MODELO DE REFERENCIA
PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE CASOS DE VIOLENCIA
FAMILIAR Y DE GENERO
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INTRODUCCION

El Modelo presente responde a necesidad de contar con un documento guia
para la integracion de los esfuerzos interinstitucionales en materia de
prevencion y atencion de la violencia familiar y de género en el Estado de
Campeche. Dicha tarea pretende fortalecer el funcionamiento del Sistema
Estatal para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia.

El modelo actual se construye a partir no s6lo del ideal a alcanzar para un
optimo funcionamiento de una red interinstitucional de servicios, sino ademas la
condicién actual que en sentido de referencias y contra referencias se posee ya
en la entidad.

Para ello se procedié como se sefala a continuacion:

1. Construccién de un instrumento especifico que permita identificar de
modo general la operatividad institucional y de referenciacién en los
casos de atencidn, sancion y prevencion de casos de violencia.

2. Andlisis cualitativo para identificar las condiciones de los procesos de
referencia.

3. Generacién de documento que integre la informacion resultante.

La informacion asi generada permitid tener una linea base de operacién en
relacion con el objeto de estudio, permitiendo de este modo generar un modelo
mas cercano a las condiciones reales de dichos procesos.

La revision de procedimientos para la ejecucion idénea de referencias y contra
referencias permite tener un marco operativo, el cual al poder tener una linea
base diagndstica de la condicion actual que tienen dichos procesos en la
entidad, facilita el disefio de un modelo méas cercano y factible como meta a
ejecutar. La documentacion y registro de casos se complementarian,
adicionalmente, con estrategias como el uso de sistemas informaticos en linea,
gue permitirian actualizar continuamente un directorio dinamico de referencias
y contrarreferencias.

El presente documento por lo tanto brinda un primer impulso hacia la
conformacion de un Sistema Unico de Referencias y Contra Referencias en la
Prevencion, Atencion, Sancién y Erradicaciéon de la Violencia Contra las
Mujeres en el Estado de Campeche.
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De acuerdo a la Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra referencia
del Ministerio de los establecimientos de Salud (Ministerio de Salud del Peru
2005) se entiende por Referencia al “... conjunto ordenado de procedimientos
asistenciales y administrativos, a traves de los cuales se asegura la continuidad
de la atencion de los usuarios con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia”.
Este mismo marco sefiala que la contra referencia es el procedimiento por el
cual “el personal del establecimiento de destino de la referencia devuelve la
responsabilidad de la atencién del usuario al establecimiento de origen de la

misma.

Por su parte, la Norma Oficial Mexicana SSA — 168-SSA 1 — 1998, del
Expediente Clinico define a ambos procesos como el “...procedimiento médico
administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencidn
(primario, secundario y terciario) para facilitar el envio-recepcion-regreso de
pacientes, con el propdsito de brindar atencion médica oportuna, integral y de

calidad”.

En el caso del Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion de la Violencia
Familiar y Sexual, en su Manual Operativo, indica que los procedimientos de
Referencia, Contra referencia y Seguimiento son necesarios para aminorar los
riesgos de las mujeres ante la violencia, consolidando con ello un proceso
integral de atencién al incluir junto al servicio médico, los de asesoria legal,
atencién psicologica, especialidades médicas y sitios de refugio para mujeres
en riesgo extremo. Constituyen la conjugacion de esfuerzos interinstitucionales
e intersectoriales en beneficio de las usuarias, articulados con las voluntades

institucionales y de la sociedad civil.

Por su parte, la Red Nacional de Refugios explicita el procedimiento de
referenciacion como el proceso de “dirigir, encaminar y orientar a alguien hacia
algo” y que en el caso de la violencia de género implica un hacer -efectiva la
posibilidad de recibir atencion integral, duradera y efectiva en todos los
ambitos de la vida multidimensional de las familias” que viven o han
vivido situaciones de violencia, en especifico de las mujeres, sus hijas e hijos.
Cada uno de estos conceptos trascienden la expectativa comun de poder

encontrar en un solo centro — o espacio — todos los servicios necesarios que
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puedan cubrir la demanda y expectativa de todos y cada uno de los casos de
mujeres en situacion de violencia que acuden a un servicio en especifico. La
necesidad de contar con servicio integrales ha quedado explicitada en

estrategias como los Centros de Justicia para las Mujeres (

La referencia, por tanto, no es un momento unico, involucra el conocimiento
oportuno de necesidades, expectativas y demandas de las mujeres que
acuden a un servicio de atencidon en casos de violencia, el conjunto de
servicios intra institucionales que un organismo cuenta para dar cobertura a
estas solicitudes y la integracién de una red de referencias que permitan su

derivaciéon o canalizacidon en caso necesario.

La referencia constituye, en no pocos casos, la primera ventanilla de atencion
la que una mujer en condiciones criticas de violencia acude con la
esperanza de ver resueltas sus demandas mas inmediatas y, por tanto, con la

certeza y mayor brevedad posibles.
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El poder diferenciar los tipos de referencia es un paso primordial en la
construccion de indicadores para el seguimiento de su eficacia. Esta medicion
es del todo relevante tomando en consideracion la importancia del fenébmeno
que abordan: la violencia de genero. La sistematizacion de estos procesos
permitirdn una mejor retroalimentacion constante del entretejido que apoya a

las mujeres en dichas condiciones.

