAR.

- Derechos Humanos. Derechos sexuales y reproductivos (OMS).

2. Difusion

La difusion incluye acciones que permiten fortalecer los mecanismos para generar
factores protectores y mitigar los factores de riesgo como la promocién de una cultura de
la no-violencia y la denuncia tanto a nivel institucional como comunitario, las cuales son:

1. Intramuros:

En la consulta médica el personal de salud promocionara a las mujeres que las UMR y HR
cuentan con una estrategia de prevencion de violencia, a través de la cual encontrara
una respuesta y apoyo necesario en caso de encontrarse en esta situacion.
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2. Extramuros:
Se realizard en la comunidad a través de medios tradicionales (periddicos murales,
mantas, pintas de barda, infografias, mensajes por radio y whats app).

3. Acciones médico-preventivas

Deteccion de violencia

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.

Incluye la aplicacion de una herramienta denominada HDV-0IP (Anexo 1), que permite
identificar a las personas que viven o han vivido en situaciones de violencia, fisica, sexual
y/o psicoldgica.

El personal de salud debe aprovechar las oportunidades de estar en contacto con las
usuarias, para reconocer la violencia en forma confidencial. Debe incluir preguntas acerca
de la violencia en:

- Consultas médicas por enfermedad

- Visitas anuales de prevencion

- Atencion prenatal

- Evaluacion del estado mental

- Consulta de una nueva paciente y

- Cuando se presentan los sintomas o condiciones asociadas con la violencia

Para la aplicacion de la herramienta de deteccion, es importante considerar algunos
aspectos éticos, de confidencialidad y de seguridad de la victima:

- Utilizar un ambiente de privacidad y comodidad para la usuaria.

- El médico debe solicitar el consentimiento informado antes de la aplicacion.

- Es de vital importancia establecer un clima de respeto a los derechos humanos
como la autonomia, la dignidad y la no discriminacion (por sexo, posicion social,
raza, edad, religion, opiniones, origen, nacional o cualquiera otra causa) e informar
de manera general sobre los derechos que asisten a las mujeres en situacion de
violencia, de acuerdo con cada circunstancia.

- Explicar el derecho de la mujer a la confidencialidad. Asegurarse de que la mujer
esté convencida, de que la informacion que proporcione no sera revelada.

- Crear un ambiente seguro de apoyo donde no se emitan juicios de valor. Permita
contar su historia sin calificar o valorar las circunstancias descritas.

- No tener 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
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directa y no valorativa. En realidad, muchas mujeres estan esperando en silencio
gue alguien les pregunte.

- Interrogar en un espacio privado. Separar a la mujer de cualquier persona que la
acompane, especialmente familiares. Explicar que estas preguntas se hacen en
forma rutinaria a todas las mujeres.

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

- Nunca hacer preguntas que sugieran gque se tienen dudas o que esta investigando
si la historia que esta escuchando es verdadera, ni tampoco que no tengan relacion
con la deteccion. Recordar que su papel es el de apoyar.

- Durante el interrogatorio poner especial cuidado en algunos signos y sintomas de
alarma que pueden ser indicadores de violencia.

- Lainformacién recabada sobre cada caso es confidencial y no podra ser revelada
salvo estricta disposicion legal.

Meta de la deteccién

El calculo de la meta anual para esta estrategia, se realiza considerando la poblacion total
de mujeres de 15 anos y mas del Padron de Beneficiarios por Hospital Rural y Unidad
Médica Rural de los 20 OOAD del Programa. Una vez identificada se aplica la proporcion
de 0.50, interpretada como el numero de mujeres a las cuales se les aplicara la
herramienta de deteccion en un ano. Para dar a conocer a cada OOAD su meta mensual,
la meta anual se divide entre los 12 meses del ano.

Metodologia de la detecciéon
Responsables:

a) Personal médico de Unidades Médicas Rurales y Hospitales Rurales durante la
consulta a mujeres de 15 anos y mas, de acuerdo a lo establecido en esta guia
operativa.

b) Personal de psicologia durante las sesiones de prevencion de violencia con
adolescentes de 10 a 19 anos, en los Centro de Atencion Rural al Adolescente (CARA)
y escuelas de la localidad (primaria, secundaria y preparatoria), en apego a la Guia
del CARA vigente.

Periodicidad:
- Anual, previo consentimiento informado.
- Semestral, en aquellos casos en los que exista sospecha de que la usuaria vive en
situacion de violencia y ella haya contestado negativamente a todas las preguntas.

Herramienta:
Se compone de tres secciones con reactivos para la busqueda de violencia fisica,
psicologica y sexual. La pregunta clave en las tres es: (En los ultimos doce meses, su
pareja, o alguien importante para usted?, y en seguida los items para cada tipo de
violencia:
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- La violencia fisica y psicoldgica tienen tres items cada una y la violencia sexual
cuatro
- Todas tienen opciones de respuesta afirmativa y negativa
- Las respuestas afirmativas tienen un espacio para registrar a la/el agresor (¢ Quién
lo hizo?)
- Todas las secciones tienen un espacio para que anote indicadores de sospecha

Interpretacion:

- Positiva. Cuando la usuaria responda afirmativamente mas de una de las
preguntas de violencia psicoldgica o responda afirmativamente a cualquiera de las
preguntas de la violencia fisica y sexual.

- Negativa. Cuando la usuaria responda negativamente todas las preguntas.

- Sospechosa. Cuando al haber contestado todos los items en forma negativa, el
personal médico ha observado sintomatologia asociada a violencia, que hacen
sospechar que la usuaria se encuentra en esta situacion, pero no quiere hablar de
ella.

Seguimiento a resultados:
Deteccién positiva
- En UMR el personal médico debe iniciar el protocolo especifico de atenciéon médica
de acuerdo con las necesidades de la usuaria; otorgar consejeria para violencia y/o
derivarla a un Hospital Rural (HR), a un Hospital de la Secretaria de Salud (SS) y/o una
institucion especializada para su atencion y seguimiento.

- En HR iniciar la atencion médica esencial o especializada y derivarla al servicio de
psicologia para su atencidon psicoldgica y evaluacion del riesgo; Asi como, a trabajo
social para su orientacion legal y elaboracion de un plan de seguridad.
Cuando no se cuente con trabajadora social la orientacion legal debe ser
proporcionada por el médico que aplico la herramienta de deteccion.

- Tanto en UMR como HR, anexar la herramienta aplicada en el expediente clinico y
asentar en la nota médica su resultado y el plan de seguimiento. Ademas debe
registrar el resultado en la fuente primaria del Sistema de Informacion en Salud para
Poblacion Abierta (SISPA-SS-55P-PN y SN) con todas las variables del caso.

Deteccién negativa
- Proporcionar informacion a la usuaria sobre el programa de atencidn a mujeres
violentadas.

- Anexar la herramienta aplicada en el expediente clinico y asentar en la nota médica

el resultado y la orientacion realizada, ademas de registrar la aplicacion y su resultado
negativo en SISPA-SS-55P-PN y SN.
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Deteccién sospechosa

- Si existe sospecha de que la mujer experimenta violencia aun cuando no lo
manifieste, es importante que el personal médico anote en el apartado
correspondiente de la herramienta de deteccidon, una descripcion especifica de la
lesion o sintomatologia asociada a violencia que ha observado en ella, asi como en
el expediente clinico para dejar constancia de lo sucedido.

- Esta informacion servird para alertar al personal de salud en momentos posteriores
y volver a realizar el interrogatorio a los seis meses; tiempo durante el cual el
personal médico podra realizar su sensibilizacion, antes de la nueva aplicacion.

Diagrama de la estrategia

Servicios » Consejeria para » .
i6 P L . Referencia
Deteccion médicos violencia
. Atencién a:
Emergencia
médica Violencia
psicologica extrema

e |esiones leves

Identificacién de Lesiones )
usuarias afectadas graves . Referencia a:
por violencia: o e Evaluacion e HR
e Fisica Basica a del riesgo e Unidades de
- oloai violencia e Plande . .
S exual seguridad Instituciones
anticoncepci ; p °
Ejn de P * ggzlntaaon con servicios
emergencia, de atencion
profilaxis de especializada*
ITS)

Canalizacion a
refugio

!

Contrarreferencia
y seguimiento

Registro de informacion: Expediente clinico. Aviso al Ministerio Publico. SISPA

*Antes de referirla es necesario estabilizarla
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4. Actividades médico-asistenciales
En los casos de deteccidon positiva las actividades que contempla este componente son:

A. Diagnostico.

B. Atencion Médica: esencial y especializada.
C. Atencion Psicoldgica.

D. Atencidén por Trabajo Social.

A. Diagnéstico

Para establecer el diagnostico se debe elaborar una historia clinica: relato acerca de
como se produjeron la o las lesiones, la relacion vincular con el agresor, los sintomas que
se presentan o se han presentado. Un examen fisico con la descripcion detallada de la o
las lesiones, abrasion y laceracion encontradas (tipo de lesidon, ubicacion, caracteristicas,
mecanismo que la origind, tiempo transcurrido entre el hecho y la consulta), con la
finalidad de valorar médicamente el estado de salud de la usuaria y detallar los riesgos a
la salud, para que la autoridad investigadora tenga los elementos necesarios para llegar a
una conclusion en caso de que la usuaria decida continuar con un proceso legal.

