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Objetivo

Realizar un diagnéstico sobre las estrategias de actuacion que operan actualmente en las
instancias del Gobierno Estatal encargadas de llevar a cabo la atencién a las mujeres que
viven violencia, con la finalidad de reconocer los elementos que las conforman y su

aplicabilidad.

Introduccion

Realizar un diagndstico sobre las estrategias de actuacion en las instituciones encargadas
de la atencién de la violencia hacia las mujeres, no es tarea facil. Debe reconocerse, en
primer lugar que el problema de la violencia de género es muy complejo y no puede
estudiarse buscando explicaciones lineales. De igual forma, dar salida a este problema
requiere hacerse reconociendo esta complejidad en la que son diversos los factores que
interactuan definiendo los ejes que convergen, y que si se toman en cuenta en su
conjunto pueden lograr una prevencion y atencion de la violencia de género mas
contundente. Nos referimos, en primer lugar a las instituciones que ofrecen servicios que
se relacionan con la violencia de género (como son el sector salud, social, judicial y
juridico) y los recursos con los que cuentan, asi como el apoyo que ofrecen a su personal
para lograrlo; a las y los profesionales que se enfrentan dia con dia a casos de violencia
en el campo de trabajo y las estrategias que utilizan; y finalmente a la poblacion
directamente afectada, es decir las mujeres que viven violencia. Son estos ejes
fundamentales los que dieron forma al diagndstico que aqui se presenta, que mediante la
aplicacién de distintos instrumentos se pudo tener una aproximacion a la situacién de la
violencia contra las mujeres en el estado de Tabasco. Fueron cuatro los instrumentos que
se utilizaron con el fin de tener informacioén relevante para el disefio de un Protocolo de

Actuacion en la Atencion de Mujeres que viven violencia:

Datos del prestador del servicio.
Estrategias de actuacién en la atencion de de la violencia contra la mujer.

Datos socioecondmicos de las mujeres victimas de violencia.
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Dado que el Protocolo de actuacién esta dirigido a las y los profesionales encargados de
esta tarea en diferentes instancias de gobierno del estado de Tabasco, los instrumentos
fueron aplicados a personal de las mismas, organizados en dos grupos. El Grupo 1 estuvo
conformado por 19 personas pertenecientes al Instituto Estatal de la Mujer y a las
Direcciones de Atencion a la Mujer de los municipios del estado de Tabasco. El Grupo 2
lo conformaron 20 personas de diferentes instancias de gobierno como el DIF-Tabasco,
Secretaria de Salud, Comision Estatal de Derechos Humanos, Secretaria de Educacion,
Procuraduria General de Justicia, Direccion General de la Defensoria de Oficio. En el
Grupo 1 acudieron a las reuniones para el diagndstico, personal de los municipios de
Centro, Paraiso, Jalpa, Tenosique, Cunduacan, Comalcalco y Balancan. En el Grupo 2
todos/as los/as pertenecian a instancias estatales ubicadas en el municipio Centro. Como
puede verse toda la informacion recogida fue a través del personal de las diferentes
instancias de gobierno, en el entendido de que las y los profesionales juegan un papel
fundamental y que conocer sus opiniones permite construir recursos solidos y adecuados
que les dote de las estrategias esenciales y acordes a sus necesidades y las de su

contexto.




Las y los profesionales que atienden a mujeres que viven violencia en

el estado de Tabasco

Descripcion del instrumento

Se aplico el instrumento “Datos del prestador del servicio”, que fue disefiado con el
proposito de obtener algunos datos sociodemograficos y otra informacién relevante sobre
el personal que comunmente atiende a mujeres que viven violencia. Consta de 13
reactivos principalmente de opcién multiple, en los que se explora el cargo, la edad, la
profesién y afios de ejercerla, si ha recibido algun entrenamiento, el nimero de mujeres
que atiende y si se cuenta en la institucion con algunos recursos de apoyo para la

atencion de la violencia.

Resultados

Es notorio en el Grupo 1 que las y los profesionales son mayoritariamente jovenes, un
47% se encuentran en el rango de edad de 20 a 29 afios y un 37% entre los 30 y 39 anos
de edad. En cambio en el Grupo 2 vemos que el personal mayoritariamente se encuentra
entre los 30 y 49 afios de edad (Figura 1). De esta manera, al unir los datos de ambos
grupos vemos que el personal que atiende a mujeres que viven violencia es
principalmente menor de 50 afios de edad, siendo el rango de 30 a 39 afos el que mas

personas agrupo (Figura 2).
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FIGURA 1. RANGO DE EDAD POR GRUPO
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FIGURA 2. RANGO DE EDAD GLOBAL

En ambos grupos el personal es mayoritariamente femenino, 95% en el Grupo 1y 80% en
el Grupo 2. Asi, de manera global de las personas entrevistadas un 15% fueron hombres
y 85% mujeres. En cuanto a la profesion (Figura 3) en el Grupo 1, siendo personal del
Instituto Estatal de las Mujeres y de las Direcciones de Atencion a la Mujer en los
municipios, se encontré que dadas sus funciones hay profesionales de la Psicologia
(37%), de Derecho (26%), de Medicina (5%) y de otras como Ciencias de la
Comunicacién, Administracion de Empresas, Educacion Preescolar e Informatica (32%).
Por su parte en el Grupo 2 predominan profesionales de Derecho (45%), de otras
profesiones como Sociologia, Contaduria Publica, Educacion Preescolar y Administracion
de Empresas (45%) (Figura 3). Por profesion, en ambos grupos un 41% refirié tener otra

carrera diferente a las opciones (las que se mencionaron antes).
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FIGURA 3. TIPO DE PROFESION. POR GRUPO
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FIGURA 4. TIPO DE PROFESION. GLOBAL

En cuanto al entrenamiento en el Grupo 1 el 94% ha recibido algun tipo de entrenamiento
principalmente cursos impartidos en la institucion de pertenencia (73%), a través de un
video informativo (26%), en alguna ONG (11%), por otro medio (5%) y en algun programa
académico (5%); resalta el hecho de que un 32% ha tenido un entrenamiento de manera
autodidacta, lo cual puede reflejar el interés que tiene el personal en estas instituciones

por tener mas herramientas para la atencion de la violencia, también influenciado por la




especificidad del servicio (Figura 5). En el Grupo 2, el entrenamiento recibido es menor
comparativamente con el Grupo 1, quiza reflejo de que la atencion que brindan es diversa,
por lo que los casos de mujeres que atienden sea menor que en el Grupo 1 (Figura 7). La
institucion a la que pertenecen les ha dado algun tipo de entrenamiento en el 20% de los
casos, 15% han recibido entrenamiento mediante un video informativo, 10% por algun
otro medio, 5% en algun programa académico y en alguna ONG, y en ninguno de los
casos han buscado de manera autodidacta algun entrenamiento (Figura 5). En el conjunto
de ambos grupos 37% han recibido entrenamiento por parte de la institucion, 19% en
algun video informativo, 10% lo han hecho de manera autodidacta, 9% por otro medio (en
otra institucion del gobierno del estado), 7% en alguna ONG y 5% en algun programa

académico (Figura 6).
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FIGURA 5. TIPO DE ENTRENAMIENTO. POR GRUPO
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FIGURA 6. TIPO DE ENTRENAMIENTO. GLOBAL

Un reactivo importante es el del numero de mujeres atendidas por mes, no sélo porque
nos puede dar un indicio de la prevalencia del problema sino porque también nos habla de
la carga de trabajo que pueden tener las y los profesionales. En el Grupo 2 pareciera ser
frecuente que no estén en contacto con mujeres que viven violencia, ya que un 38%
reportan que no ofrecen el servicio de atencién, al menos en el ultimo mes, hay que
recordar que los encuestados trabajan en diferentes dependencias estatales, a diferencia
del Grupo 1 en el que un 39% atendié de 1 a 19 mujeres (Figura 7). De manera global
42% atienden de 1 a 19 mujeres victimas por mes; 14% a 60 o mas mujeres; un 10% de
20 a 39 personas y otro 10% de 40 a 59. Estos parecen datos menores, sin embargo si se
toma en cuenta que la atencién de la violencia resulta ser muy desgastante por los temas
que se tocan y mas aun si no se cuentan con las herramientas adecuadas, el nimero de
intervenciones puede ser un factor importante que dificulte la calidad y la calidez de la
atencion (Figura 8).
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FIGURA 7. NUMERO DE MUJERES ATENDIDAS EN EL ULTIMO MES QUE VIVEN VIOLENCIA. POR
GRUPO
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FIGURA 8. NUMERO DE MUJERES ATENDIDAS EN EL ULTIMO MES QUE VIVEN VIOLENCIA. GLOBAL