Las referencias pueden clasificarse para su sistematizacion en las siguientes

categorias:

e Por el lugar al que se refiere o canaliza.
Esta categoria conjunta dos indicadores.

o Derivacion, procedimiento de referencia intra institucional hacia
servicios especializados dentro del mismo organismo.

o Referenciacion, o canalizacion, procedimiento de referencia
(propiamente  dicho) inter institucional hacia servicios
especializados fuera de la institucion de procedencia. se realiza
cuando las caracteristicas de la victima y el conocimiento del
problema no pueden ser resueltos, en todo o en parte, por el
Servicio actual. Para completar la atencion se orienta o deriva a la
persona a otra institucion o Servicio Especializado mas idéneo
para su atencion.

e Por el medio a través del cual se realiza.

o La referencia mas comun se hace a través del cara a cara
institucional, entre la persona solicitante y el personal institucional
que hace la escucha y referenciaciébn correspondiente. Esta
modalidad a su vez puede darse:

» Intra muros: cuando el solicitante acude a una institucion y
ésta hace la referenciacion correspondiente.

= Extra muros: cuando es la institucion quien acerca los
servicios a la comunidad de origen o de residencia de la
persona como potencial solicitante. Ejemplo de ello lo
constituyen los servicios de campafia, moéviles o itinerantes

y los transitorios (como por ejemplo son los Satélites
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Juveniles del Centro de Orientacion para Adolescentes
A.C. o del Consejo Estatal de Poblacion).
e Por el tipo de violencia vivida.

o Acorde a la clasificacion de la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia y que pueden ser
categorizadas en: violencia psicologica, fisica, economica,
patrimonial o sexual.

e Por el riesgo de violencia que posee la persona gue vive con violencia.

o Para lo cual debe de ser valorada con pertinencia la posibilidad
del riesgo en funcién de un conjunto de caracteriologias a
definirse en este mismo modelo posteriormente.

e Segun el nivel de atencion o intervencion que requiere la persona.
Y que puede subdividirse en los 3 niveles de prevencién en
términos de salud:

o Primaria: cuando lo requerido involucra orientacion e informacion
basica, propia al periodo pre patogénico, en este caso implica la
derivacién a servicios educativos sobre normas de convivencia y
resolucion de conflictos en modalidades no violentas.

o Secundaria: cuando lo requerido involucra asesoria y toma de
decisiones de parte de la persona consultante y se requiere tanto
disminucién del riesgo como de las consecuencias e impactos
negativos de la violencia, basado en la deteccion de sus primeras
pautas conductuales.

o Terciaria: cuando lo requerido involucra procesos de tratamiento e
intervencidén y que en el caso de la violencia de género implica
procesos médicos, psicoterapéuticos, de intervencion social,
juridica, rehabilitatorios o emergentes de cualquier tipo
reduciendo asi el incremento del dafio (incluyendo riesgos
mortales) o cronicidades.

e Por el grado de vulnerabilidad de la persona o del grupo poblacional en
que se encuentra:

o Universal: que involucra a la poblacion total o la seleccion total de
un grupo de poblacién blanco y que hace hincapié en la apertura

de servicios a todo un determinado grupo o comunidad.
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poblacion de procedencia del consultante.
o Indicada: en funcion de dos sub indices a su vez:
= Vulneracién reiterativa, cronica o de muy alto riesgo de
derechos.
= Alta complejidad, es decir la estrecha union de diversos
factores de riesgo en la persona consultante ante las

condiciones de violencia.
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Parte fundamental de la referenciacion se encuentra en la evaluaciéon del nivel
de riesgo que presenta una mujer (asi como sus hijas e hijos) ante situaciones
de violencia. Para tal efecto se pueden considerar (como sefiala entre otros el

Instituto Poblano de las Mujeres, 2008) los siguientes criterios:

e El padecimiento de la violencia en el momento actual, lo cual no
demerita ni debe de obviar la recurrencia ciclica de la violencia misma
asi como la presencia de amenazas directas o indirectas a la integridad
de la persona consultante.

e La presencia de indicadores de Sindrome de estrés postraumatico: el
conjunto de alteraciones producto de la exposicibn a un estimulo
apabullante a la persona, re experimentado con tales crisis de angustia
y/o ansiedad que hacen a la persona reticente al recordatorio de los
eventos que han suscitado dicho estado, provocando malestar agudo y
deterioro en distintas esferas de su vida (Rosales Raya, Lopez Méndez,
Hernandez Garcia, & Jiménez Laiseca, 2012).

e La falta o inconsistencia de redes de apoyos, parte relevante es el
considerar si la persona consultante proviene de algun flujo migratorio, al
ser parte de alguno de estos ultimos suele haber desprendimiento de los
grupos originales de pertenencia y por lo tanto haber poca adeherencia
en los nuevos asentamientos, incrementando con ello un mayor riesgo y
una menor proteccion ante situaciones de violencia.