Signos o sintomas asociados a violencia

Hay manifestaciones clinicas que estan asociadas a los diferentes tipos de violencia
aunque sean referidas por la paciente de origen diferente y que se pueden identificar en
la consulta médica como las siguientes:

e Violencia fisica

- Hematomas

- Laceraciones

- Equimosis

- Fracturas

- Quemaduras

- Luxaciones

- Lesiones musculares

- Traumatismos craneoencefalicos y dano neuroldgico

- Trauma ocular

- 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

e Violencia psicolégica
- Baja autoestima
- Cansancioy fatiga cronica
- Problemas de memoria y concentracion
- Distorsiones del pensamiento
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- Cefaleas cronicas

- Marcada disminucion en el interés o la participacion en actividades significativas

- Miedo intenso, desesperanza, culpa, verguenza u horror

- Recuerdos perturbadores recurrentes e intrusivos

- llusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashbacks

- Hipervigilancia o estado de alerta constante, palpitaciones

- Depresion leve, moderada o severa

- Trastornos del sueno y pesadillas

- Sentimientos de ira, culpa, vulnerabilidad, tristeza, humillacion y desesperacion

- Trastornos de ansiedad, por estrés postraumatico, de personalidad; abuso o
dependencia de sustancias

- ldeacion o intento suicida

Las mujeres que viven violencia durante el embarazo tienen mayor probabilidad de estar
deprimidas, suicidarse y presentar complicaciones como: sangrado durante el ler y 2°
trimestre, baja ganancia de peso, anemia, infecciones, nacimientos pre término,
restriccion del crecimiento uterinoy muerte perinatal.

e Violencia sexual

- Elembarazo y/o Infecciones de Transmisién Sexual en nifias o adolescentes

- Prurito o hemorragia vaginal

- Defecacion o miccion dolorosa

- Dolor abdominal o pelviano cronicos

- Problemas sexuales y ausencia de placer

- Vaginismo o traumas en la region vaginal

- Infecciones recurrentes en las vias urinarias

-  Embarazo no deseado (por embarazo forzado por violacion)

- Aborto

- Lesiones o infecciones genitales anales, del tracto urinario u orales

- ldeasy actos autodestructivos, trastornos sexuales

- Abuso o dependencia a sustancias

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

La expresion maxima de los problemas de salud que puede ocasionar la violencia contra
las mujeres es la muerte o feminicidio.

La respuesta de la mujer a la situacion de violencia en que se encuentra esta
condicionada por las propias circunstancias del abuso y por las opciones a su alcance.

B. Atenciéon médica
e Esencial
Es el paquete minimo de servicios que debe ofrecerse a las usuarias en situacion de
violencia en todas las unidades médicas de primer y segundo nivel, contempla:
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Identificar y documentar el o los tipos de violencia, asi como su frecuencia y
cronicidad.

Atencion a sintomatologia asociada a violencia.

Atencion a lesiones leves.

Realizacion de estudios de laboratorio y gabinete.

Si es el caso, realizacion de prueba inmunoldgica del embarazo y/o prueba répida
para VIH/sifilis.

Anticoncepcion de emergencia.

Atencion a Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Atencidon prenatal a embarazo.

No olvidar:

Integrar el expediente clinico e historia médica de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico y la Norma Oficial
Mexicana 046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.

Mantener a la mujer informada y solicitar su consentimiento a las acciones que se
planee realizar en cada etapa de la atencidon y de acuerdo a las caracteristicas de
los procedimientos. Se debera respetar su opinion o rechazo para cualquiera de las
intervenciones contempladas en el protocolo de atencion.

Obtener en su caso, evidencias de interés médico legal.

Integrar con el apoyo de las areas de psicologia y/o trabajo social, la evaluacién de
riesgo, el plan de seguridad, el plan de referencia y seguimiento que corresponda
cuando la atencion sea en HR.

Verificar que la atencidon y soporte a su salud mental se inicien tempranamente.

Toda usuaria que es atendida por lesiones en los servicios de urgencia de HR, debe
ser considerada como un probable caso de violencia.

Con frecuencia quien acompana a la persona lesionada es su propio agresor.

Cuando la vida de la mujer que sufrio lesiones esta en peligro debe ofrecerse la
referencia a un refugio para su proteccion y atencion.

De ser necesario realizar las derivaciones a un segundo nivel de atencién y/o
instituciones especializadas en violencia cuando la atencién brindada se realiza en
una UMR.
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o Especializada
Se realizara en los HR del Programa que cuentan con servicios médicos-quirdrgicos,
psicologia, trabajo social y hospitalario que satisfagan de manera integral las necesidades
de atencidon a mujeres que viven en situacion de violencia, como resultado de la
valoracion clinica integral de acuerdo con el tipo y magnitud de la agresion sufrida de
cada caso en particular.

Violencia Fisica.
El ABC de la atencion médica que aplica para las mujeres en circunstancias de violencia
se hara acorde con los protocolos de manejo de urgencias médicas vigentes, valorar:

- Funcion respiratoria asegurando una via aérea permeable.
- Funcion circulatoria y existencia de choque.

- Permanentemente |los signos vitales.

- Funcion neuroldgica.

- Posibilidad de lesiones abdominales.

En caso de fracturas, éstas se deben inmovilizar antes de trasladar a la usuaria a un
servicio de atencion especializado. Debe considerarse como fractura abierta, aquella
fractura en la que exista rotura de piel proxima al foco de la factura. Se deben derivar a
unidades de segundo o tercer nivel con capacidad resolutiva segun sea el caso.
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Violencia Sexual

Toda persona que solicita los servicios de salud por violacion sexual debe tratarse con el
debido respeto a su dignidad, el derecho a la igualdad, |la privacidad, confidencialidad, y
la no discriminacion, independientemente de su identidad de género y orientacion
sexual.

Una vez que se le explicaron los procedimientos y se obtuvo su consentimiento
informado, se hard una valoracion inmediata en el momento de la atencidn, de la
magnitud de los danos fisicos (valoracion de infecciones o traumatismos en drganos
sexuales y reproductivos, probabilidad de un embarazo) y su valoraciéon emocional.

Interrogatorio

Cuando se elabore la historia clinica deben recopilarse los antecedentes del ataque; el
personal médico debe informar a la mujer que es necesario hacer unas preguntas muy
personales, las cuales deben hacerse en un lenguaje claro y cotidiano de tal forma que
puedan ser contestadas brevemente:

- ¢Perdio el conocimiento durante el ataque?

- ¢Cuando ocurrio el ataque?

- ¢Endonde ocurrio el ataque?

- ¢Fue un solo agresor?

- ¢Incluyd el ataque sexual cualquiera de los siguientes actos: penetracion vaginal,
penetracion anal, penetracion oral, eyaculacion?

- ¢Elagresor usé condon?

- ¢ Utilizé algo para restringir sus movimientos?

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

La mujer podra interrumpir el interrogatorio cuantas veces sea necesario, cuantas veces
quiera, reiniciandose cuando esté lista para continuar.

Exploracion fisica

En cuanto a la descripcidon mas exacta de las caracteristicas y ubicacion de las lesiones
puede ser de utilidad usar un diagrama de la figura desnuda (trauma grama), donde el
personal médico marque las lesiones visibles que la mujer tenga. Las laceraciones deben
ser revisadas minuciosamente, especialmente si se utilizd un objeto afilado durante el
ataque, para descartar una herida profunda y penetrante.

Para la recoleccion adecuada de la evidencia fisica de interés legal debera contarse con
el consentimiento de la mujer y realizarse por el personal entrenado (perito), que debe
presentarse en la unidad médica para su realizacion o la paciente podra ser llevada ante
él si sus condiciones lo permiten. En su caso debe realizarse soélo después de estabilizar a
la mujer y debe permanecer acompafnada durante el proceso de atencion.
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Examenes clinicos
A las victimas que consultan en las primeras 72 horas después de la agresion sexual
deben solicitarse las siguientes pruebas diagndsticas:

- Anticuerpos para VIH

- Antigenos de superficie para HB
- Gonadotropina coridnica

- Serologia para sifilis (VDRL).

Nota: Para los examenes con los que no se cuente en el Hospital Rural debe referirse
a la institucion mas cercana para que se realicen y registrarlo en el expediente
clinico.

La profilaxis pos-exposicidon en victimas de abuso sexual es imperativa si la persona
expuesta consulta al servicio médico dentro de las 72 horas después de ocurrido el
evento y pretende prevenir ITS incluyendo al VIH y embarazo como consecuencia del
abuso sexual.

Si la victima ha sido sometida cronicamente a abuso sexual, no deje de analizar el caso
individualmente y trate de evidenciar la exposicion de riesgo dentro de las 72 horas.