Es cierto que las y los profesionales que se enfrentan a casos de violencia en su practica
cotidiana, tienen una gran responsabilidad en sus manos. Sin embargo es necesario
hablar de una corresponsabilidad que incluya a las instituciones donde laboran, donde
éstas provean de los recursos necesarios para lograr una adecuada atencion que cumpla
con las normas establecidas en los convenios internacionales a los que se ha suscrito

nuestro pais y en documentos como la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999. En




este sentido vemos que en el Grupo 1 el 100% de las y los participantes refirieron contar
con materiales educativos como carteles, folletos, tripticos, etc. para ofrecer a las mujeres
que viven violencia, en contraste con un 68% para el Grupo 2 (Figura 9). De esta manera,
a nivel global 79% de las personas encuestadas manifestaron que en su lugar de trabajo
se contaba con estos materiales (Figura 10).

100% -
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Si
No

Grupo 1 Grupo 2

FIGURA 9. MATERIALES EDUCATIVOS EN LA INSTITUCION. POR GRUPO
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FIGURA 10. MATERIALES EDUCATIVOS EN LA INSTITUCION. GLOBAL




Todos los protocolos de atencidon a mujeres que viven violencia puntualizan la importancia
que tiene la referencia a otras instituciones como parte de una intervencion completa,
cuando asi lo requiera el caso. Mas aun si se retoma el hecho de que el promedio de
mujeres que solicitan el servicio muchas de las veces supera las posibilidades del
personal de la institucion de brindar el mismo (14% de las personas refirieron atender 60
mujeres 0 mas en el mes, aunque para un analisis mas fino cabe preguntarse si esta
atencion se circunscribié a proporcionar una informacion especifica o una intervenciéon de
mayor alcance). En este caso 85% del total de las y los participantes manifestaron tener a
su disposicion un directorio para la referencia (Figura 12); por grupo, 100% para el Grupo
1y 78% para el Grupo 2 (Figura 11).
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FIGURA 11. CUENTAN CON DIRECTORIO PARA REFERENCIA EN LA INSTITUCION. POR GRUPO
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FIGURA 12. CUENTAN CON DIRECTORIO PARA REFERENCIA EN LA INSTITUCION. GLOBAL




Datos socioecondmicos de las mujeres que viven violencia en el estado

de Tabasco

Descripcion del instrumento

Este instrumento recoge a través de preguntas abiertas y de jerarquizacién informacion
recabada por los prestadores del servicio acerca de las caracteristicas de las mujeres
victimas de violencia que atiende.

Debemos aclarar que los datos presentados son una exposicion de las percepciones que
los prestadores del servicio tienen sobre las caracteristicas de las mujeres victimas de
violencia y no representan necesariamente las caracteristicas reales de la poblacién, no
son datos estadisticos, refleja la impresion del prestador sobre las mujeres atendidas; si
se desea saber mas sobre estos indicadores se deberan consultar otras fuentes, tales
como la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de la Relaciones en los Hogares 2006 para
el Estado de Tabasco. Se recolectaron estos datos con el fin de identificar la situacion a la
que se enfrentan los prestadores del servicio y los factores de riesgo y consecuencias de
la violencia que han logrado identificar. A continuaciéon se presenta la agrupacion de la
informacion que arrojo el analisis de frecuencias de los datos obtenido por el instrumento
“Datos socioeconémicos de las mujeres victimas de violencia”, iniciando con el numero de

casos atendidos por semana.

Resultados

El personal del Grupo 1 refiere atender entre 13 y 150 mujeres victimas de violencia por
semana, mientras que el Grupo 2, entre 6 y 45 mujeres. Salta a la vista el hecho de que
por lo menos en el 15% de los casos el numero de mujeres atendidas por persona rebasa
los niveles de atencion individual recomendados (Figura 8). Cabe mencionar que no se
especifica el tipo de atencion brindada, que puede ir desde dar una informacién puntual,
hasta brindar asesoria y apoyo durante el proceso.

La edad de las mujeres atendidas oscila entre los 12 y 30 afios en el Grupo 1y entre los
13 y los 36 anos en el Grupo 2, concentrandose alrededor de los 20 afios.

Del conjunto de ambos grupos, por lo menos casi la mitad atiende casos de mujeres
procedentes de comunidades indigenas, en el Grupo 1 es el 42% y en el Grupo 2 el

porcentaje asciende a un 60%.




El porcentaje de mujeres de comunidades atendidas varia entre un 2% y un 80% en razén

del lugar en donde esté ubicada la institucion a la que pertenece el prestador de servicios.
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FIGURA 13. PORCENTAJE DE PRESTADORES DE SERVICIO QUE ATIENDE MUJERES DE
COMUNIDADES INDIGENAS. GLOBAL
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FIGURA 14. PORCENTAJE DE PRESTADORES DE SERVICIO POR GRUPO QUE ATIENDE
MUJERES DE COMUNIDADES INDIGENAS. POR GRUPO




El grueso de la poblacion atendida corresponde a aquellas mujeres sin escolaridad, nivel
primaria y secundaria, siendo el primero el de mayor afluencia tanto en el Grupo 1, como

en el Grupo 2 (Figura 15).
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FIGURA 15. NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES ATENDIDAS. POR GRUPO
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FIGURA 16. NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES ATENDIDAS. GLOBAL

El nivel socioecondmico de las mujeres atendidas es preponderantemente bajo y medio
bajo. Aunque en el Grupo 2 se reportan que también son frecuentes casos de mujeres de
nivel medio. En cuanto a los niveles Medio-alto y Alto, la frecuencia de aparicion es
minima o nula, estos datos no deberian interpretarse de tal manera que se reproduzca el
mito alrededor de que la violencia es un problema privativo de clases socioeconémicas
bajas, sino que posiblemente es el reflejo de la poca denuncia que hacen mujeres de
sectores econdmicos medio-alto y alto y de que el apoyo que buscan estas ultimas se

concentra en servicios privados.
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FIGURA 18. NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS MUJERES ATENDIDAS. GLOBAL

La mayoria de mujeres referidas por el personal viven casadas o en union libre, tanto en
el Grupo 1 como en el Grupo 2 (Figura 19), siendo por esta razén el agresor mas
frecuente la pareja (Figura 21). Si observamos la Figura 21, podriamos aseverar que en el
Grupo 2 los casos en que las mujeres son solteras o viven sin pareja, los agresores mas
frecuentes sean el padre o la madre. Mientras que en el Grupo 1 los agresores mas

frecuentes son ademas de la pareja, el padre, los hijos y personas desconocidas.

L
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FIGURA 19. ESTADO CIVIL O DE CONVIVENCIA DE LAS MUJERES ATENDIDAS. POR GRUPO
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FIGURA 20. ESTADO CIVIL O DE CONVIVENCIA DE LAS MUJERES ATENDIDAS. GLOBAL
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FIGURA 21

. AGRESOR MAS FRECUENTE DE LAS MUJERES ATENDIDAS.
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FIGURA 22. AGRESOR MAS FRECUENTE DE LAS MUJERES ATENDIDAS. GLOBAL

Aunque la violencia se presenta en todos los ambitos es en el familiar el que resalta sobre
los otros (Figura 23 y Figura 2 4), en ambos grupos es en la familia donde suceden el
mayor numero de eventos relacionados con la violencia, informaciéon que reafirma la ya

presentada en las graficas anteriores.
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FIGURA 23. FRECUENCIA DE VIOLENCIA SEGUN AMBITOS. POR GRUPO
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FIGURA 24. FRECUENCIA DE VIOLENCIA SEGUN AMBITOS. GLOBAL