e El equipamiento o agravante de la violencia si el ejecutor de la misma
utiliza armas de fuego, punzocortantes u otros objetos cuyo impacto
pueda ser contundente o de lesiones considerables.

e Mismo punto del anterior si el violentador posee conocimientos
especificos para lesionar o agredir en grados morbidos y/o letales.

e La mayor o menor conciencia realista acerca de las condiciones de
violencia asi como el deseo de trabajar en estas mismas por parte de la
persona consultante.

e En no pocos casos, coincidente con el punto anterior, el mayor o menor
exito de la referenciacion oportuna descansa en el momento del ciclo de
violencia en que ésta se realice. Por lo comun, las personas

consultantes acuden en los momentos de estallido de violencia.
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e Antecedentes de conductas violentas con o sin incremento de las
mismas (escaladas simétricas p. ej.), en ese sentido el Servicio
Madrilefio de Salud (2005) acota que la agresion sexual es una sefial de

alerta de riesgo grave.

Es de interés la Escala e indice de severidad propuesta por Valdez - Santiago,
Hijar - Medina, Salgado de Snyder, Rivera - Rivera, Avila - Burgos, & Rojas,
(2006) para mujeres mexicanas; si se toma de la misma los pesos de mayor
frecuencia es posible identificar algunas de las principales conductas de riesgo,
de tal modo podrian ubicarse aquellas que se reportan mas frecuentemente en
escala de:
e Alguna vez:
o ¢Le ha disparado con pistola o rifle?
o ¢Le haintentado ahorcar o asfixiar?
o ¢Ha usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales?
o ¢Le ha agredido con cuchillo, navaja o machete?
e Varias veces:
o ¢Le ha pateado?
o ¢Le ha golpeado con el pufio o la mano?
e Muchas veces:
o ¢Le ha exigido tener relaciones sexuales?
o ¢Le ha guemado con cigarros u otras sustancias?
o ¢Le hatorcido el brazo?
o ¢Le ha amenazado con pistola o rifle?
o ¢Le ha empujado intencionalmente?
o ¢Le hadicho que es poco atractiva o fea?
o ¢Se ha puesto celoso o ha sospechado de sus amistades?
o ¢Le harebajado o menospreciado?
o ¢Le harebajado o menospreciado frente a otras personas?
o ¢Le ha amenazado con irse con otras mujeres si ho accede a
tener relaciones sexuales?

o ¢Le ha sacudido, zarandeado, jaloneado?
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La frecuencia de la escala asi propuesta parece indicar como de mayor
severidad aquellas conductas que involucran violencia fisica y/o sexual que
involucra armas de fuego, punzocortantes o intentos de homicidio de cualquier
tipo. Coincide también en el mismo indicador que postula el Servicio Madrilefio
de Salud en cuanto a la presencia de indicador de muy alto riesgo en cuanto al
abuso sexual. Si bien la frecuencia en tasa bruta aumenta para los indicadores
de violencia psicolégica es muy probable que esta se asocie mas bien a
condiciones de mediano y bajo riesgo. No obstante, esta escala no incluye aun

indicadores directos de violencia econémica y/o patrimonial.

Por su parte, Guillé Tamayo, Vallejo Flandes, & Bucio Véasquez, (2008)

establecen la referencia acorde al nivel de riesgo del modo subsecuente:

¢ Referencia de alto riesgo.
Se trata de los casos de referencia en los que la mujer y sus hijas e
hijos, enfrentan un riesgo inminente de dafio mayor con consecuencias
graves, entre ellas a su integridad fisica o0 mental.

e Referencia de riesgo medio:
Se trata de los casos de referencia en los que hay violencia severa
emocional, econémica, de riesgo moderado en la integridad fisica. No
hay presencia de amenazas de muerte, homicidio, suicidio, etc.

e Referencia de riesgo bajo.
Se trata de los casos de referencia en los que la violencia esta presente

en un nivel inicial o sin riesgo inmediato para la mujer y sus hijas e hijos.

La presentacion de sugerencias a las usuarias para su contemplacién abarcan
por tanto aquellas que implican un manejo de menor riesgo (p. ej. Haber vivido
dentro de una relacion violenta y temor a volver a “engancharse” en otra del
mismo tipo) y que requieren referencias de mediano y largo plazo en
estrategias de consulta externa, de mediano riesgo, las cuales podrian
involucrar acercamiento a servicios de refugios de transicion y/o a servicios
especializados multiples e interdisciplinarios, hasta aquellas de alto riesgo

(donde la integridad y la vida misma de la consultante corran riesgo) donde se
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haga pertinente contemplar acciones inmediatas y urgentes (tales como

medidas cautelares, de proteccion y / o de custodia, tales como los Refugios,
entre otros).
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Quienes patrticipan del proceso de referencia y contra referencia constituyen
actores sociales fundamentales para el flujo de derivaciones vy
canalizaciones en su mayor o menor operatividad. La participacion de

dichos actores se da en dos niveles (Marti & Lozares, 2008):

e Disefio de estrategias.

e Participacién de la interaccion.