Para las victimas que consultan después de cuatro y cinco dias después de la agresion
sexual se deben solicitar los siguientes examenes:

- Prueba de embarazo
- Prueba rapida de anticuerpos para VIH

En la historia clinica debe constar a través de la copia del “consentimiento informado”
debidamente firmado por la victima, que se ha realizado la asesoria pre-prueba.

Al respecto de la prueba de embarazo, un resultado positivo indica que la victima ya
estaba embarazada antes de la exposicion al riesgo.

Si la prueba rapida para VIH es reactiva requerira su prueba confirmatoria, para esta
prueba y examenes diagnosticos y confirmatorios para ITS referir a victima a el Centro
Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS).

En el caso de la prueba rapida para Hepatitis B, un resultado reactivo es altamente
sugestivo de una infeccion aguda o cronica e igualmente se requieren pruebas
complementarias para confirmar el diagndstico. Si es reactiva, la victima no es candidata
para recibir la vacuna de HB.
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Cuando la persona afectada por violacion sexual se presenta en la UMR, se le deben
estabilizar los signos vitales, atender las lesiones que amenazan la vida, otras medidas de
urgencia y realizar referencia al nivel hospitalario para su seguimiento especializado y
legal.

En el HR debe ser atendida y evaluada por personal especializado (ginecologia, medicina
interna, psicologia). Los consentimientos para el examen clinico y los estudios de
laboratorio y gabinete deben ser revisados cuidadosamente y firmados. Debe
informarse al ministerio publico para la realizacion de los procedimientos que les
corresponde por ley. Consignando todo en el expediente clinico. Si la agresora/or es
conocida/o deben ser evaluados para identificar la existencia de riesgo en la exposicion.

Es necesario ayudar a la paciente a mejorar y/o estabilizar su estado emocional.

Todos los casos de violacion sexual son urgencias médicas y requieren atencion
inmediata. Si la agresion sexual ha sido pocas horas antes del proceso de atencion
médica, se debe indicar la conveniencia de no lavarse, no usar el bano o comer o beber
hasta que termine el examen.

Anticoncepcion de emergencia

Durante las primeras 72 horas de ocurrida la agresion sexual, es indispensable descartar
un embarazo. La posibilidad de un embarazo debe considerarse en toda mujer en edad
fértil, sin anticoncepcion permanente, que haya sido victima de penetracion vaginal por
medio de violencia, independientemente de su ciclo menstrual.

Cuando no se cuente con una prueba rapida de embarazo que resuelva la situacion en el
momento de la urgencia, la ausencia de la misma o carencia de un resultado, no debe
ser un impedimento para proporcionar oportunamente esta anticoncepcion a la victima
de violencia sexual, previa informacion completa sobre las indicaciones y forma de
utilizacion, a fin de que la persona tome una decision libre e informada.

Se puede utilizar 0.75 mg de levonorgestrel. Prescribir una tableta dentro de las primeras
72 horas a la agresion, repitiéndose a las 12 horas. Los efectos secundarios son minimos.
Tiene mayor eficacia que los combinados cuando se administran dentro de las 24 horas
siguientes del contacto sexual, mismo que se mantiene por 120 horas. Mayor comodidad
en su uso.

Infecciones de transmision sexual (ITS)
La infeccion por VIH y otras ITS son algunas de las consecuencias reconocidas que sufren

las mujeres en situacion de violencia sexual.

En el escenario de un abuso sexual, sobre todo si se trata de un episodio aislado y no se
conoce al agresor, lo indicado es estudiar la ITS e iniciar la profilaxis pos-exposicion y el
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seguimiento clinico, asumiendo que el riesgo de que la agresora-or (agresoras-es) esté
infectada(o) es elevado.

Es necesario informar de los riesgos de posibles ITS y de la prevencion a través de la
profilaxis. Iniciarla lo antes posible, idealmente dentro de las primeras 4 horas y se
obtendran mejores resultados antes de las 36 horas pos-exposicion, de acuerdo a lo
dispuesto en la NOM 046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion y Guias de Practica Clinica vigentes.

Si hay negacion de parte de la persona afectada por violacion sexual a la profilaxis,
debera citarla a las 24 horas para asegurarse que aun puede empezar en el periodo de
las 72 horas después de la exposicion.

Factores que influyen en la adquisicion de una ITS secundaria a un abuso sexual:

- La prevalencia de estas enfermedades en la poblacion adulta.

- Elndmero de agresores.

- Eltipoy la frecuencia del contacto fisico entre la agresora/or (o las agresoras-es) y
la victima.

- Lainfectividad de cada germen.

- La susceptibilidad de la victima a la infeccion.

- La administracion o no de tratamiento profilactico oportuno y adecuado.

- Eltiempo que pase entre la agresion y la valoracion médica.

El riesgo de exposicion es considerable si se cumplen las tres condiciones siguientes:

a) Exposicion de recto, vagina, 0jos, boca u otras membranas mucosas, piel no intacta
o contacto percutaneo.

b) Con fluidos potencialmente infectantes.

c) Fuente VIH positiva.

Hepatitis B

En la prevencion de Hepatitis B posterior a una agresion sexual, es importante considerar
la aplicacion de vacuna para hepatitis B y/o Gammaglobulina segin sea el caso y cuando
estén disponibles titulos de anticuerpos (Ac).

Nota: Si no se cuentan con ellas en UMR y HR debe referirse a la institucion mas
cercanay registrarlo en la nota del expediente clinico

Vacuna de Hepatitis B

Administracion
Menores de 10 anos 0.25 ml IM en region deltoidea
Adolescentes 0.5 ml hasta 72 horas después
Adultos 1.0 ml de la agresion
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Considerar lo siguiente:
a) Si la persona expuesta esta vacunada y se puede saber que tiene titulos de
anticuerpos (Ac>10): no requiere vacuna ni gammaglobulina.

b) Si la persona esta vacunada pero no se sabe su nivel de Ac, solicitar
anticuerpos y valorar la necesidad de un refuerzo. Si no es posible realizar la
titulacion de anticuerpos antes de las 72 horas desde ocurrida la exposicion de
riesgo, se debe iniciar profilaxis, realizar el analisis de niveles de anticuerpos y en ese
momento decidir si se completa el esquema de vacunacioéon para HB.

C) Si la victima no esta vacunada o si los niveles de Ac son muy bajos (<10):
aplicar vacuna y gammaglobulina.

Gammaglobulina Anti-hepatitis B (HBIG)

Para profilaxis simultdnea, administrar 0.06 ml/kg de peso corporal al mismo tiempo que
la primera inyeccion de la vacuna. Si no se aplica una profilaxis simultanea (inicialmente
solo la vacunacion), debe ser administrada tan pronto como sea posible después de la
exposicion. Repetir a las 4 semanas usando la misma dosis.

Herpes tipo Il
La profilaxis consiste en administrar aciclovir 400 mg via oral, cada 8 horas por 7 dias.

VIH

En caso de violencia sexual, aunque el estado de infeccion por VIH del agresor no se
conozca, el tipo de exposicion, que suele comportar una relacion forzada y traumatica,
puede aumentar el riesgo de infeccion.

En UMR Y HR debe referirse al CAPASITS (Centros Ambulatorios para la Prevencion y
Atencion en sida e Infecciones de Transmision Sexual).

El seguimiento de control post exposicion por violacion sexual una vez que ya se refirio a
CAPASITS, se realiza a la semana, dos meses y seis meses:

a) A la semana
- Evaluar adherencia y efectos secundarios a tratamiento profilactico.
- Indicar anticuerpos para VIH y serologia de sifilis en siete semanas.
- Reforzar uso correcto y consistente de condon.
- Evaluar estado psicoloégico.

b) A los dos meses
- Verificar cumplimiento de la profilaxis.
- Verificar resultado de pruebas solicitadas.
- Constatar fecha de ultima regla.
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- Indicar la prueba de VIH, serologia de sifilis y antigenos de hepatitis B a los 5 meses
post exposicion.
- Cumplir segunda dosis de vacunacion de hepatitis B.

c) A los seis meses
- Cumplir tercera dosis de vacunacion de hepatitis B.
- Verificar resultados de las pruebas de seguimiento.
- Evaluar referencia a psiquiatria.

Después de 6 meses de pruebas no reactivas, se descarta la infeccion, siempre que la
persona expuesta haya usado condoéon en todas sus relaciones sexuales y no haya
mantenido otros compromisos de riesgo.

Supervisar en la paciente que se encuentra en tratamiento antirretroviral:

- Infecciones de trasmision sexual y evitar el embarazo

- Hacer uso correcto y consistentemente del condodn, durante los siguientes meses
hasta el alta

- Suspender el amamantamiento si lo hubiera

- No donar sangre, plasma, 6rganos, tejido o esperma

- Insistir en la adherencia

Violencia psicolégica
Las acciones para integrar la atencion a mujeres con violencia psicolégica incluyen:

- Elaboracion de una historia clinica. Se debe documentar sintomas de presentacion,
factores desencadenantes, cronologia de los acontecimientos, signos y sintomas,
medicacion, comorbilidad asociada, recursos familiares, sociales, econémicos y
exploracion del estado de animo y mental

- Valorar trastornos psicologicos o psiquiatricos

- Brindar informacién y consejeria.