Que la violencia suceda en la familia también tiene relacion con el hecho de que la
mayoria de la mujeres atendidas tienen como ocupacion principal el hogar y muy pocas
de ellas tienen otras ocupaciones, a excepcion del Grupo 2 en que también se hace
referencia a muchas mujeres que son empleadas (Figura 25), sin embargo, como se nota
en la gréafica anterior en el ambito laboral muy pocas veces se reporta violencia,
nuevamente no necesariamente porque no exista sino quiza por la poca prevalencia en la

denuncia.
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FIGURA 25. OCUPACION MAS FRECUENTE DE LAS MUJERES ATENDIDAS. POR GRUPO
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FIGURA 26. OCUPACION MAS FRECUENTE DE LAS MUJERES ATENDIDAS. GLOBAL

De todos los reactivos del instrumento, es en éste (si la victima denuncié o dio aviso a la
policia) donde la diferencia entre un grupo y el otro es mucho mas grande; Pudiera ser
que por las funciones mismas del Instituto Estatal de las Mujeres y las Direcciones de
Atencién a la Mujer de los municipios, las mujeres vayan en primera instancia en busca de
orientacion y apoyo para su problematica, que aunque se les informa del derecho a la
denuncia, no deseen hacerla. Los datos internacionales muestran que para que una mujer
denuncie tiene que haber pasado por un proceso de concientizacion de su problema y
haber agotado muchos otros recursos para solucionarlo. Por otra parte en el Grupo 2,
refirieron que mas de la mitad de la poblacion atendida si denuncié o dio aviso a la policia
o al ministerio publico (Figura 27), este resultado tiene que ver con la funcion misma de
muchos de las/los servidoras/es publicos de este grupo, a quienes acuden mujeres que
han decidido dar parte a las autoridades, aunque en muchos casos no concreten la
denuncia, o mas tarde otorguen el perddn, hecho que a nivel internacional es frecuente,
debido a las dificultades de indole emocional, econémica y social que la mujer que

denuncia enfrenta.
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FIGURA 27. ¢ AVISO O DENUNCIO EL HECHO DE VIOLENCIA? POR GRUPO
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FIGURA 28. ;{ AVISO O DENUNCIO EL HECHO DE VIOLENCIA?. GLOBAL




Estrategias de actuaciéon para la atenciéon de las mujeres que viven

violencia en el estado de Tabasco

Descripcion del instrumento

Se aplico el instrumento “Estrategias de actuacion en la atencion de la violencia contra la
mujer en el estado de Tabasco” que consiste en 31 preguntas a responder en una escala
tipo Likert, de 5 opciones y 4 preguntas abiertas. El objetivo de este instrumento fue poder
conocer los distintos elementos que influyen en la atencion de la violencia, Se analizaran
en primer lugar los 31 reactivos de opcion multiple, los cuales se organizaron en

diferentes categorias:

» Lugar de trabajo y recursos institucionales
= Referencia

= Aspectos legales

= Actuacion, rol y habilidades del profesional
= Creencias respecto de la victima

= Estrategias de actuacion

Es necesario aclarar que ciertos reactivos no los respondieron la totalidad de las
personas por lo que se consideran datos perdidos. Esta es la razon por la que en algunas
de las gréficas que se presentan en este apartado la sumatoria de los porcentajes de
todas las categorias no corresponde a 100%. A continuacién se presentan los datos mas

relevantes de la informacién recogida con dicho instrumento.

Resultados

Lugar de trabajo y recursos institucionales

Ante la pregunta de que si el prestador realiza algun procedimiento cuando llega una
mujer que vive violencia el 100% de las personas contestaron que si en ambos grupos.
Para el Grupo 1y el Grupo 2 existe algun protocolo de actuacion de las mujeres que viven
violencia en su lugar de trabajo en un 68% y 55% respectivamente; de manera global, por
ambos grupos 61%. En este mismo tema en el Grupo 1y Grupo 2 llama la atencion que

58% y 45% respectivamente, refirieron que aplican el protocolo en su ejercicio profesional
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y 10% no lo hace ni en el Grupo 1 ni en el Grupo 2 (Figura 29). Del total de la muestra,
51% expresd que aplican el protocolo y 10%, que nunca lo hace (Figura 30). Una
hipotesis al respecto de las personas que no contestaron la pregunta (10%) es que no lo
aplican o que no lo conocen, de ser asi aumentaria a 35% el numero de profesionales que
nunca o solo algunas veces aplican un protocolo. De estos datos podria inferirse que se
esta ante un panorama muy positivo en la atencion de la violencia contra las mujeres ya
que el que un grupo entero refiera que aplica un protocolo de atencién indicaria que hay
lineamientos que rigen la misma. Sin embargo, cuando se contrasta la informacion con
otros reactivos, como se vera mas adelante, surge la pregunta ¢,qué tipo de protocolo se
esta siguiendo? jcuales son los lineamientos que marca y desde qué enfoque? Por
ejemplo, ante la pregunta de que si las mujeres tienen razones validas para permanecer
en la relacién 38% de las respuestas en el conjunto de los grupos se ubico en el nunca o
casi nunca (Figura 58), mostrando una incomprension hacia la victima y la complejidad
que representa estar dentro de una relacién violenta, siendo este un tema central en la
mayoria de los protocolos que establecen como eje primordial la comprension y la
empatia hacia la mujer que vive violencia. Asimismo, en ambos grupos expresaron que es
conveniente dar la impresion a la mujer de que las cosas se arreglaran facilmente (Figura
74 donde puede verse que gran parte de las respuestas se agrupan en las opciones “casi
siempre” y “siempre”), mostrando nuevamente una incongruencia, puesto que si se
utilizara un protocolo fundamentado en la perspectiva de género sabrian las y los
profesionales que su papel no consiste en dar falsas expectativas sino que por el contrario
debe darsele a la mujer toda la informacion, las ventajas y desventajas de sus decisiones
en el entendido de que lo que se busca es su empoderamiento y la base de éste es que
las mujeres comiencen a hacerse cargo de si mismas y a saberse sujetos de derecho y

decision




60% 58%

50% | 45%

40% |

30% Grupo 1
20%- 16% 15% 16% Grupo 2
10% 10%

10% -
%

0% T — T T \”’/ﬂ

Nunca Casi Algunas Casi Siempre
nunca  veces siempre
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FIGURA 30. APLICACION DE ALGUN PROTOCOLO DE ACTUACION. GLOBAL

De manera global 41% del personal refirié que en la institucion siempre cuentan con
espacios adecuados para atender a mujeres que viven violencia y 28% nunca, el resto de
las frecuencias se distribuye en las otras categorias (Figura 31). Estos datos son
relevantes ya que reflejan la dificultad con la que las y los profesionales desempefian su

trabajo y la falta de infraestructura en las instituciones, ya que lo deseable es que para dar




una adecuada atencion a las mujeres victimas de violencia es que siempre se hiciera en

un espacio privado y seguro.
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Referencia

El personal de las instituciones refirid que siempre orienta a la persona victima de
violencia sobre los servicios existentes en su comunidad en un 74% y un 80% para el
Grupo 1y el Grupo 2 respectivamente (Figura 33). La pregunta que cabria hacerse es

cual es la clase, el tipo y la cantidad de servicios alternativos que tiene cada comunidad

para apoyar a las mujeres que lo requieran.
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Aspectos legales

Sin importar cual es el area desde la que se ofrece la atencion de la violencia es
importante que las y los profesionales conozcan, al menos de manera general, las leyes
que sancionan la violencia doméstica en su entidad, teniendo en cuenta, claro esta, que el
nivel de profundidad depende del servicio que se ofrece. Es de llamar la atencién que en
el Grupo 1 la autopercepcion de las y los encuestadas/os en este rubro es muy positiva,
ya que respondieron contar con ese conocimiento de manera muy suficiente en un 32%,
suficiente 42%; en contraste para el Grupo 2 es en un 15% muy suficiente, y 40%
suficiente (Figura 35). En el analisis global, en general 23% considerd tener
conocimientos legales de manera muy suficiente, 41% suficiente, 20% regular, 8%
insuficiente y 5% muy insuficiente (Figura 36). Esta informacion es contrastante con
respuestas dadas en el grupo focal, en donde muchos de lo servidores publicos no
conocian los tratados internacionales ni la Norma 190 y en algunos casos la

interpretacién de las leyes era errdnea.
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FIGURA 35. CONOCIMIENTOS DE LAS LEYES QUE SANCIONAN LA VIOLENCIA DOMESTICA EN EL
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Actuacion, rol y habilidades del profesional