En ambos niveles la representacion cognitiva que se posea de la institucion
misma como de aquellas que forman parte del entramado potencial de
referencias y contra referencias son fundamentales para la aproximacion o
distanciamiento de servicios. Es decir, la percepcion de la estructura inter
institucional existente y el papel que cada uno juega dentro de la misma.
Este punto no debe de obviarse, muchos de los flujos se establecen no por
lineas de convenio interinstitucional sino que son producto de la practica
cotidiana. En este construir al dia se generan representaciones de lo que
cada institucion ofrece y el cobmo lo hace. Una mala praxis puede ser el
resultado de representaciones erréneas y generar no solo conflictos inter
institucionales sino ademas pérdida de vinculos necesarios para la
actuacion positiva en funcion de las personas que requieren de dichos
entramados de servicios.

Esta representacion, su practica y retroalimentacion generan una red social
de vinculos que facilitan u obstaculizan el aprovechamiento de los servicios
integrados por parte de las/os usarias/os que asi lo requieran.

Los resultados de estas dinamicas generan a su vez identidades, normas
(tanto explicitas como implicitas) y valores, fomentando de este modo
estructuras de capital social, referido al incremento institucional de
relaciones basadas en la confianza, la ayuda reciproca y la cooperacion
(Durston, 2000).

Estos agentes pueden descubrir en su actuar conjunto nuevas estrategias y
modos de operacion sinérgicos, lo cual posibilitaria a su vez la articulacién

de masas criticas operativas.
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El que dichos agentes tengan un conocimiento claro y conciso del quién es
quién institucional en la atencibn a mujeres en situacion de violencia
posibilita una serie de acciones que facilitarian institucionalmente:

e Lareduccién de costos operativos.

e La produccion de cadenas de referencia que fluctien adecuada y
oportunamente.

e La construccion de organizaciones no solo de atencién, sino ademas
de gestion vinculatorias de esfuerzos tanto gubernamentales como
de la sociedad civil.

e EIl mejor impulso de politicas publicas orientadas a la creacion de
marcos que transversalicen la Optica de género y reduzcan con ello

la incidencia de casos futuros asi como su cronicidad.

Por otra parte el efecto organizado de estas instituciones se reflejaria en
beneficios para las/os usuarias/os de servicios institucionales y/o de las

sociedades civiles, tales como:

e Brindar oportunamente servicios multiples requeridos.
e Evitar la re victimizacion.
e Facilitar el alcanzar objetivos y metas de las usuarias en condiciones

Optimas, con menor desgaste y en menor tiempo.
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1.4. FUNCIONAMIENTO GENERAL
DEL PROCESO DE REFERENCIA —
CONTRA REFERENCIA.
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Los procedimientos de referencia y contra referencia forman parte de las
secuencias de intervencion preventivas de niveles primario (sensibilizacion y
extension de servicios) y secundario (la deteccion oportuna y la derivacion o
referencia antes de la progresiva morbilidad o mayor riesgo), acorde a la
Organizacion Mundial de la Salud.

Esta division conceptual es sélo aparente, en la practica, sobre todo cuando los
servicios son acercados a las comunidades que menores oportunidades tienen
de contar con los mismos de modo continuo, forman un continuum operativo
gue debe de ser cultivado en conjunto con las autoridades locales para lo cual
los convenios y establecimiento de redes locales de gestibn son

indispensables.

1.4.1. LA REFERENCIA EN LA
PREVENCION PRIMARIA.

En no pocas ocasiones los acercamientos de las poblaciones indicadas se dan
después de la aplicacion de estrategias de cobertura universales.

Campafas de salud publica, de Ferias de Salud o de Servicios Institucionales,
de Satélites Juveniles, Brigadas Comunitarias, etc., pueden ser Utiles para
ayudar a desmitificar o desprejuiciar tanto a las instituciones como las
profesiones que estas ofrecen dentro de su cobertura de servicios; las
poblaciones podrian acudir a asesorias legales dentro de los servicios de
cobertura para mujeres o0 a intervenciones de primer nivel psicoldgico si estas
creencias erroneas (“el abogado es para divorciarse”, “solo la gente loca va al
psicologo”) pudieran disiparse.

Para lograr que dicho impacto se potencialice es necesario que tanto las
instituciones como los profesionales que las conforman comprendan que las
estrategias de sensibilizacion comunitaria requieren de abordajes

metodoldgicos especificos y cuidadosos.
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La referencia surge en estos procedimientos cuando las comunidades
comprenden de modo claro y pertinente (sin violentar los marcos culturales e
idiosincraticos de cada comunidad o contextos) cuales son los servicios a su
disposicion.

El primer punto, la claridad, hace referencia a la recepcion de la informacion
por parte del receptor blanco; la segunda, la pertinencia, hace referencia a la
aceptacion (cambio de actitud) del mismo (McGuire, 1985, en Melero, Jusi, &
Buz Delgado, 2002).

Lo anterior es relevante a fin de considerar que no basta con hacer llegar la
informacion a las comunidades a fin de que estas puedan optar por los bienes y
servicios que ofertan las diferentes instituciones, se requiere se hagan trabajos
de sensibilizacién, concienciacibn y cambo actitudinal basados en las
caracteristicas demograficas, culturales y econémicas, entre otras, de cada una
de las mismas a fin de poder lograr que el interés por hacer uso de lo que se
les conlleva.