- Otorgar atencion psicoldgica.

- En UMR referir a psicologia de HR u Hospital de la Secretaria de Salud.
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C. Atencioén Psicolégica
La atencion por el personal de psicologia en el HR comprende:

- Manejo de una crisis, que puede ameritar manejo urgente (intervencion
psicologica)
- Evaluacion del riesgo

e Manejo de una crisis
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
gue permita mitigar el estado de angustia y recuperar el control.

Las crisis ocasionan un desequilibrio psicoldgico intenso provocado por evento (s) de tal
magnitud que dificultan la capacidad de la persona para encontrar una estabilidad,
como son |os casos de violencia en cualquiera de sus modalidades.

Los sintomas se presentan dentro de las primeras 72 horas y pueden durar hasta 2
meses, sin que se presente necesariamente una sistematizacion sintomatica hacia los
trastornos.

La crisis emocional se caracteriza por dificultad para pensar con claridad en las
situaciones posibles para enfrentar la situacion de violencia, dificultad para reconocer y
comprender la situacion de violencia, porque éste es totalmente disonante con sus
expectativas, creencias y conocimientos, incumplimiento en muchas de las actividades o
responsabilidades cotidianas que antes realizaba, problemas para concentrarse, falta de
interés general, depresion, olvido de sus compromisos, se muestra cansada, muestra
sintomas de ansiedad o angustia, sintomas como taquicardia, palpitaciones, nauseas,
sensacion de ahogo, diarrea, dolor de cabeza constante y sensacion de debilidad.

Segun Horowitz, identifica cinco etapas en el proceso de crisis:
1. Reaccion emocional de impacto. Se caracteriza por descarga emocional, llanto,
gritos, lamentos, paralizacion o estado de “zombi”.

2. Negaciéon o bloqueo del impacto. La persona trata de evitar pensamientos que le
recuerden su problema, o actua tal y como si el evento no hubiera pasado.
Personas poco entrenadas en momentos de crisis, pueden confundir la negacion
con fortaleza, asi como hacer una interpretacion errénea de la gravedad del evento.

3. Intrusién. Se caracteriza por la invasion de pensamientos e imagenes que permiten
la posibilidad de encontrarle sentido a la experiencia. Aparecen intentos de
explicacion, recuerdos o pesadillas sobre los cuales no actua la voluntad. (“aunque
No quiera, todo me viene a la mente unay otra vez mas”).
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4. Penetracion. Se identifican y expresan los sentimientos, pensamientos e imagenes
de la experiencia de crisis, lo mas importante es el dominio cognoscitivo. Se
resignifica el sentido de las explicaciones pasadas y se forman nuevas
interpretaciones. En esta etapa los grupos de autoayuda y reflexion son de gran
apoyo.

5. Consumacion. Permite la integracién de la experiencia. La mujer no solo admite su
situacion de maltrato y encuentra una explicacion para ello, sino que ha
identificado y expresado sus pensamientos y sentimientos. Son caracteristicas de
esta etapa: restauracion del equilibrio, comprensiéon real y no erronea del problema
e ldentificacion de nuevas estrategias de enfrentamiento y cambio de conductas
necesarios.

El personal de psicologia debe tener en cuenta que la respuesta comun de las mujeres
gue viven en situacion de violencia es de retraimiento y silencio. Las diferencias las
marcara:

- Eltipo de impacto,

- Las circunstancias,

- Historia personal de cada mujer,
- Fortalezas personalesy

- Redes de apoyo social.

Para proporcionar Intervencion Psicologica, 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. Son recomendaciones:

- Comunicar a la usuaria en que va a consistir la intervencion.

- Contar con el consentimiento de la usuaria para todas las acciones a realizar.

- A pesar de lo que usted pueda sentir, permanecer con calma.

- Dar oportunidad a la mujer de expresar sus sentimientos.

- Comunicarse con claridad, lenguaje sencillo y con interés.

- Brindar atencién sin juicios de valor.

- Estar atenta(o) a las caracteristicas y gravedad de la violencia.

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

- Cerciorar que la informacion vertida fue suficientemente comprendida por la
mujer.

- Dar oportunidad de hacer preguntas sobre dudas.

- Informar sobre su derecho a: denunciar los hechos de violencia que se presenten y
la existencia de centros de apoyo disponibles.

- Los pasos a seguir para acceder a los servicios de atencion, proteccion y defensa,
facilitando y respetando la autonomia en sus decisiones e invitando a continuar con
el seguimiento médico, psicoldgico y de trabajo social.
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Puntos basicos para una intervencion psicolégica

a) Acercamiento. A través del contacto visual y la oportunidad de hablar, se hace una
invitacion para que la persona inicie su catarsis y se pueda proporcionar el apoyo
emocional y brindar una o varias posibilidades alternativas que concuerden con la
realidad.

b) Contacto 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.

c) Reaseguramiento. Apoyar a la persona a tolerar (contener) su emocion, guidndola a
dimensionar para que no se desborde ni imposibilite el pensamiento claro y l6gico en
la medida de lo posible y acompanarlo para que logre aceptar que su realidad ha
cambiado pero que la vida continua.

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

e Evaluacién del riesgo
Es importante, evaluar el riesgo a partir de identificar las caracteristicas de la violencia,
sus efectos y los probables peligros para la mujer y sus familiares cercanos. Le permitira
realizar acciones de prevencion secundaria para disminuir el dafno e impedir la muerte.

Los tipos de violencia y los niveles de riesgo se entremezclan y pueden modificarse
sUbitamente por lo que no se puede hacer una categorizacion arbitraria. El nivel de
riesgo se mide a partir de la combinacidn entre conducta violenta y frecuencia,
capacidad de respuesta de las mujeres y la peligrosidad del generador de violencia.

La valoracion depende también de la informacion cualitativa que la mujer proporcione.

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.

Para realizar esta evaluacién se cuenta con cuatro herramientas (mostradas en las
tablas siguientes) que establecen los puntos basicos para evaluar:

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

OOw>
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Las herramientas buscan alertar sobre los tipos de riesgo, es decir, sobre las
circunstancias especificas de violencia que experimenta la usuaria.

La aplicacion de estas herramientas tiene valor probatorio para acciones legales que
eventualmente decida usar la paciente, de ahi la importancia de integrarla al expediente
clinico e informar a la usuaria la utilidad de estas.

Al final de estas cuatro herramientas se ha anadido un instrumento adicional:

- Herramienta para evaluar la capacidad de respuesta de |la usuaria ante los eventos
violentos.

Puede ayudar a la (el) profesional a valorar el efecto que la violencia en cualquiera de sus
modalidades esta ocasionando en la paciente y su necesidad de ayuda.

Mensaje recomendado antes de iniciar la entrevista para evaluar el riesgo.

- Para conocer en profundidad la situacidon en la que usted se encuentra y evaluar
sSus riesgos, hemos disefado un cuestionario muy sencillo, con algunas preguntas
intimas que necesitamos hacer.

- La informacion es absolutamente confidencial, esto es, ninguna persona podra
conocer los datos a menos que usted |lo autorice o se trate de alguna situacion
gue ponga en riesgo su integridad o la de algun menor de edad.

- Este cuestionario nos ayudara a brindarle una mejor atencién médica, brindarle
informacion legal y realizar juntas/os un plan para que usted se sienta segura al
salir de esta unidad médica.

- Es importante que usted no sienta verguenza al responder las preguntas,
recuerde que nada de lo que ha sucedido es su culpa, es responsabilidad de quien
ejerce la violencia.

- ¢ Esta usted de acuerdo en que se aplique el “cuestionario”?
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meses

ento de violencia

Observaciones

0

IMSS

Herramienta para evaluar el riesgo, segun situacién especifica de violencia
iesgo a la salud mental e incre
Frecuencia en los ultimos

Guia de acciones

urgentes

La insulto, menosprecié o humillo en
privado o frente a otras personas.

Nunca
No. de veces
Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos de
autoayuda/DIF ONG local

Impidid que mantuviera una relacion
con su familia o con otras personas
(aislamiento).

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos de
autoayuda/DIF ONG local

La controldé en sus actividades o
tiempos.

Nunca
No. de veces
Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos de
autoayuda/DIF ONG local

Le quitdé o usd sus pertenencias en
contra de su voluntad.

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos de
autoayuda/DIF ONG local

La difamo o proporcioné informacion
sobre usted dafnando severamente
su imagen ante los demas.

Nunca
No. de veces
Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos de
autoayuda/DIF ONG local

Contrajo matrimonio con otra
persona a pesar de estar casado con
usted.

Nunca
No. de veces
Fecha del dltimo evento

Referencia a  servicios
especializados de atenciéon
a violencia

Le destruyo
pertenencias.

algunas de sus

Nunca
No. de veces
Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos de
autoayuda

Se puso a golpear o patear la pared o
algun otro mueble u objeto.

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a  servicios
especializados de atencién
a violencia

Amenazd con golpearla o encerrarla.