En el Grupo 1 refirieron sentirse siempre cémodos/as al discutir con las mujeres usuarias
del servicio en un 47%, en contraste con el Grupo 2 con un 25% (Figura 37); estos
resultados probablemente sean reflejo de las instituciones de procedencia ya que para el
primer grupo las instituciones que lo componen por definicion tiene objetivos muy ligados
a la atencion de la violencia y por tanto el personal que las compone ingresa en funcién
de su interés por el tema (Figura 5). No obstante sobresale el hecho de que refirieron
nunca sentirse comodos/as 16% y 20% respectivamente, cifras bastante elevadas si se
toma en cuenta que el tema de violencia puede llegar a ser parte de su practica cotidiana.
Revela también el hecho de la falta de entrenamiento en la materia, para que este
acercamiento al problema se incorpore en su rol profesional y puedan coadyuvar en la

solucién. Las cifras coinciden con los datos que se muestran en la Figura 5.
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En el conjunto de los grupos se observé que un 46% nunca considera que ofende a la
mujer que vive violencia si le pregunta directamente, algunas veces un 20% y siempre un
10% (Figura 40). En las respuestas separadas por grupo, pudo verse que en este tema es
una preocupacion mayor para el Grupo 1 ya que los porcentajes se agrupan muy
homogéneamente en casi todas las categorias (32% nunca, 21% algunas veces y 16% el
resto de las respuestas); en contraste en el Grupo 2 mas de la mitad de las personas

encuestadas refirieron nunca considerar que ofenden a la mujer a la que le preguntan en




forma directa acerca de la situacién de violencia (60%) (Figura 39). Es recomendable que
las y los profesionales hagan preguntas directas sobre la violencia, siempre y cuando se
hagan dentro de un encuadre adecuado, sin culpabilizar a la victima y haciéndola sentir
en un espacio de confianza, confidencialidad y seguridad; no obstante, si se analizan
estos datos con los aquellos que corresponden a la capacitacion especializada y los
espacios adecuados y (Figuras 5 y 31 respectivamente) que han recibido las y los
profesionales, hace preguntarse sobre la forma en que puedan hacerse dichas
preguntas, si lo hacen en un clima psicolégico adecuado, asi como en qué contexto y

bajo qué condiciones.
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FIGURA 39. PREOCUPACION POR OFENDER A LA VICTIMA. POR GRUPO
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FIGURA 40. PREOCUPACION POR OFENDER A LA VIiCTIMA. GLOBAL

El 54% de las personas encuestadas refirieron nunca considerar que fuera una invasion a
la privacidad el preguntar directamente sobre violencia a las mujeres que solicitan el
servicio, un 26% respondié “algunas veces” (Figura 42). Estos datos son importantes ya
que uno de los mitos que se tienen alrededor de la violencia doméstica es verla como un
asunto privado y que la solucién corresponde Unicamente a las personas que estan en
ese tipo de dinamica, en este sentido, es comun que las y los profesionales reproduzcan
esta creencia y consideren impropio o fuera del alcance de su profesion el indagar sobre
el tema. Aunque son mas de la mitad de las y los encuestados quienes reportan no
considerarlo un asunto privado, resalta el hecho de que mas del 30% refleja en sus
respuestas que (“algunas veces” y “siempre”) lo piensa de esa manera; actitud que en el
proceso de atencion puede obstaculizar fuertemente o incluso, al no considerar prudente
explorar mas con la mujer puede no detectarse el riesgo en que ella esta, siendo en estos
casos el/la profesional parte de la red social que reproduce, naturaliza, legitima y tolera la

violencia que viven las mujeres (Figura 42).
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FIGURA 41. PREGUNTAR DIRECTAMENTE ES INVADIR LA PRIVACIDAD POR GRUPO




60% - 54%
50%-
40%-
30% AL
.

20% .
8% 59

0%

T
Nunca Casi nunca Algunas Casi Siempre
veces siempre

FIGURA 42. PREGUNTAR DIRECTAMENTE ES INVADIR LA PRIVACIDAD. GLOBAL

En congruencia con lo anterior, otra pregunta que se les hizo fue “Si las pacientes no
revelan el abuso, entonces siento que no es de mi incumbencia”. Las respuestas del
personal en el conjunto de los grupos, ayudan a confirmar que hay una inseguridad en las
y los profesionales por tener la iniciativa de indagar sobre el tema de violencia, ya que
s6lo un 41% responde que nunca se sienten asi, y un 20% refiere que lo hace algunas
veces (Figura 44). En este caso y en el descrito en el parrafo anterior no sélo podria
pensarse que las respuestas (fuera del “nunca”) no soélo son el reflejo de concepciones
culturales en torno a la violencia como algo natural sino también podrian reflejar la

angustia que genera en las y los profesionales el abrir el tema de la violencia.
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FIGURA 44. SI NO SE REVELA EL ABUSO NO INCUMBE AL PROFESIONAL GLOBAL

Ligado a lo anterior, se les pidid que respondieran “Si pregunto a mujeres que no son
victimas de violencia doméstica sobre el tema, pueden ofenderse”. Las respuestas por
grupos en general fueron similares (Figura 45). En la Figura 46 puede verse como
destaca la indefinicion de un 38% de las y los participantes que eligieron la opcion
“algunas veces”. Similar a los casos anteriores, aun cuando un 28% respondieron nunca
considerar la posibilidad de ofender a una mujer que no es victima de violencia si le

preguntan sobre el tema, se esperaria del personal encargado de ofrecer algun tipo de




servicio vinculado con la atencion de la mujer, que no tuvieran barreras personales para
hacer una deteccion oportuna. Sin importar si la usuaria es victima o no, lo deseable seria
que las y los profesionales fueran capaces de manera consistente de explorar con la

mujer para descartar la violencia o, si es el caso, poder ofrecer el apoyo necesario.
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FIGURA 45. PREGUNTAR DIRECTAMENTE PUEDE OFENDER A LA MUJER. POR GRUPO
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FIGURA 46. PREGUNTAR DIRECTAMENTE PUEDE OFENDER A LA MUJER. GLOBAL

En el Grupo 1 un 74% del personal consideré que no es su papel interferir en las

decisiones que toman las parejas para resolver sus conflictos, mientras que en Grupo 2 lo




refirieron asi un 50%. El nivel de indecision, marcado por responder en la categoria
“algunas veces”, fue de 16% y 25% respectivamente (Figura 47). Puede verse en la
Figura 48, que la distribucién de las respuestas es muy similar cuando se agrupan ambos

grupos.
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FIGURA 47. INTERFERIR EN LAS DECISIONES QUE TOMAN LAS PAREJAS. POR GRUPO
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En el Grupo 1 refirieron que algunas veces las mujeres en etapas de crisis estan
dispuestas a hablar de su situacion de violencia, solo esperan que el profesional les
pregunte, 32% “casi siempre” y 16% “siempre”. En el Grupo 2 las respuestas se agrupan
15% “algunas veces”, 32% “casi siempre” y 16% “siempre” (Figura 49). Para el conjunto

de los grupos, las mismas categorias son 31%, 33% y 15% respectivamente (Figura 50).
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Al conjuntar las respuestas de los dos grupos podemos ver en la Figura 52 que las y los
profesionales consideran tener desde suficiente a muy suficiente (46% y 31%
respectivamente) las habilidades necesarias para discutir sobre violencia con las mujeres
a las que atienden. Pareciera que no hay mucha conicidencia en estas respuestas con
aquellas que tienen que ver con la comodidad de preguntar directamente sobre violencia
con las usuarias (Figuras 37 y 38), ya que en este aspecto reflejaron una indecision
considerable (respondiendo “algunas veces” en un porcentaje alrededor de los 20 puntos
porcentuales). Se esperaria una correspondencia entre el considerarse con suficientes
habiliades para discutir la violencia y las creencias sobre si es apropiado o no, o si es una
invasion o no a la privacidad. Estos datos muestran que muchas de las veces las
habilidades no son suficientes en si mismas para poder ejecutarlas sino que deben ir
acompanadas de una revision de las creencias que se tienen en torno a la violencia, y en
este caso, contextualizarla como un problema social y de salud publica y no como algo

privado.
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FIGURA 51. HABILIDADES PARA DISCUTIR SOBRE VIOLENCIA. POR GRUPO
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Creencias respecto de la victima