Los servicios que de este modo se acercan a las comunidades deben de ir,
ademas, instrumentados con directorios de servicios a fin de poder brindar
informaciones oportunas y pertinentes. Mismo caso aplica a las ventanillas de
atencioén al publico general y de recepcion en cada una de las instituciones.

1.4.2. LA REFERENCIA DE PRIMER
CONTACTO.

La referencia de primer contacto suele establecerse en las ventanillas de
recepcion y es crucial para la apertura de casos ya sea dentro de la misma
institucion como para su referencia. Implica una visualizacion oportuna, calida y

con conocimientos solidos en asesoria y vinculaciones interinstitucionales.
En ese sentido el procedimiento debe de ubicar los siguientes aspectos

Una escucha activa, empatica y asertiva, libre de prejuicios y juicios de valor,

gue permita saber acerca de los hechos, de modo detallado (sin re victimizar):
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e (¢COmo sucedieron?
e (Cuando?

o ¢(De qué manera?

e ;DoONde?

e (Qué paso?

e ¢ Quién lo ejecutd y quiénes estuvieron presentes?

Se sugiere evitar preguntas causales tales como “;por qué usted...?”, que

puedan llevar a la elaboracion de juicios.

Es imprescindible que se evallen los grados de riesgo fisico, emocional y

social que impliquen cualquier proceso de referenciacion.

El procedimiento de referencia puede facilitar, y es positivo el permitirlo,
expresiones emocionales de dolor, llanto, ansiedad, enojo, miedo, entre otros.
Permitir la expresion de dichas emociones clarificando los sentimientos de las y
los usuarios facilita que se perciban escuchadas y que posean una condicién

de mayor apertura al momento de tomar decisiones.

Es fundamental que quien refiere no minimice la situacion, que bajo ninguna
circunstancia dude y/o insinte que la persona esté mintiendo, no amenazar con
negarle ayuda en otra ocasidn, y expresar que siempre que necesite apoyo
pueda volver a dicha institucion, espacio y/o servicio asegurandole la
confidencialidad estricta sobre su situacion.

La intervencion para la referencia debe de confirmar la comprension de la
informacion otorgada por quien pretende realizar ésta y que se haga de modo

consensuado Yy planificado.

Se sugieren estrategias de contencion en crisis emocional a usuarias/os que
permitan la apertura emocional, el refuerzo positivo ante el hecho de acudir al
servicio y recordar el inicio del proceso de atencion, bajo el entendimiento del
respeto de la decision de la persona y contando con su consentimiento

informado en el proceso de referenciacion.

La referenciacion como proceso operativo debe de contar con:
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e Informacion oportuna de las instituciones de referencia (tanto verbal
como impresa).

e Directorio de los servicios de referencia.

e [Formatos de referencia, contra referencia.

e Formatos de consentimiento informado.

e Sistemas de captura de dichos procesos e ingreso a bases de datos.

En los casos de canalizacion a servicios urgentes y de transito confidencial se
sugiere contar con procedimientos ya establecidos y medios fisicos que
permitan el traslado de las personas en caso necesario. Por ejemplo, el
traslado a Refugios. En el caso de referencias a albergues o refugios, se debe
de brindar la informacién exacta de los procedimientos de ingreso y de los
limites institucionales, ello es fundamental cuando los albergues o refugios
pertenecen a Organismos de la Sociedad Civil y sus procesos de acceso no

dependen de la intencionalidad del organismo referente.

Cuando la instancia referente o contra referente cuenten con estrategias o
medios de acompafiamiento es importante hacerlo saber a la persona, asi
como cuando se requiera de la intervencién de un tercero (por ejemplo

seguridad publica).

Los procesos de referenciacion y contra referencia deben de sustentarse en
marcos de convenios que regulen no solo la operatividad, sino ademas el

acompafamiento y/o seguimiento de casos.

1.4.3. LA REFERENCIA DE
SEGUNDO NIVEL.

La referencia de segundo nivel incide en dos sentidos:

e La deteccién oportuna de factores de riesgo asociados a la problematica

que requieran de un abordaje interdisciplinar, intra y/o inter institucional.
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e La evitacion o reduccion de su condicibn compleja, depauperante o

cronicidad.

Como puede observarse la deteccion de dichos factores y su identificacion
requiere de competencias profesionales especializadas en los diferentes
sectores institucionales. Aplicada en el campo de la salud publica hace
referencia a la derivacion y canalizacion de casos a prevencion terciaria
(tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social), en el caso de la atencion de
violencia de género, y en funcion de un sistema reticular de atencion, se
extiende a la derivacion o canalizacion a los distintos servicios requeridos para

la atencion de mujeres en situacion de violencia, sus hijas e hijos.