Nunca
No. de veces
Fecha del dltimo evento

Referencia a servicios
especializados de atencién
a violencia

Amenazd con matarla.

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a servicios
especializados de atencion
a violencia

Amenazd llevarse a

hijas/hijos.

con sus

Nunca
No. de veces

Fecha del Ultimo evento

Referencia a grupos de
autoayuda
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16

17
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19

20

21

22

Preguntas

GOBIERNO DE

\# MEXICO

Herramienta para evaluar el riesgo, segun situacion especifica de violencia
B. Riesgo a la salud sexual y

Frecuencia en los ultimos
meses

0

IMSS

eproductiva

Observaciones

Guia de acciones

urgentes

La hostigd o acosd sexualmente o
bien la forzé6 a dejarse tocar o
acariciar en contra de su voluntad.

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos
de autoayuda

Ha mantenido actitudes de acoso
sexual o tocamientos hacia otra
persona o hacia sus hijas/os.

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a Servicios
Especializados de
Atencidn a Violencia

Ha forzado fisicamente a alguna
persona o alguna/o de sus hijas/os
para tener sexo.

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a Servicios
Especializados de
Atencidn a Violencia

Le controla el uso de los métodos
anticonceptivos o no le permite
usarlos.

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos
de autoayuda

La obligd a tener relaciones sexuales
en contra de su voluntad sin utilizar
la fuerza fisica.

Nunca
No. de veces
Fecha del dltimo evento

Referencia a Servicios
Especializados de
Atencidn a Violencia

La forzé a tener relaciones sexuales
en contra de su voluntad utilizando
la fuerza fisica.

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a Servicios
Especializados de
Atencidn a Violencia

La forzé a tener sexo con practicas
gue no son de su agrado.

Nunca
No. de veces
Fecha del dltimo evento

Referencia a Servicios
Especializados de
Atencidn a Violencia.

Ha estado o estd embarazada como
producto de la violacion. (Indague el
tiempo de gestacion)

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a Servicios
Especializados de
Atencidn a Violencia

Le ha impedido interrumpir el
embarazo aun cuando éste sea
producto de la violacion.

Nunca
No. de veces
Fecha del dltimo evento

Referencia a Servicios
Especializados de
Atencidn a Violencia

La ha golpeado durante el embarazo.

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a Servicios
Especializados de
Atencidn a Violencia

La ha golpeado durante el embarazo
y eso le provoco un aborto.

Nunca
No. de veces
Fecha del Ultimo evento

Referencia a Servicios
Especializados de
Atencidn a Violencia
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Herramienta para evaluar el riesgo, segun situacion especifica de violencia
C. Riesgo a la salud fisica

Frecuencia en los ultimos . Guia de acciones
Preguntas Observaciones
meses urgentes
. . , Nunca .
La sacudié, zarandeo, jaloned o Referencia a grupos de
empujo a propodsito No. de veces autoayuda
’ Fecha del ultimo evento
p ~ Nunca Referencia a Servicios
La golped con la mano, el puno, -
objetos o la pates No. de veces Especializados de
’ Fecha del dltimo evento Atencidn a Violencia
. . Nunca Referencia a Servicios
Quemaduras con objetos calientes o o
custancias No. de veces Especializados de
’ Fecha del dltimo evento Atencidn a Violencia

D. Riesgo muerte inmi

Fr ncia en los ultim . . .
Preguntas ecuencia en los uitimos Observaciones Guia de acciones urgentes
meses
. . Nunca Referencia inmediata a un refugio
La golped tanto que usted creyd que
. No. de veces o a un lugar seguro donde el
iba a matarla. T
Fecha del ultimo evento agresor no pueda encontrarla
Nunca Referencia inmediata a un refugio
La traté de ahorcar o asfixiar. No. de veces 0 a un lugar seguro donde el
Fecha del ultimo evento agresor no pueda encontrarla
La tiré por las escaleras o de la | Nunca Referencia inmediata a un refugio
azotea, balcén, del auto en | No.de veces 0 a un lugar seguro donde el
movimiento, etc. Fecha del ultimo evento agresor no pueda encontrarla
L . Nunca Referencia inmediata a un refugio
La agredié6 con alguna navaja,
. No. de veces o0 a un lugar seguro donde el
cuchillo o machete. P
Fecha del ultimo evento agresor no pueda encontrarla
Nunca Referencia inmediata a un refugio
Le dispardé con alguna pistola o rifle. No. de veces o a un lugar seguro donde el
Fecha del dltimo evento_______ agresor no pueda encontrarla
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Frecuencia en los ultimos
meses

Herramienta para evaluar la capacidad de respuesta de la usuaria ante los eventos violentos

Observaciones

Guia de acciones
urgentes

¢Ha tenido trastornos del suefio (dificultad
para dormir o mantenerse dormida) y
pesadillas?

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos de
autoayuda

¢Ha perdido interés en participar en
actividades significativas para usted?

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos de
autoayuda

¢Usted ha tenido una gran pérdida
recientemente (por muerte, separacion,
perdida de bienes o de trabajo, etc.)?

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos de
autoayuda

¢Usted ha perdido casi todo contacto con
familiares o amigos?

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a grupos de
autoayuda

. Nunca Referencia a Servicios

¢Usted consume alcohol o drogas con o

frecuencia? No. de veces Especializados de
’ Fecha del ultimo evento Adicciones

;Usted ha estado continuamente mu Nunca Referencia a Servicios

¢ Y| No. de veces Especializados de

triste?

Fecha del dltimo evento

Atencidn a Violencia

¢Usted ha pensado en quitarse la vida?

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento

Referencia a Servicios
Especializados de
Atencidn a Violencia

¢Usted ha planeado una forma de quitarse
la vida?

Nunca
No. de veces

Fecha del dltimo evento_______

Referencia a Servicios
Especializados de
Atencidn a Violencia

Nunca Referencia a Servicios
¢Usted ha intentado quitarse la vida? No. de veces Especializados de
Fecha del ultimo evento______ Atencion a Violencia
¢Tiene usted amigas/amigos o familiares S|
que pudieran apoyarle con hospedaje o NO_
dinero en caso de emergencia? -
¢El lugar que piensa en caso de emergencia S|
es un lugar donde su agresor puede NO_

encontrarla?

Estrategia para la prevencion violencia de género 2021-2024

Pagina 45 de 64




GOBIERNO DE }q
2 D)

\o¥ MEXICO | ™$

D. Atencion por Trabajo Social

Una vez realizada la evaluacion del riesgo es necesario realizar un plan de seguridad,
actividad que corresponde al personal de trabajo social y que tiene como propodsito
promover la conciencia sobre su propia situacion y establecer alternativas y acciones que
podrian disminuir peligros, por lo que sera necesario derivarla con dicho personal y
asegurar su seguimiento.

Al exponer su experiencia, las usuarias posibilitan que el personal de trabajo social
ofrezca informacion especifica en violencia y elementos de analisis de su situacion
individual, y a partir de ello, la configuracidon conjunta de alternativas de salud y
seguridad, denominado plan de seguridad y orientacién legal, en la que se |le provee de
informacion relativa a los derechos que asisten a la usuaria y sus posibilidades de acceso
a la justicia (en UMR la orientacion legal es responsabilidad del personal médico). Estas
acciones coadyuvan a promover la conciencia sobre su propia situacion y establecer
alternativas y acciones que podrian disminuir peligros, asegurar su seguimiento y
brindar alternativas de atencién, orientacion e informacion.

e Elaboracién de plan de seguridad
Una vez que se ha evaluado juntamente con la usuaria el riesgo, un aspecto que
contribuye sustancialmente a aumentar la seguridad de las mujeres es la realizacion de
un plan de autoproteccion o de seguridad, tomando en cuenta los siguientes
lineamientos:

a) La estabilidad emocional y los recursos internos que permitan a la mujer enfrentar el
estrés y la violencia, asi como la seguridad propia y la de sus hijas e hijos. Cuestione
sobre la forma en que la mujer resuelve sus dificultades y como ella ha logrado
superar sus momentos de crisis. Una vez identificados estos recursos, tendran que ser
validados.

b) Los recursos familiares de apoyo para un plan de emergencia (incluya amistades y
personas conocidas). Se incluyen personas adultas en quienes ella confia para buscar
su colaboracion en una situacion de huida, préstamo de dinero, o sencillamente, para
contarle a alguien sus problemas, sin recibir criticas o juicios.

c) Problemas concomitantes. Por ejemplo, miembros de la familia con algun tipo de

discapacidad, problemas econdmicos o enfermedades cronicas que obstaculizan la
toma de decisiones.
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d) La priorizacion de problemas y necesidades. Jerarquice los problemas y abordelos de
acuerdo con el orden de prioridades y posibilidades.

e) El riesgo de maltrato a hijos e hijas. En este punto es necesario preguntar
abiertamente por la presencia de agresion fisica, sexual o emocional hacia las hijas o
hijos.

f) La peligrosidad del agresor. En este punto es importante evaluar no soélo el riesgo de
reincidencia, sino el riesgo de homicidio. También serd importante evaluar la
percepcion de las mujeres sobre el agresor.

g) Situaciones especiales de riesgo. Si la mujer ha presentado una denuncia puede

haber mayor riesgo para sufrir nuevas agresiones, también un embarazo, tener un
hijo recién nacido y estar en proceso de separacion o divorcio.