Cuando se les pregunta si consideran que las mujeres que viven violencia doméstica sean
capaces de tomar sus propias decisiones, en el Grupo 1 lo creen asi “siempre” (37%), y al
mismo tiempo piensan que “casi nunca” (32%) son capaces de hacerlo. El Grupo 2 por su
parte resaltan que 0% y 15% de las mujeres “siempre” y “casi siempre” respectivamente,
sean capaces de tomar sus propias decisiones, asimismo denotaron cierta indecision en
sus respuestas al marcar un 50% en la categoria “algunas veces” (Figura 53). Cuando se
hace el analisis de los grupos en su conjunto (Figura 54) puede verse que, en
coincidencia con lo anterior, un porcentaje muy bajo considera que la mujer es capaz de
decidir (18%). Los contrastes en estos datos revelan la actitud asistencialista que aun
atraviesa los servicios que se ofrecen a las mujeres, y que parten del estereotipo
tradicional de que la mujer no es capaz de hacerse cargo de si misma necesitando una
autoridad que la guie. Efectivamente la mujer en situacion de violencia puede estar muy
debilitada psicolégica y fisicamente pero eso no justifica que se le de una atencién
partiendo de la idea de que no tienen la capacidad de decision, sino por el contrario
confiando en esa capacidad, la atencién debe actuar por favorecer su empoderamiento y

no obstaculizarlo al tener una actitud protectora y paternalista.
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FIGURA 53. LAS MUJERES TOMAN SUS PROPIAS DECISIONES. POR GRUPO
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Mas de la mitad de las personas encuestadas en el Grupo 1 consideré que las mujeres
que viven violencia doméstica pueden dejar la relacion si asi lo deciden (“siempre” 58%).
En contraste para el segundo grupo, es notablemente distinta su percepcién ya que solo
un 10% de las personas coinciden con esta afirmacién (Figura 55), igualmente en este
grupo se muestra una indefinicion muy marcada (40% de las personas respondieron
“algunas veces”). En el conjunto de ambos grupos (Figura 56) la tendencia es responder

que “siempre” o “algunas veces” las mujeres pueden terminar la relacién si asi lo deciden




(33% y 31% respectivamente). Es probable que este nivel de indefinicion esté atravesado
por la realidad que dia con dia pueda vivir el personal de estas instituciones,
principalmente del Grupo 2, ya que muchas de las veces las mujeres deciden terminar la
relacion e incluso levantar una denuncia motivadas por el reciente evento violento, sin
embargo después, inmersas en el ciclo de la violencia, ya no deseen realizar las acciones

que antes habian decidido.
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FIGURA 55. LAS VICTIMAS PUEDEN DECIDIR DEJAR LA RELACION. POR GRUPO
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Cuando se les pregunta si las victimas de violencia doméstica tienen razones validas para
permanecer en la relacion, puede verse en la Figura 57 que hay en un porcentaje
considerable una incomprension de la vivencia de la mujer que es victima de violencia
(“nunca” en un 26% para el Grupo 1y 20% para el Grupo 2) ya que hay una devaluacion
de los motivos que pudieran hacer que una mujer continue dentro de la interacciéon
violenta. Si bien es cierto que el personal que atiende a la mujer puede no estar de
acuerdo en lo que piensa la mujer de su situacion, una parte fundamental de la atencion
es comprenderla y no enjuiciarla; considerar que sus razones no son validas es no lograr
tener la empatia necesaria para la atencion. En el conjunto de ambos grupos los datos se

agrupan de manera similar como se muestra en la Figura 58.
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FIGURA 57. HAY RAZONES PARA PERMANECER EN LA RELACION. POR GRUPO
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FIGURA 58. HAY RAZONES PARA PERMANECER EN LA RELACION. GLOBAL

En general en el Grupo 1 mas de la mitad del personal refirieron que la violencia que
viven las mujeres no es algo que ellas eligen (58% optaron por la opcién “nunca”). Sin
embargo en el Grupo 2, en el 20% de los casos (“Casi siempre”) opinaron lo opuesto
(Figura 59). Lo que nos revela que un alto porcentaje (28%) puede promover la
victimizacion secundaria al no tener en cuenta la complejidad que significa salir de una
relacion violenta y caer en estereotipos y mitos sociales como que la mujer permanece en

la relacion “porque le gusta ser maltratada” (Figura 60).
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FIGURA 59. LAS MUJERES ViCTIMAS DE VIOLENCIA ELIGEN SERLO. POR GRUPO
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FIGURA 60. LAS MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA ELIGEN SERLO GLOBAL

En ambos grupos pudo verse (Figura 62) que mas del 60% (“nunca” y “casi nunca”) del
personal opind que las victimas no son quienes provocan la violencia. No obstante, llama
la atencién que un porcentaje considerable (23%) refirid que las mujeres algunas veces si
provocan la violencia; este es un dato que revela la persistencia de la revictimizacion, es
decir, que cuando las mujeres acuden a alguna institucion de apoyo a pedir ayuda o
asesoria, son violentadas nuevamente cuando el personal las culpa de la situacion. Por

grupos puede verse en la Figura 61 que es el Grupo 2 quien marcé esta tendencia.
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FIGURA 61. LAS MUJERES PROVOCAN LA VIOLENCIA QUE VIVEN POR GRUPO
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FIGURA 62. LAS MUJERES PROVOCAN LA VIOLENCIA QUE VIVEN GLOBAL

Estrategias de actuacion
Finalmente, lo que le da sustento a este estudio diagndstico y que definié el objetivo del
mismo son las estrategias de actuacion en la atencion de la violencia contra la mujer en el

estado de Tabasco. A continuacion se presentan los resultados obtenidos.

Cuando el personal sospecha que una mujer puede ser victima de maltrato deberia
realizar una entrevista clinica con el fin de descartar o confirmar la situacion; el 53% del
Grupo 1 refiere siempre hacerlo, y el 20% de los casos en el Grupo 2; en este ultimo cabe
destacar que el 10% indicé nunca hacerlo (Figura 63). En el conjunto de ambos grupos

36% refirieron hacerlo siempre (Figura 64).
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FIGURA 63. REALIZO UNA ENTREVISTA CLiNICA CUANDO HAY SOSPECHA DE VIOLENCIA. POR GRUPO
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FIGURA 64. REALIZO UNA ENTREVISTA CLINICA CUANDO HAY SOSPECHA DE VIOLENCIA. GLOBAL

La entrevista es una herramienta muy util para la atencion de la violencia sin importar el
area desde la que se hace, sin embargo en este tema que resulta ser muy complejo y
dificil de hablar por parte de las mujeres que la viven, el asunto de la confidencialidad
resulta fundamental. En el Grupo 1, 68% del personal respondié que siempre hace la
entrevista en un lugar privado, 10% algunas veces y 10% nunca. El Grupo 2 refirié hacerlo
“siempre” en un 50%, 15% “casi nunca” y 10% “nunca” (Figura 65). En ambos grupos,

como puede verse, el personal siempre entrevista en un lugar privado en un 59%, y un




10% “nunca” y “casi nunca” (Figura 66). Lo que resulta en que al 28% de las victimas no

se les brinda el espacio privado que posibilite la apertura de un problema tan doloroso.
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FIGURA 65. REALIZO LA PRIMER ENTREVISTA CON LA MUJER QUE VIVE VIOLENCIA EN UN LUGAR
PRIVADO. POR GRUPO
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Cuando se considera que la mujer puede no sentirse confiada a hablar de la violencia se

recomienda iniciar con preguntas generales e indirectas. En este caso, en el Grupo 1,