Estos servicios pueden ser englobados en sectores, los cuales, es necesario
connotar, poseen Opticas especificas de quienes ejecutan y reciben la

violencia. En ese orden se pueden identificar 6 basicos:

1. Sector educativo. En este sector la violencia se percibe como un
proceso aprendido que puede ser modificado a través de pautas de
sensibilizacién y concientizacion educativas. El énfasis suele darse en
poblaciones cautivas a niveles de educaciéon basica y media basica, y
promueve entornos libres de violencia y con estrategias comunmente de
mediacion de conflictos.

2. Sector juridico — judicial — legislativo. En este sector la violencia se
percibe como un delito que debe de ser sancionado, a través de
reglamentaciones y procedimientos administrativos de justicia. El énfasis
suele darse en el ejecutor del delito y en el resarcimiento del dafio hacia
la victima. A nivel legislativo impulsan los marcos normativos en los
cuales se ejecuten las acciones de prevencion, sancion, atencion y
erradicacion de la violencia de género.

3. Sector salud. En este sector la violencia se percibe como un problema
de salud publica, un trastorno y/o una patologia a rehabilitar. El énfasis
suele darse en la persona que recibe la violencia, aunque esté normado
acorde a la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia la promocion de estrategias reeducativas para agresores y es
parte de las acciones de salud en los estados también.
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4. Sector asistencial. En este sector la violencia se percibe tanto como
problema de salud publica como proceso aprendido y suele ser
abordado mediante estrategias de campafa y/o trabajo comunitario. El
énfasis se da sobre todo en grupos y comunidades vulnerables.

5. Sector académico — investigacion. En este sector la violencia se percibe
como objeto de estudio. El énfasis suele darse en poblaciones y grupos
blanco y los resultados aportados pueden servir tanto para el disefio de
politicas publicas como de intervenciones operativas

6. .Sector de desarrollo. En este sector la violencia se percibe como un
obstaculo para el desarrollo econdémico, social, educativo de una
localidad, comunidad y/o pais. El énfasis se puede dar en los procesos

de capacitacién, de insercion laboral, entre otros.

No debe de olvidarse que la transversalizacion de la Optica de género es
necesaria 'y que debe de incluir a otros sectores e instituciones tanto
gubernamentales como Organizaciones de la Sociedad Civil, tomando en
consideracion que las bases de la violencia son de caracter estructural y
trascienden al ambito de las relaciones interpersonales.- La violencia (a nivel
relacional) est4 basada en el aprendizaje de modelos de relacion abusivas de
poder, en inequidad y discriminacion construidos socialmente en la familia, la

escuela, la comunidad y bajo la influencia de los medios de comunicacion.

1.4.4. LA CONTRA REFERENCIA.

El proceso de derivacion y/o canalizacion no culmina con el envio, traslado y/o
acompafnamiento de la persona al servicio especializado o requerido, necesita
del proceso de retorno una vez atendido y/o su seguimiento. Para ello hay que

considerar los siguientes puntos

1. El proceso de contra referencia deberd de hacerse con el formato
respectivo y los datos pertinentes que permitan dar continuidad a los
procesos de intervencion, asesoria y tratamientos que posea la persona

usuaria en la institucion de menor complejidad, anteriormente referente.
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Es fundamental que la persona vaya acompafiada de la informacién
necesaria, pertinente y clara que permita a la institucion receptora
brindarle una atencion y manejo adecuados.

2. La contra referencia es pertinente vaya acompafiada de pautas de
seguimiento y considerar las condiciones del organismo ahora receptor
para poder cumplir con las indicaciones correspondientes.

3. La informacion capturada en el proceso de atencion recibida en la
transferencia debe de ser parte de un Sistema Unico de Referencias y
Contra referencias que permita dar seguimiento a los casos tanto en su
cotidianeidad como aquellos que pongan a prueba los mecanismos de
dichos procesos.

4. En los casos en que la contra referencia sea hecha al lugar de origen del
usuario o implique tratamientos externos con el organismo emisor se
buscara que tenga seguimiento en la unidad de servicios mas cercanos
al domicilio de la persona, respetando en todo momento las pautas
culturales de los diferentes grupos étnicos.

5. El seguimiento contra referencial debe de tejer un puente ademas para
con las comunidades de las usuarias, tanto para los procedimientos de
consulta externa o ambulatoria de los servicios, como en el seguimiento

previo a la remision o altas de los mismos.
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1.5. FUNCIONAMIENTO ESPECIFICO
Y SISTEMATIZACION DEL PROCESO
DE REFERENCIA Y CONTRA
REFERENCIA.

Los procedimientos de referencia y contra referencia implican dos flujos:

1. Administrativo, correspondiente al disefio de estrategias y su monitoreo.
2. De operacién, correspondiente a la participacion directa en los flujos de

referencia y contra referencia.

Es imprescindible que ambos flujos actien de modo organizado, compartiendo
indicadores, rutas e inclusive folios de aplicacion ratificados en cada caso de

referencia o contra referencia.

De este modo los sistemas de administracion de seguimiento (que incluyan
procesos de referencia y contra referencia) pueden generar retroalimentacion
en aquellos aspectos que deben reforzarse o corregirse, sugiriéndose que se
ejecuten de modo informatico y en compartimento (en red normada) de bases

de datos.