En la siguiente tabla se encuentra la herramienta para la elaboracién de un plan de
seguridad.
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Herramienta para elaborar un plan de seguridad
Preguntas Guia de acciones urgentes

No Sl Describa:

¢Existe una razén por la que usted sienta un miedo
intenso hacia su generador de violencia?

No___ Sl Describa:
¢ Tiene antecedentes penales o ha estado en la carcel?

No Sl Describa:

¢Utiliza drogas o alcohol con frecuencia y tiene el
efecto de agredirla severamente?

¢ Tiene acceso a armas?

No Sl Describa:
¢Participa en actividades delictivas?

No__ SI___ Describa:
¢ Tiene nexos con grupos policiacos o militares?

No Sl Describa:

¢Existen otros aspectos relevantes que nos ayuden a
evaluar la peligrosidad del generador de violencia?

Nota: Si la usuaria responde afirmativamente a mas de una pregunta, el agresor es de alta peligrosidad, considere este
factor en la elaboracion del plan de seguridad.

No S| Describa: ‘
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Ejemplo de plan de seguridad

a) Evaluacion de cuatro incidentes de violencia: el primero, el incidente tipico, el peor de
todos y el ultimo.

b) Detalles que anticiparon el incidente agudo: ¢ Qué dijo él/ella?, ;Coémo lo dijo él/ella?,
¢él/ella escucha?, ¢ hubo presencia de drogas o alcohol?

c) ¢Ddénde comienza usualmente la violencia?: sala, dormitorio, cocina, otro.

d) Dibujo de la casa para un posible plan de escape: puertas, ventanas, salidas. Senales
para las hijas o hijos mayores.

e) Cosas que necesita la mujer: dinero, ropa, medicamentos, objetos de valor,
documentos oficiales.

f) Ubicacion en un lugar seguro: refugio, policia, familia, amigos.

g) 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.

h) Ensayo de salida (dos veces o mas): ensayo verbal, dibujo de mapa y demostracion.
i) Recomendar a la usuaria evitar enfrentamientos con la agresora (or).

e Orientacion legal
Esta actividad pretende hacer saber la existencia de alternativas legales, cuya
instrumentacion esta a cargo de instituciones y organizaciones juridicas, sin perder de
vista que corresponde a la autoridad; ya sea penal, civil o administrativa encargada del
tratamiento de la violencia, profundizar sobre la informacioén legal y su aplicacion.

Existen vias legales y érganos especializados que se encargan de realizar acciones para
proteger a las mujeres en situacion de violencia y establecer responsabilidades para
guienes la cometen. Es importante que las mujeres conozcan la gama de opciones con
las que cuentan para defenderse, solicitar medidas tendientes a su protecciéon y acceder
a la justicia. Propiciar la intervencion oportuna de agentes de procuracion de justicia es
fundamental para lograrlo.
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Las opciones planteadas no establecen un camino unidireccional a seguir, plantean
posibilidades que permiten a las mujeres reconocer alternativas legales.

Se debe propiciar en cada caso, que la mujer tenga la libertad de decision en la
busqueda de respuesta a sus expectativas y que al tomar decisiones de tipo legal lo haga
sin sentirse obligadas por el personal de salud.

Cada caso tiene especificidades y por tanto cuestionamientos sobre procedimientos del
ambito legal que deben ser resueltos por profesionales de ese campo.

Si la mujer decide acudir a las autoridades penales, debe acudir al Ministerio Publico mas
cercano al lugar donde ocurrieron los hechos. Desde el inicio de la denuncia se puede
solicitar al Ministerio Publico medidas de proteccion o cautelares.

Entre las medidas cautelares o de proteccion en la legislacion mexicana se puede
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 las y/o los agraviados

- Prohibiciéon al agresor de aproximacion hasta cierta distancia de la/los agraviados

- Reincorporacion al domicilio de quien haya salido por razones de seguridad
personal, entre otras

Las mujeres que consideren como alternativa el divorcio deben acudir ante un juez de lo
familiar de la Entidad Federativa de la que se trate.

Las mujeres en situacion de violencia que decidan no acudir al Ministerio Publico o no
divorciarse, pueden acudir ante la autoridad administrativa cuando, en la Entidad
Federativa donde viven exista un érgano del Estado que tenga una ley que establezca un
procedimiento para atender la violencia, esto les permitira sentar precedentes ante la
autoridad administrativa o llegar a acuerdos con el agresor mediados por dicha
autoridad.

También ante estos 6rganos se pueden solicitar medidas de proteccioén, referencia a
refugios y centros de apoyo psicolégico y legal.
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5. Derivacion (Referencia)

El objetivo de la derivacion de mujeres en situacion de violencia es brindarles la
oportunidad de una atencién integral, motivar una cultura de denuncia y cuando sea
necesario direccionarlas a un refugio, una vez que se haya brindado la atencion médica
esencial y/o especializada.

Pueden derivarse a:
- Segundo o tercer nivel de atencidon e Instituciones especializadas en violencia.
- Refugio.
- Ministerio publico.

Segundo y tercer nivel de atencién e instituciones especializadas en violencia

Se refiere al procedimiento médico-administrativo entre unidades operativas de los tres
niveles de atencion para facilitar la referencia-contra referencia de usuarias en situacion
de violencia, con la finalidad de brindar una atencion oportuna, integral y de calidad, asi
como otros servicios que pudieran requerir las mujeres identificadas o diagnosticadas en
situacion de violencia en las unidades médicas del Programa para atender los efectos y
disminuir sus riesgos.

En este proceso es necesaria la articulacion de esfuerzos y voluntades interinstitucional e
intersectorial para ofrecer a las usuarias una atencion integral con perspectiva de género.
Para que se lleve a cabo esta articulacion, es necesario que los Supervisores Médicos de
los Equipos de Gestion, Asesoria y Seguimiento y Supervisores Médicos de los Equipos
Multidisciplinarios de Supervision de los 20 OOAD, proporcionen a las unidades médicas
un directorio de contactos en los ambitos municipal, estatal y federal, que facilite la
referencia y contra referencia a otros servicios de atencién y apoyo.

Este directorio debe estar actualizado y contar con el nombre, direccion y teléfono de
todas las instancias especializadas en la atencidn de violencia, a partir de los cuales se le
otorgue seguimiento, proteccion y seguridad a la paciente.

e Directorio
Para la elaboracién del Directorio se debe considerar:

- La ruta critica que deben seguir las mujeres para obtener servicios de apoyo
(médico, legal, psicoldgico, de seguridad, de proteccion).
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- ldentificar las diferentes instituciones que prestan servicios de apoyo a mujeres en
situacion de violencia en su localidad. Las existentes en el area geografica mas
cercana a la unidad como aquéllas que estando mas lejanas son estratégicas
como:

o Instancias del Sector Salud con mayor capacidad de resolucion

o Instituciones y organizaciones que prestan apoyo legal: Agencias de Ministerio
Publico, agencias especializadas en delitos sexuales; aquellas que, sin prestar
atencion inmediata, tienen posibilidades de generarlos como por ejemplo
facultades de psicologia, derecho, medicina y enfermeria de las universidades

o Instituciones y organizaciones que ofrecen apoyo social, econdmico o de
proteccion y seguridad (servicios de empleo, capacitacion para el trabajo,
refugios)

- ldentificar y contactar a los lideres comunitarios que fortalezcan la red de apoyo a
las mujeres

- Contar con claridad en la informacion de la Institucion. El nombre y acronimo,
informacion de contacto (direccion, numero de teléfono, correo electronico),
horario y dias de servicio, coémo hacer la cita, los tipos de servicio disponibles, costo
de servicios y requisitos de acceso

- Visitar y validar los servicios de la Institucion. ldentificar el objetivo y las
caracteristicas especificas de los servicios que se prestan, el enfoque institucional
para abordar problemas relacionados con violencia contra las mujeres (si coincide
con una perspectiva de género, derechos humanos y no re victimizacion
secundaria) y solicitar observar las actividades

- Formalizar acuerdos y definir los mecanismos de operacion

- Organizar reuniones periddicas entre las diferentes instituciones, lo que permitira
el conocimiento personal de cada una de las y los profesionales vinculados, el
analisis de casos especificos y el monitoreo de los mecanismos de operacion

En caso de ser referido de una UMR a un HR del Programa, el personal médico debe de
hacer el enlace con el Director o con el Coordinador de Educacion y Calidad y notificar la
referencia al Supervisor Médico del Equipo de Supervision y Asesoria Zonal de Unidad
Médica Rural, segun le corresponda para asegurar la derivacion efectiva.