42% refirid siempre comenzar la entrevista con preguntas generales e indirectas, 10%

casi siempre, 42% algunas veces y 5% nunca. En el Grupo 2 expresaron que lo hacen

siempre solo un 20% del personal, 10% casi siempre, 42% algunas veces y 5%

(Figura 67).
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FIGURA 67. COMIENZA CON PREGUNTAS GENERALES E INDIRECTAS. POR GRUPO
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89% del personal del Grupo 1 refirid siempre expresar con claridad que la violencia no
estd justificada y que nadie tiene derecho a maltratar a otro, 5% nunca. En el Grupo 2

siempre lo hacen 75% de las personas y 10% casi siempre (Figura 69). Los resultados,

como puede verse de manera global son muy similares (Figura 70).
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FIGURA 69. EXPRESA QUE LA VIOLENCIA NO ESTA JUSTIFICADA. POR GRUPO
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Una parte importante que deben hacer las y los profesionales en la atencion de la
violencia doméstica es brindar a las mujeres que acuden al servicio la informacién
necesaria y completa de las instituciones especializadas en esta problematica. De esta
manera permiten que la red de las mujeres se vaya ampliando y puedan encontrar el
apoyo que requieren para ir adquiriendo las herramientas necesarias para romper con la
dinamica violenta. Un 72% del personal respondié que “siempre” lo hace en el conjunto de

los grupos (Figura 72) y por grupos, 89% y 55% en el Grupo 1y Grupo 2 respectivamente

(Figura 71).
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FIGURA 72. PROPORCIONO INFORMACION DE OTRAS INSTITUCIONES. GLOBAL

La violencia contra las mujeres es un problema complejo que atraviesa a toda nuestra
sociedad, cuando se hace presente en la historia de una mujer se entremezclan factores
culturales, econdémicos y psicologicos que hacen de la violencia un asunto dificil de tratar.
El apoyo no puede basarse en dar a la mujer falsas expectativas de su situacién ni
hacerle pensar que se arreglara facilmente, sino en brindar toda la informacion y crear con
ella las estrategias necesarias para que pueda ir generando soluciones a su propio ritmo;
brindar toda la informacién requiere hacer un analisis de la situacion junto con la mujer
para que se determinen cuales son los beneficios y costos de la decision que tome, sea
cual sea. Llama la atenciéon que en este punto hay una confusién en ambos grupos de lo
que significa la atencion de la violencia y el papel que deberia jugar el/la profesional,
puede verse en la Figura 74 que mas de la mitad del personal considera que ayudan a la
mujer dando la impresion de que todo se arreglara facilmente. En el analisis por grupo, se
refleja la disparidad en la actuacion del personal del Grupo 1 (35% respondioé “nunca” y
32% “siempre”), y en el segundo grupo se puede observar el desconocimiento de los
lineamientos generales de la atencion de la violencia doméstica, dado que sus respuestas
se agrupan en el “algunas veces” hasta el “siempre” (mas del 60%) dar la impresion de

que la situacion se arreglara con facilidad (Figura 73).
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FIGURA 73. DAR LA IMPRESION DE QUE SE ARREGLARA FACILMENTE. POR GRUPO
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FIGURA 74. DAR LA IMPRESION DE QUE SE ARREGLARA FACILMENTE. GLOBAL

Ante la pregunta “Exploro los diferentes tipos de violencia que sufre mediante preguntas
directas y especificas” mas de la mitad refirieron hacerlo siempre o casi siempre (46% y
18% respectivamente) como puede verse en la Figura 76. Los datos se agrupan de
manera muy similar cuando se separan por grupos (Figura 75). Podemos darnos cuenta
que las y los profesionales incorporan a su practica algunos de los elementos mas
evidentes de la atencion como hacer preguntas directas, proporcionar informacioén de

otras instituciones (Figura 72), expresar que la violencia no esta justificada (70) y realizar




entrevistas en un lugar privado (Figura 66), que ya es en si mismo un avance; sin
embargo, haciendo un analisis de éstos datos y los que se muestran en la Figura 74
vemos que hay carencias en aspectos que en apariencia son intrascendentes, como el
mostrar o no que la situacion se arreglara con facilidad, pero que cualitativamente en la

atencién representan un impacto importante en el proceso de recuperacion de la mujer

gue vive una situacién de violencia.
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FIGURA 75. PREGUNTAS DIRECTAS Y ESPECIFICAS. POR GRUPO

50%
45% -
40% -
35%
30% -
25%
20% -
15% -
10% -

28%

0% 0%

46%

18%

5% -
0%

g
l yd

Nunca Casinunca Algunas

veces

Casi
siempre

Siempre

FIGURA 76. PREGUNTAS DIRECTAS Y ESPECIFICAS. GLOBAL




Es fundamental para los profesionales que atienden a las mujeres que son victimas de
violencia explorar los niveles de riesgo en los que se encuentra la usuaria, el 84% de los
encuestados dice hacerlo siempre o casi siempre, en contraste con un bajo porcentaje del
3% que lo hace “algunas veces” o “nunca” (Figura 78). Este pequefio porcentaje se
concentra en el Grupo 2 que tal vez debido a que su tipo de formaciéon no provee de
nociones sobre la atencion a mujeres victimas de violencia; ademas podemos observar

que en dicho grupo solo el 70% menciona que siempre o casi siempre explora el nivel de

riesgo (Figura 77).
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FIGURA 77.

EXPLORA EL NIVEL DE RIESGO EN QUE SE

ENCUENTRA LA VICTIMA. POR GRUPOS
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En caso de que las mujeres atendidas presenten lesiones fisicas visibles o no y que
requieran atencién médica, es importante tener conocimiento sobre cuales son y como
contactarlas con las
profesional debe poder hacer uso de estos conocimientos. Puede notarse en la Figura 80

que solo el 79% lo hace siempre, mientras que 11% casi siempre o algunas veces (Figura

79).
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Una forma de determinar el tipo de violencia vivida y la intensidad de la misma es
preguntando cémo fue el ultimo episodio violento para asi tomar los mas pronto posible
las medidas pertinentes. La informacion recolectada muestra que en ambos grupos la
utilizacion de esta estrategia es variada (Figura 81 y 82); al proceder de distintas
instituciones y poseer formaciones profesionales diversas los conocimientos y habilidades
con que se cuenta no puede ser el mismo, pero aun asi es necesario capacitar en estas

acciones basicas a todos los profesionales que atienden a mujeres victimas de violencia.
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FIGURA 81. PIDE QUE DESCRIBA EL EPISODIO MAS VIOLENTO COMO UNA FORMA DE
VALORAR LA SITUACION. POR GRUPO
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VALORAR LA SITUACION. GLOBAL

Elaborar un plan de seguridad no es una tarea facil, requiere de una serie de habilidades
que solo se adquieren tras una capacitacion dirigida, evaluando esta informacién con los
datos recogidos en el instrumento “Datos del prestador de servicios” caemos en la cuenta
de que el 5% y 3% que nunca o casi nunca ayuda a la victima a realizar un plan de
seguridad (Figura 84) puede ser consecuencia de la nula o limitada capacitacion en el
ambito de atencion a las mujeres victimas de la violencia.

También es importante hacer notar que en el Grupo 2, el 20% no contesté la pregunta y
sélo el 30% y el 20% expresa casi siempre o siempre respectivamente en el reactivo
(Figura 83). Mostrando en dicho grupo la formacion en los ambitos que se evaluaron es

limitada.

80% 1 74%
70% A
60% -
50% -
40% A 30% Grupo 1
309% A 21% 20% Grupo 2

07 - 15%
20% 10%

o - 5% 5%
10% 1 o% 0% p .

0% = . . .

Nunca Casinunca Algunas Casi Siempre
veces siempre

FIGURA 83. AYUDA A LA VICTIMA DE VIOLENCIA A ELABORAR UN PLAN DE SEGURIDAD. POR
GRUPO
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Contactar o a referir a la mujer victima de violencia a redes de apoyo es una de las
medidas que la ayudara a adquirir nuevamente confianza en si misma y en sus
decisiones, al tiempo que va descubriendo nuevas habilidades para relacionarse y
enfrentarse a la violencia. Sin embargo, muchas veces las personas a las que recurren en
primera instancia desconocen la existencia o la forma en que se puede contactar a estas
redes; ahi reside la importancia de contar con un directorio de este tipo de instituciones.