Tanto lo relacionado con el proceso de referenciacion como en el de contra
referencia se hace necesario se construya un Sistema Unico de Referencias y
Contra Referencias en la atencion de victimas de violencia de género dada su
demanda creciente, a fin de que existen mayor y mejor calidad de los servicios;
se posibilite el traslado de personas a niveles mas adecuados a sus
necesidades o se cubran éstas de modo integral, asegurando los principios de
oportunidad, eficiencia y eficacia en la prevencion, atencion, sancién y
erradicacion de la violencia de modo coordinado y con capacidad resolutiva;
ello permitira también reestructurar y reorientar los recursos asignados para
gue las demandas de las personas sean atendidas y no se produzca la re

victimizacion de éstas.
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La articulacion de los componentes hasta ahora mencionados se puede

observar en la grafica subsecuente, constituyendo las flechas rojas las

correspondientes al flujo de referencia y las verdes las de contra referencia:

Poblacion abierta

Prevencién

Primaria Primer Contacto

Segundo nivel

Especializacién o
servicios inter
institucionales
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1.6. PRINCIPIOS DE LA
REFERENCIACION.
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Los procedimientos de referencia y contra referencia constituyen
procedimientos delicados que deben de ser manejados de modo célido y
oportuno, en base a principios éticos del actuar publico, para lo cual se requiere

se actue:

1. En espacios destinados para dicho efecto y que garanticen la discrecion
y la privacidad; en el caso de las ventanillas de recepcién o primer
contacto es requerido no sean las mismas que sean las de entrada a
procesos administrativos u otros, o en su defecto claramente
diferenciadas o con el espacio suficiente para dicho efecto.

2. En condiciones que permitan la libre expresion y el establecimiento de

pautas de confianza.

La referencia puede ser el producto de un proceso de intervencion vy
acompafiamiento acorde a los procedimientos y protocolos de cada instituciéon
(sin que ello ignore los procedimientos de Normas Oficiales Mexicanas
especificas), o puede ser inmediata y oportuna en el primer contacto (sobre
todo cuando la referenciacion sea requerida en condiciones de violencia

extrema o sea de urgencia).

En cualquiera de los dos casos es menester seguir una serie de principios

basicos:

1. Integralidad:

a. Toda persona antes de ser remitida a otro servicio o institucién
debera ser previamente valorada de modo integral (juridica,
social y psicolégicamente al menos) con el fin de determinar la
pertinencia para su atencion.

b. Se dara continuidad al motivo principal de asistencia al servicio o
al referido sin dejar de connotar aquellos otros que puedan
funcionar como elementos confluyentes o coadyuvantes de la
problematica principal.

2. Interdisciplinariedad.
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a. La apertura a un abanico de oportunidades de servicio implica su
derivacion o canalizacion de la (del) usuaria/o a un conjunto de
especialistas en cada una de las areas correspondientes.

b. La interdisiciplinariedad en grupos de trabajo intra institucionales
constituyen un capital intelectual y de servicios de cuantioso
valor, su apertura a otras instituciones con el mismo sentido
puede generar redes sociales de alto impacto.

3. Corresponsabilidad.

a. La corresponsabilidad se extiende en dos grandes lineas:

I. La corresponsabilidad que involucra la referencia de una
(un) consultante posterior a un llenado de expedienteo y
su derivacion a un servicio alterno o complementario.

1. Para lo anterior se hara el llenado del Formato de
Consentimiento Informado donde se garantice la
plena comprension tanto de la asesoria como del
procedimiento de referenciacion y su acuerdo para
el mismo.

ii. La corresponsabilidad — complementariedad que involucra
el servicio de referencia como el que recepciona el mismo
posterior a éste.

1. Para lo anterior hay que connotar que toda persona
referida y contra referida deberd ir siempre
acompafado de la hoja de referencia con la
informacion pertinente y clara que permita a la
institucion receptora el brindarle una adecuada
atencion y manejo.

2. En el caso de informacion relevante cuyo manejo
requiera ser manejada de modo confidencial se
debe de contar con mecanismos de envio de dicha
informacion (p. ej. Internet), para tal fin puede servir
el Sistema Unico de Referencias.

4. Seguridad y bienestar.
a. Cuando la persona llegue a un servicio clinico emergente

(prioritariamente aunque también se extiende a cualquier otro),
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es prioritario primero brindarle todas las medidas necesarias para
proteger su bienestar integral.
5. Acompafiamiento.

a. Si la referenciacion se acomparia de un servicio de traslado por
parte de la institucion referente se debe de asegurar el
procedimiento y cuidado de la persona hasta su ingreso en la
institucién referida.

b. Dicho beneficio puede extenderse a otros tipos de
acompafamientos y traslados siempre y cuando la institucion de
procedencia cuente con el recurso necesario para tal efecto,
aunque se debe de contemplar como obligatorio en el caso de
poblaciones cuya condicion de doble o mdltiple sesgo
discriminatorio pueda ser un obstaculo potencial para su
atenciéon, por ejemplo si quien es referido no maneja lengua
hispana sino lenguas indigenas u originarias y el personal de
referencia posee un enlace o traductor que pueda hacer las
veces de puente o enlace oportuno.