Cuando la derivacién es a otras unidades médicas fuera del Programa y/o instituciones

especializadas en violencia, el formato que se utilizara para estos fines, es la forma de
referencia y contra referencia IMSS -430-8- vigente para este uso.
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En las UMR debe ser llenado por el personal médico, signado con el nombre y firma de
este y sello de la unidad donde se ha otorgado la atencidn, sin olvidar llenar todos los
rubros y escribiendo en forma clara los datos de identificacion, agregado y localidad.

Si la red de comunicacion lo permite, el médico debe realizar el enlace con el Hospital de
referencia cuando no se trate de un HR y confirmar el envio cuando las condiciones de
salud de la usuaria lo permitan una vez lograda su estabilizacion.

En los HR debe ser llenado por el personal médico tratante, sin olvidar la autorizacion y
firma de la autoridad responsable en el momento que se presta la atencidn, asi como el
sello del Hospital.

Este formato debera ser integrado al expediente clinico e informar al area de trabajo
social para que realice las gestiones pertinentes, establezca la estrategia que garantice la
atencion integral de las mujeres en situacion de violencia y de seguimiento.

Para este seguimiento el personal de trabajo social, integrara un expediente confidencial
de la usuaria que contenga:

- Los datos de localizacion de la usuaria y de las personas que integran la red de
apoyo

- Resumen de las atenciones médicas vinculadas con la situacion de violencia

- Hoja de evaluacion de riesgo y plan de seguridad

- Copias de las formas 4-30-8 de las instancias a las que se haya canalizado y los
resultados de cada una de ellas.

Cuando la usuaria pertenezca a la poblacion universo de trabajo de alguna unidad
médica y llegue en forma directa al Hospital Rural, se considerara a dicha unidad médica
para la contrarreferencia y el seguimiento subsecuente, mediante acciones coordinadas
con el personal médico de la misma y/o el Supervisor Médico Zonal responsable.

Refugio

Son un recurso para la preservacion de la seguridad y la vida de las mujeres en riesgo
extremo, proporcionan a las mujeres en situacion de emergencia resguardo temporal y
atencion integral, estan disponibles en algunas entidades federativas, son administrados
por el gobierno o por instituciones no gubernamentales, asumen diferentes modelos de
intervencion y funcionan con diferentes reglas de administracion y permanencia que es
conveniente conocer para la correcta referencia y canalizacion de las mujeres.

Ministerio Publico

La NOM-046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la

prevencion y atencion, establece que “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 Publico y no al médico tratante,
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mediante el formato establecido, que para el Programa es el AMP OT(Anexo 2), la copia
del aviso quedara en el expediente de la usuaria.

Cada HR establecera la formma como estos formatos se haran llegar al Ministerio Publico;
es recomendable enviarlo mediante oficio con acuse de recibido. La norma contiene
criterios importantes en relacion con el aviso:

- “Ante las lesiones que en un momento dado pongan en peligro la vida, provoquen
dano a la integridad corporal, incapacidad médica de la o el usuario afectado por la
violencia familiar o sexual o la existencia de riesgo en su traslado, se dara aviso de
manera inmediata al Ministerio Publico”

- "En los casos en los cuales las lesiones que presente la persona no constituyan un
delito que se siga por oficio, el médico tratante informara a la o el usuario afectado
por violencia familiar o sexual o en caso de que su estado de salud no sea
materialmente posible, a su representante legal, sobre la posibilidad que tiene de
denunciar ante la agencia del Ministerio Publico correspondiente siempre y cuando
no sea la (el) probable agresora/or, o alguna persona que pudiera tener conflicto de
intereses”

- Cuando por las condiciones de la paciente, ésta no pueda trasladarse al Ministerio
Publico, se debera solicitar a éste que acuda un médico 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

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

- El personal médico debe tener presente que los datos médicos recabados son
susceptibles de convertirse en evidencia legal, por lo que es indispensable el
registro, resguardo y control de toda la informacién obtenidos de los procesos
de atencién médica. La evidencia médica puede ser:

a) Inmediata:
Cuando esta disponible para la autoridad en el momento o en un tiempo inmediato
posterior a los hechos.

b) Historica:
Cuando es susceptible de ser contada a través de constancias médicas, ya sea porgque
inicialmente no se optd por una denuncia, o porgue la usuaria padece trastornos
cronicos que coinciden con los protocolos sobre violencia
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Porque el evento se registré durante actividades de deteccion, la usuaria vive un
embarazo forzado, o sufre una o varias ITS.

Es importante recordar que, si se asienta informacién obtenida en un interrogatorio,
debe senalarse a la usuaria como origen de tal informacion: “la mujer afirmé”, “la
mujer narré”. No emitir juicios de valor o apreciaciones subjetivas, sustentar el
diagnéstico, pero no establecer condiciones ajenas al ambito médico; el personal
meédico, por su parte, habra de ocuparse, fundamentalmente, de la descripcion de las
lesiones observadas al momento de la atencién, con el fin de que la autoridad
investigadora tenga los elementos que necesita para llegar a una conclusion (lo que
corresponde al Médico Legista que designe el Ministerio Publico).

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.

6. Registro

El registro de casos de las usuarias que padecen de alguna de los diferentes tipos de
violencia permite conocer la prevalencia e incidencia del problema y caracterizar a las
mujeres que viven en situacion de violencia y a sus agresores, asi como las diversas
manifestaciones de este fendmeno.

El registro de las actividades de esta estrategia debe realizarse por el personal médico de
las UMR Yy HR, en los siguientes formatos de acuerdo al Instructivo SISPA:

- SISPA- SS- 55P- PSN, Registro Diario de Detecciones de Violencia Fisica,
Psicologica y Sexual. Primer y segundo nivel de atencion

- C55]-PSN Registro Intermedio de Detecciones de Violencia Fisica, Psicologica y
Sexual. Primer y segundo nivel de atencion

- C55]-CM Concentrado Mensual de Detecciones de Violencia Fisica, Psicoldgica y
Sexual. Segundo nivel de atencion

Su periodicidad es mensual en las fechas establecidas para la entrega de los reportes
SISPA.
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Anexo 1

Herramienta de deteccion

NUmero de expediente: Fecha / /

Prestador de servicios de salud que aplica la herramienta de deteccién.
Nombre; Apellido paterno: Apellido materno:

Violencia psicolégica

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

a. ¢Le controla la mayor parte de su tiempo, actividades Yy Si ;Quién lo hizo? No
dinero?
b. ¢ Le ha menospreciado o humillado? Si ;Quién lo hizo? No
c. ¢Le ha amenazado con golpearla o usar contra usted . . .
¢ . s golp Si :Quién lo hizo? No
alguna navaja, cuchillo, machete o arma de fuego?

Sospecha.
Anote indicadores de sospecha:

Violencia fisica

Seccidén 2. En los ultimos doce meses, su pareja o alguien importante para usted:

a. z,LQ ha golpeadp provocandole moretones, fracturas, Si ;Quién lo hizo? NG
heridasu otras lesiones?

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

c. ¢Le ha agredido con algun objeto, navaja, cuchillo, machete Si ;Quién lo hizo? NG
o arma de fuego?

Sospecha.
Anote indicadores de sospecha:

Violencia sexual

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

a. ¢Le ha forzado a tocamientos 0 manoseos sexuales en

contrade su voluntad? S ¢Quién lo hizo? No

b. (Le ha forzado a tener relaciones sexuales en contra

. L Si ; Quién lo hizo? No
desu voluntad con violencia fisica? Q

c. ¢Le ha forzado a tener relaciones sexuales en contra
desu voluntad sin violencia fisica?

d. ¢Le ha forzado a tener relaciones sexuales en contra
desu voluntad y resulté embarazada?

Sospecha.

Anote indicadores de sospecha:
HDV-01P

Si ¢Quién lo hizo? No

Si ¢Quién lo hizo? No

Si él o la usuaria responde afirmativamente mas de una de las preguntas de la seccién 1 o a cualquiera de las
preguntas de las secciones 2 y 3 esta viviendo en situacién de violencia.
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Aviso al Ministerio Publico

Nombre Hospital Rural CLUES
Direccicn Humern
calle Colonia codigo Postal
Localidad Municipio Entidad Federativa
Serdicio: Cama: Fecha de elaboracidn: | | | | | | | | | |
dia mes afio
= Nombre Edad Sex0
ﬁ 1 Mujer
2 apellido paterno apelliido materno Nombre|s) Afios 2 Hombre
g Domicilia
=}
E
= calle Num_exterior Num Int. Barrio o colonia codizo Postal
)
§
= Localidad Municipio Entidad Federativa
Fecha de atencion médica | | ] | | | | | | Hora de recepcion de la |
dia mes ano usuaria(o) afectada(o) Horas minutos
Mativo de atencion medica:
Diagndstico (5):
Evolucion, acto notificado, reporte de lasiones an su caso, reporte de probable causa de musrte:
Plan:
a) Farmacoterapia
b} Examenes de laboratorio y gabinete
c) otro Referancia

Seguimiento del caso:

Area de trabajo social:

Area de psicologia:

Area de medicing preventiva:

Prondstica:
Notificacion: Facha | | | | | | | | | sgendia del Ministerio Publico Mombre y cargo del receptor:
dia mes aho Presidente Municipal
Jurisdiccidn Sanitaria
Mum. y Mombre Agencia del
Ministerio Publico
Otra instancia:
Medicalo) notificants © Firma:
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Glosario

e Abandono. 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
gue ponen en peligro la salud.

e Abuso de poder. Aprovechamiento que realiza el sujeto activo para la comision del
delito derivado de una relacién o vinculo familiar, sentimental, de confianza, de
custodia, laboral, formativo, educativo, de cuidado, religioso o de cualquier otro que
impligue dependencia o subordinacion de la victima respecto al victimario, incluyendo
a quien tenga un cargo publico o se ostente de él, o pertenecer a la delincuencia
organizada.

e Abuso sexual. Es todo acto sexual con intencionalidad, que se realiza en forma directa
o indirecta en contra de la voluntad de otra persona, tales como violacion, acoso
sexual, incesto, caricias 0 manoseos no deseados, obligar a ver pornografia o tomarle
fotografias para satisfaccion sexual de quien comete el acto. Se agravan estos hechos
en relaciones de poder entre la victima/sobreviviente y el o la ofensor/ra.

e Agresor. La persona que inflige cualquier tipo de violencia contra las mujeres.

e Androcéntrico. Es la vision masculina del mundo en todos los ambitos: politico,
cientifico, filosofico, estructural, entre otros.

e Asistencia y proteccion a las victimas. Conjunto de medidas de apoyo y proteccidon
de caracter integral que se brindan a las victimas desde el momento de su
identificacion o rescate y hasta su reincorporacion plena a la sociedad, que cumplen la
funcion de orientarlas legalmente, otorgar apoyo médico. Psicoldégico, econdmico
temporal, asi como proteccion para ella y su familia.

e Aviso. Término usado por la NOM -046 y que se refiere a la notificaciéon del Ministerio
Publico por parte del personal de salud respecto de los actos violentos que pueden ser
o0 no de persecucion de oficio.

e Calidad del servicio. Conjunto de caracteristicas que confieren al servicio la capacidad
de satisfacer tanto las necesidades como las demandas actuales y potenciales.

e Crisis. Trastorno o cambio brusco, inesperado y repentino que amenaza el bienestar

fisico y psicoldgico y que con frecuencia se inicia con urgencia y que requieren de
accion inmediata.
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e Dano grave. Cualquier dano fisico, psicoldgico, financiero, sexual o a la reputacion, ola
sola amenaza para la victima, capaz de hacerle creer que no tiene mas opcion que
someterse o seguir sometida a la conducta de explotacion, y que el sujeto activo,
conociéndola, la utilice para obtener el sometimiento de la victima.

e Denuncia. Cuando los hechos de los que se da noticia a la autoridad investigadora
(Ministerio Publico) son delitos que se persiguen de oficio, estos se constituyen en una
denunciay en el inicio de un procedimiento penal denominado Averiguacion Previa.

e Derechos humanos de las mujeres. Derechos que son parte inalienable, integrante e
indivisible de los derechos humanos universales contenidos en la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), la
Convencion sobre los Derechos de la Ninez, la Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belem do Para) y demas
instrumentos internacionales en la materia.

e Desigualdad de género. Consecuencia de la subordinacién de las mujeres que tiene
su sustento en las practicas culturales, discriminatorias y excluyentes que se presentan
en todos los 6rdenes de la vida y en las diversas instituciones, naturalizadas hasta el
punto de pasar desapercibidas hasta que se analizan con perspectiva de género.

e Empoderamiento. Conjunto de procesos vitales amplios que permiten adquirir
capacidades y habilidades para fortalecer los recursos emocionales, intelectuales,
economicos, politicos y sociales que permiten a cada mujer o grupo de mujeres,
enfrentar y erradicar las diversas formas de opresion, subordinacion y sumision de sus
vidas. 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, autodeterminacion y autonomia, el cual se manifiesta en el
ejercicio del poder democratico que emana del goce pleno de sus derechos y
libertades”.

e Equidad. La resolucion de inequidades que son innecesarias, evitables e injustas.

e Equidad de género. Principio conforme al cual hombres y mujeres acceden con
justicia e igualdad al uso, control y beneficios de los bienes y servicios de |la sociedad,
incluyendo aquéllos socialmente valorados, oportunidades y recompensas, con la
finalidad de lograr la participacion equitativa de las mujeres en la toma de decisiones
en todos los ambitos de la vida social, econdmica, politica, cultural y familiar.
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e Género. Formas histdricas, econdmicas y socioculturales en que mujeres y hombres
construyen su identidad, interactUan y organizan su participacion en los grupos, en la
sociedad. Estas formas varian de una cultura a otra y se transforman a través del
tiempo. Permite comprender cdmo en las sociedades, lo femenino y lo masculino no
son simples derivaciones de las diferencias bioldgicas, sino complejas construcciones
sociales cargadas de significacion, que se proyectan y activan en las estructuras
discursivas y regulatorias de las sociedades.

e Identidad de género. Manera en que cada persona experimenta su pertenencia a un
género (masculino o femenino). Como se trata de un registro de experiencia de vida,
intervienen en él coédigos sociales y culturales, y también influye el momento histoérico
y el lugar en que la persona se desarrolla.

e Interculturalidad. Principio de politica basado en el reconocimiento de la otredad
manifiesta en la salvaguarda, respeto y ejercicio de derechos de toda persona y
comunidad a tener, conservar y fortalecer sus rasgos socioculturales y diferencias, que
se desarrollan en el espacio privado y publico, haciendo posible la interaccion, la
mezcla, hibridacion entre sociedades culturales, asi como el derecho de todas las
culturas participantes a contribuir con el paisaje cultural de la sociedad en la que estan
presentes.

e Jerarquias de género. Conjunto articulado de costumbres, valores, reglas, normas y
leyes, con las cuales las sociedades regulan la formacidén de las subjetividades; la
definicion de los roles, funciones y los estilos de vida permitidos y aceptados para
mujeres y hombres.

e Maltrato sexual. La accion u omision 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.

e Perspectiva de género. Vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los
hombres. Se propone eliminar las causas de la opresion de género como la
desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion de las personas basada en el género.
Promueve la igualdad entre los géneros a través de la equidad, el adelanto y el
bienestar de las mujeres, contribuye a construir una sociedad en donde las mujeres y
los hombres tengan el mismo valor, la igualdad de derechos y oportunidades para
acceder a los recursos econémicos y a la representacion politica y social en los ambitos
de toma de decisiones.

e Plan de seguridad. Conjunto de acciones orientadas a prevenir un evento de violencia
y/o a asegurar la integridad de la victima y las de sus hijas e hijos.
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e Roles y estereotipos de género. Conjunto de funciones, tareas, responsabilidades y
prerrogativas que se generan como expectativas y /o exigencias sociales y subjetivas,
una vez asumido el rol por una persona, la gente en su entorno exige que lo cumplay
pone sanciones si no lo lleva a cabo. La misma persona generalmente lo asume y, a
veces, construye su psicologia, afectividad y autoestima alrededor de él.

Entre los roles que tradicionalmente se han asignado a las mujeres se encuentran:

a) las responsabilidades reproductivas, que incluyen el trabajo doméstico, el cuidado, y
la educacion de los hijos e hijas, mantenimiento del hogar y relaciones familiares

b) las responsabilidades productivas, como la elaboracidon y comercializacion de
bienes, servicios y recursos para su propio sustento y de su familia.

e Sexo. Caracteristicas bioldgicas con las que nacemos. Son las caracteristicas que
determinan la diferencia entre los hombres y mujeres fisico-anatémicas y 6rganos
funcionales.

e Situacion de vulnerabilidad. Condicidn particular de la victima derivada de uno o mas
de las siguientes circunstancias que puedan derivar en que el sujeto pasivo realice la
actividad, servicio o labor que se le pida o exija por el sujeto activo del delito:

- Su origen, edad, sexo, condicion socioecondmica precaria

- Nivel educativo, falta de oportunidades, embarazo, violencia o discriminacion
sufridas previas a la trata y delitos relacionados

- Situacion migratoria, trastorno fisico o mental o discapacidad

- Pertenecer o ser originario de un pueblo o comunidad indigena; ) ser una persona
mayor de sesenta anos

- Cualquier tipo de adiccion

- Una capacidad reducida para formar juicios por ser una persona menor de edad, o

- Cualquier otra caracteristica que sea aprovechada por el sujeto activo del delito.

e Transversalidad de género. Es la modificacion de todas las politicas con el propdsito
de lograr la igualdad entre mujeres y hombres. Implica abandonar el supuesto
individuo neutro-universal sin diferencias sexuales y adoptar el esquema mujeres y
hombres con sus diferencias y desigualdades.

e Victima. La mujer de cualquier edad a quien se le inflige cualquier tipo de violencia.

e Violencia contra las mujeres. Cualquier accién u omisiéon, basada en su género, que

les cause dano o sufrimiento psicoldégico, fisico, patrimonial, econdmico, sexual o la
muerte tanto en el ambito privado como en el publico.
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