Del total de individuos que contestaron el reactivo el 15% casi siempre ayuda a las
mujeres atendidas a identificar redes de apoyo, el 69% lo hace siempre (Figura 86). En la
grafica por grupos podemos observar es en el Grupo 2 donde aparece menos de
prestadores de servicio que realicen la accion evaluada (Figura 85), y como revela el
instrumento “Datos de prestador” es en este grupo donde con mayor frecuencia se carece
de directorios de instituciones y agrupaciones de apoyo a las mujeres victimas de
violencia. Cabe mencionar que aunque cuenten con teléfonos y direcciones de otras
instituciones, no se especifica el tipo de servicios que prestan, horarios y requisitos de

atencion.
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FIGURA 86. AYUDO A LA VICTIMA DE VIOLENCIA A IDENTIFICAR REDES DE APOYO.
GLOBAL

Debido al elevado numero de mujeres atendidas por semana es imposible llevar un
seguimiento de cada una de ellas. Sin embargo, mas de la mitad (59%) dice realizar un
seguimiento en todos los casos y s6lo un porcentaje menor (5% y 3%) no lo hace (Figura
88). En la grafica de los porcentajes reportados para el Grupo 2 (Figura 87) se ve
claramente que es mayor el numero de casos en donde no se realiza seguimiento, como

ya se menciond antes, quiza debido al numero elevado de pacientes atendidas pero




también podria ser reflejo de la falta de formacion especifica en la atencion a mujeres

victimas de violencia.
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FIGURA 87. REALIZO UN SEGUIMIENTO DE LA VICTIMA DESPUES DE ATENDERLA. POR
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FIGURA 88. REALIZO UN SEGUIMIENTO DE LA VICTIMA DESPUES DE ATENDERLA. GLOBAL




Preguntas abiertas del instrumento “Estrategias de actuacion en la atencién de la
violencia contra la mujer en el estado de Tabasco”

4 fueron las preguntas abiertas del cuestionario:

1. En caso de que realice un procedimiento para atender a la mujer victima,
describa los pasos que realiza:

En el Grupo 1

Los pasos que realizan son diversos, en algunos centros primero llenan formatos de
registro y se les toman todos sus datos, en otros este procedimiento se hace al final y en
algunos otros no se hace o no lo reportaron, todos los prestadores tienen claro que la
mujer requiere intervencion psicoldgica y juridica, sin embargo las herramientas con que
cuentan en estos ambitos no en todos los casos son suficientes, refieren que alguna de
las preguntas que hacen es ;porqué permites tanto abuso?; qué piensas hacer? Este
tipo de preguntas indica que aunque algunos de los prestadores del servicio se perciben
con suficientes herramientas para tratar a victimas de violencia, requieren de
entrenamiento para no caer en la revictimizacion. Cada centro realiza procedimientos

diferentes y no hay homogeneidad al respecto.

En el Grupo 2

Los pasos que realizan depende de las instancias a las que pertenecen, en general se
centran en la atencion de urgencia, en la canalizacion al mddulo especializado de
atencién y en la atencion juridica para levantar la denuncia. Se presentan algunos casos
en que los procedimientos no son especificos y se describe la actitud del profesional ante

la victima pero no los pasos institucionales a seguir.

2. Mencione algunos indicadores de violencia que conoce que le ayuden a detectar
que una mujer es victima:

En el Grupo 1




Se tiene claridad en los indicadores fisicos y psicolégicos de la violencia en un 70% de las
encuestadas, hay un 30% que confunden indicadores de violencia con la descripcién del

fendbmeno mismo.

En el Grupo 2

Refieren indicadores fisicos y psicoldgicos en nimero limitado 3 en promedio, el 30 % al
igual que en el Grupo 1 confunden indicadores de violencia con la descripcién del
fendmeno mismo. Un 20% no contestd la pregunta porque dicen no estar en contacto

directo con las victimas o porque los desconocen.

3. Mencione las barreras con las que se enfrenta para la deteccion de la violencia
familiar y de género.

En el Grupo 1

La principal barrera con la que se enfrentan son: aspectos culturales que normalizan la
violencia, negacioén del hecho por parte de la victima, miedo a que su agresor se entere,
baja autoestima, desconocimiento de sus derechos, deficiencia en la atencion que se les

brinda y poca difusién y campanas de sensibilizacion.

En el Grupo 2
La principal barrera con la que se enfrentan son: negacion del hecho por parte de la
victima, no presentan denuncia, miedo al agresor, deficiencia y falta de confianza en las

instituciones, falta de seguimiento de los casos.

4. Mencione las barreras con las que se enfrenta para la atencion de la violencia
familiar y de género.

En el Grupo 1

Mencionan factores culturales como prejuicios y mitos, aislamiento y dificultades para
asistir al servicio, falta de personal en la institucién, falta de recursos para dar mejor
atencion, insensibilidad y falta de capacitacion de las instancias encargadas de impartir

justicia.

En el Grupo 1




En este grupo se refieren sobre todo a la poca cultura de la denuncia, falta de
capacitaciéon del personal, alta rotacién en sus dependencias, deficiencia en los recursos,

burocracia que dificulta el trabajo.

Grupo focal
Se realizé un grupo focal con el objetivo de ahondar en los procedimientos y percepciones
de los prestadores del servicio sobre la atencién que brindan a la mujer victima de

maltrato. Con el apoyo de las siguientes preguntas guia:

1. ¢Cuando llega una mujer victima de violencia a pedir su ayuda, éRealizan algin
procedimiento?

2. ¢Con qué barreras personales e institucionales se enfrenta para la oportuna
deteccion de la violencia familiar y de género?

3. ¢Qué sentimientos le genera el atender a una mujer victima de violencia?

4. ¢{Qué herramientas considera que le hacen falta adquirir para poder atender
adecuadamente a mujeres victimas de violencia?

5. ¢éCudles considera que son las principales dificultades con que usted se enfrenta

para ayudar a las mujeres victimas de violencia?

En ambos grupos se inicidé con un encuadre sobre los propdsitos de la reunién, las reglas
de participacion, se hizo énfasis acerca del respeto a las demas, de la libertad de opinar,
de la confidencialidad de los datos, se les pidi6 no mencionaran su nombre y que en
cualquier caso este no se daria a conocer y que no existiria ninguna consecuencia,
positiva 0 negativa por las opiniones expresadas. Se cre6 un clima de confianza y se
validaron los sentimientos que generaba hablar sobre su ejercicio profesional. Al finalizar

se les dio las gracias por su participacion y apertura para hablar sobre sus experiencias

Grupo 1

Asistieron al grupo focal 19 personas. Debido a la agenda institucional de ese dia s6lo se
conté con 23 minutos para llevar a cabo esta actividad, lo que limité la posibilidad de
ahondar en las respuestas.

Las participantes expresaron que los procedimientos que realizan son:
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a)

b)

Platicar con la mujer y segun sea el caso canalizarla al area juridica o psicolégica
segun sea el caso
Valorar el estado en que se encuentra “hay una persona en el registro muy
sensible (al género)” Si esta en crisis, pasa primero al area de Psicologia, luego al
area juridica en esta area leen los datos ya registrados para que la mujer “no repita
la historia, una y mil veces”
“A veces llegan por el divorcio, pero en realidad necesitan otra cosa”
‘muchas mujeres ya saben lo que quieren porque vienen de otras
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instituciones” “muchas llegan por pension alimenticia”.

El seguimiento psicolégico es previa cita con el servicio “en Psicologia las citas (de

seguimiento) son por agenda”

c)

d)

“Nosotras lo hacemos un poco diferente”. Primero se le toman los datos generales,
en segundo lugar siempre se le envia al area de Psicologia “porque el
procedimiento legal es muy pesado, luego pasa que al llegar con la abogada se
derrumban” “se hace entrevista clinica y la promociéon de los servicios que tiene
este lugar”. La prestadora del servicio hace énfasis en que siempre se respeta la
decision de la mujer, “no se da ningun paso sin su consentimiento”. El enfoque de
atencion es con perspectiva de género, se les canaliza a un grupo de autoayuda
que tiene un afo de haber iniciado y que segun refiere “da muy buenos resultados

“porque socializan el problema y no se sienten solas”.

Primero las atienden en el area de recepcion, si esta en crisis se les da apoyo “yo
no soy psicologa, a veces no puedo con tanta tristeza que siente la mujer...y me
derrumbo”. La mayoria van por pension alimenticia y quieren solo saber como

obtenerla y los requisitos del divorcio.

Algunas de las barreras que las participantes expresan para dar una atencion adecuada

son:

En las comunidades o pueblos pequefios todos se conocen y las mujeres no
quieren ser vistas pidiendo atencion.
Sentimiento de impotencia ante las necesidades econdmicas de las usuarias “si una

mujer no tiene para darle de comer a sus hijos ;qué puede hacer la psicologa”

2




Hay comunidades muy alejadas a las que no puede llegar el servicio y no cuentan
con el apoyo institucional.

Falta de personal en las instituciones “no alcanza para atender bien a tanta gente”
Deficiencia en las instalaciones, que obstaculiza la calidad del servicio.

Poca sensibilidad y corrupcion de las instancias judiciales.

Como puede observarse las participantes se volcaron en demandas, solo una de ellas hizo

una reflexion acerca de las barreras personales que obstaculizan su buen desempefio.

Grupo 2

En este grupo participaron 20 personas, la duracién fue de 65 minutos la diversidad de las

respuestas, refleja la heterogeneidad del grupo.

Los participantes expresaron que los procedimientos que realizan en las diferentes

dependencias.

a)

b)

“‘En mi dependencia hay un modulo de atencion especializada, si viene muy
golpeada pasa para que la revise el médico, después a asesoria juridica” se cuenta
con el apoyo de resguardo, ahi se le brinda asesoria multidisciplinaria “e/ egreso es
voluntario” si ella no esta muy golpeada y si quiere, se le cita con el marido para

hacer la conciliacién”... “el refugio tiene capacidad suficiente actualmente”.

En los Centros de Salud se tiene la obligacién de preguntar acerca de la violencia,
si se sospecha que existe. Si se confirma que hay violencia, se canaliza al
departamento de Psicologia, aunque refirieron utilizar en forma rutinaria la Norma
Oficial 190, el discurso en otros momentos de la entrevista reflejaba que no todo el
personal de la Secretaria de Salud la conocen y aplican a plenitud. En las clinicas
especializadas de atencion a la violencia hay enfoques multidisciplinarios y
convenios con otras instituciones para hacer la referencia. Sin embargo, no
conocen los servicios que se prestan en otras instituciones, ni los requisitos de

atencion, tampoco hay seguimiento de los casos.

En la Comision de Derechos Humanos hay un programa de atencién a la violencia
institucional, en el caso de que acuda una mujer maltratada a pedir ayuda se le

asesora y canaliza.




d)

f)

“Los defensores de oficio no tenemos relaciéon directa con ese problema...solo en
algunas peticiones vienen a alguna asesoria” “...eso es mas bien del Ministerio
Publico, del IEM o del DIF’

Una Ministerio Publico adscrita a una dependencia especializada refiere que en la
primera entrevista estan presentes el MP la abogada y la psicologa, se le escucha,
se le da asesoria, se inicia la denuncia correspondiente, se realiza una valoracion
médica, una psicologica y si es posible se hace la consignacién. Su principal

inquietud es no poder ayudar como ella quisiera por diferentes factores:

e Creencias y costumbres muy arraigadas.
e Factores emocionales, dependencia, baja autoestima.
o Falta de capacitacion y bolsa de trabajo para mujeres.

e El refugio que existe no les permite salir a trabajar y ha perdido el anonimato.

En este grupo fue notorio el enfrentamiento de opiniones, ya que expresaron: por
un lado el personal de la Procuraduria General de Justicia y de la Secretaria de
Seguridad Publica que no es posible entrar al domicilio de una victima para
auxiliarla; y por el otro otras asistentes refirieron que esto era un claro reflejo del
desconocimiento de la ley y de sus atribuciones. Al respecto pudo notarse
igualmente que existe una confrontacién en las formas de actuacién de las
personas encargadas de dirigir estas dependencias y sus subordinadas/os ya que
expresaron que en estos casos el que ellas/os consideraran legal entrar a un

domicilio, no podrian hacerlo pues lo harian sin el respaldo de sus superiores.

Las principales dificultades institucionales con las que se encuentran para que su labor

sea eficiente son:

Falta de coordinacion entre las diferentes instancias, no hay procedimientos de
referencia y contrarreferencia.

Desconocimiento de la red de instituciones que apoyan en el tratamiento a victimas
‘no se cuales son las funciones ni competencia de cada institucion” “hacemos

malas canalizaciones, la mujer se desgasta emocionalmente y perdemos




credibilidad” “luego ni yo misma se cuales son mis funciones, creo que eso no es de
competencia y cuando la canalizo, me la regresan’.

Falta de acuerdos institucionales “peloteamos a la gente, van y regresan’.

En muchas ocasiones no hay instalaciones adecuadas “todos escuchan’.

‘Lagunas en la ley’ no existen ordenes de alejamiento lo que pone en riesgo la

integridad fisica y psicologica de la muijer.

Las principales barreras personales para que su labor sea eficiente son:

Falta de capacitacion “no hay cursos, ni diplomados, ni nada...uno va a la buena de
Dios”

Les da miedo actuar porque sus superiores no los apoyan “yo salgo crucificado”
Falta de sensibilidad y empatia de algunos funcionarios “le dicen ;para que te vas a
divorciar? ¢;quién te va a mantener?”

Trato frio e impersonal de parte de algunos servidores publicos “ni siquiera las ven
a la cara, siguen haciendo sus cosas”

Algunos de ellos respondian a estos cuestionamientos “a veces las mujeres llegan

EZE T

groseras y me ofenden...también soy humana” “pénganse en mi lugar, bajos

salarios...a veces también somos victimas de violencia institucional’

Los sentimientos que les genera saber que a pesar de sus esfuerzos la mujer sigue en la

relacion, son:

Impotencia, frustracion y decepcion. En general hay un desconocimiento del ciclo de la

violencia y sus implicaciones, asi como una comprension global del fenémeno.

Como se puede ver en este grupo hubo mas apertura, hablaron de barreras personales y

de realidades en la cotidianeidad del servicio, en algunos momentos hubo controversias y

ataques entre los representantes de las instituciones, en estos momentos se les

recordaron las reglas de respeto y no descalificacién hacia sus compaferos asi como

también se validaron los sentimientos que les genera la atencion a victimas.




CONCLUSIONES

Las principales conclusiones derivadas de este diagndstico son:

Los procedimientos seguidos son variados en las dependencias, en algunas ocasiones son
expresados con toda claridad, sin embargo en la mayoria de las ocasiones tienen
nociones vagas y generales de los procedimientos que se aplican en sus dependencias, de
lo que se deduce que cada profesional sigue lineamientos generales pero no cuenta con

un procedimiento con pasos especificos que le ayude en su ejercicio profesional.

A manera de resumen, se puede decir que entre los factores que obstaculizan el buen
desempefio del personal en el area de la violencia de género contra la mujer, se
encuentran:
¢ Dificultades institucionales como:
o Instalaciones no adecuadas,
o Deficiente coordinacion entre las diversas dependencias.
o Falta de recursos.

o Cargas laborales altas que impactan en la calidad y calidez del servicio

¢ Dificultades personales como

o Falta de informacion sobre los alcances reales, variables y complejas
manifestaciones de la violencia contra las mujeres.

o Falta de habilidad para hablar de manera directa del tema.

o Sentimiento de inseguridad ante un problema tan complicado y la carencia
de “herramientas” para enfrentarlo y contribuir a su solucién.

o Incomodidad para referirse a la violencia por “respeto” a la intimidad de las
mujeres, o temor ante posibles reacciones.

o Actitudes, prejuicios y vivencias personales, que siempre se hallan presentes
e influyen, de una u otra manera, en los comportamientos, en forma
independiente de lo que el personal manifieste de manera explicita.

o Falta de capacitacion para realizar un mejor servicio profesional




o Insensibilidad y falta de empatia de parte de algunos servidores publicos

o Miedo de ofender a la mujer, frustracion al percibir la falta de respuesta de
las pacientes a sus consejos, ausencia de recursos en la comunidad y redes
de referencia.

e Sentimientos de impotencia y frustracion ante la incapacidad de “arreglar” el
problema. Una parte esencial del proceso de entrenamiento seria centrarse en la
comprensién del complejo fendmeno, y no simplificarlo a la eleccién de la mujer de
quedarse en la relacion o terminarla. Comprender la dindmica de la relacién y la
experiencia de una mujer que sufre maltrato puede ayudar a que el profesional

entienda y respete sus decisiones, a la vez que trata de incrementar su seguridad.

A ellos suele afiadirse en un primer momento, las resistencias de las propias mujeres
maltratadas a hablar del verdadero origen de su malestar. Sin embargo, estos obstaculos
y muchos otros son superables, si un programa de capacitacién los contempla con claridad

como parte de sus objetivos.