6. Pre refererencia.

a. Las referenciaciones y contra referencias pueden ser
antecedidas por contactos via telefénica o medios electronicos.
Recordando que no implica un ingreso total inmediato, ello
contemplando los mecanismos tanto de albergues como refugios
y los servicios de los Organismos de la Sociedad Civil.

7. Honestidad.

a. El punto anterior es importante asegurarlo bajo el entendido de
gue no se puede ni se debe de comprometer servicios o
beneficios que no sean parte ni de la institucion de referencia ni
de la receptora, o sean parte de los procedimientos exclusivos de
la dltima.

8. Normadas.

a. Las referencias y contra referencias deben de ser apegadas a las
Normas Oficiales Mexicanas referidas, los criterios apegados a
Derechos Humanos, Derechos Humanos de las Mujeres y no
violentar las pautas culturales de los diferentes grupos étnicos.
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b. Este énfasis se extiende a la proteccion de grupos especificos
dadas sus condiciones y derechos correspondientes: menores de
edad, discapacitadas/os, migrantes, adultas/os mayores vy
otras/os.

9. Completo.

a. La referencia no culmina en el ingreso de la persona al servicio
correspondiente, ya que ello no implica el fin del proceso, sino (y
ello en acuerdos interinstitucionales) el inicio del proceso de
seguimiento.

b. Se deben de establecer mecanismos de seguimiento y contra
referencia oportunos y eficaces.

10.Con calidad y calidez.

a. Los servicios referenciados deben de responder a las
necesidades y objetivos (calidad) de la persona referida (Instituto
de Investigaciones Juridicas - Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia, 2012)

b. EIl personal tanto de referencia como de recepcion de la misma
debe de actuar en modos cercanos, empéticos y en
reconocimiento a la intencién de la persona en su solicitud de
apoyo; de modo desprejuiciado y partiendo de la presuncion del

dicho de la persona consultante.
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1.7. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL
PROCESO DE REFERENCIACION.
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Contar con un sistema de referencias en la atencién de mujeres en situacion de
violencia de género, sus hijas e hijos, tiene indudables ventajas y también
factibles desventajas a considerar.

Dentro de las ventajas se pueden considerar:

e Permite abordar de manera integral la compleja situacion que viven las
mujeres en situacion de violencia, sus hijas e hijos, al facilitarles la
extension de multiples servicios a sus alcances.

e Facilita una mejor comprension del fendbmeno de la violencia en todas
sus aristas, favoreciendo la elaboracion de estrategias a mediano y largo
plazo de mayor impacto en su prevencion.

e [Fomenta la incorporacion de un mayor conjunto de actores promoviendo
con ello una mayor incorporacion de la perspectiva de género,
transversalizando su impacto y favoreciendo con ello un marco cada vez
amplio que incorpore estrategias y visiones en pro de la igualdad de
género.

e Puede posibilitar en las usuarias una percepcién de si mismas que
trascienda la de victimas apoyando a su empoderamiento y mejor
posicionamiento futuro en su participacion e incorporacion social.

e Incorpora a diversos actores que pueden trabajar las diadas
violentador/a — violentada/o, generando con ello aproximaciones mas

completas al fenébmeno.

Dentro de las desventajas hay que considerar:

e Si el sistema no se encuentra debidamente establecido puede prestarse
a condiciones de sobre victimizacion.

e Puede generar un mayor sistema burocratico y tramitolégico que lejos de
acercar los servicios los retarde o los haga mas dificil de obtener.

e Puede producir reacciones de resistencia inter institucionales al
compartimiento de responsabilidades e informaciones generando con
ello mayores molestias a las/os usarias/os.

e Puede generar mayores desgastes multiples en las/os usuarias/os tanto

en rubros econdmicos, de traslado, de tiempo, entre otros.
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GOBIERNO Este material se realizé con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género, empero el Instituto

- LIS Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autores del presente trabajo

e Al requerir sistemas de computo enlazados (internet) puede significar

para algunos actores una inversion de dificil comprension y aceptacion
en un primer momento si Nno se establecen convenios o0 consensa

adecuadamente.
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Este material se re:
Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vi

1.8. OBSTACULIZACIONES AL
PROCESO DE REFERENCIA.
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Establecer sistemas de referencias a pesar de las ventajas interinstitucionales
que pueda proporcionar requiere el superar una serie de obstaculos para su
instalacion, es importante tener éstas claramente definidas para atenderlas del

mejor modo posible.
Dentro de los principales obstaculos que podemos encontrar estan:
e Falta de precision en lineas de accion institucionales y de indicadores.

Quizas sea el obstaculo mas acuciante, el poder establecer redes de
colaboracion referencial implica que cada sistema tenga bien definido
sus puntos de entrada y salida, pero si las instituciones no cuentan con
su propio modelo establecido y ratificado (0 manuales de procedimiento)

sino que sean producto de la practica, esta posibilidad se vuelve remota.
e Percepcion institucional de sistemas de reporte adicionales.

El punto anterior se puede abordar de modos convenidos generando el
sistema como elemento de conexidn independientemente de la falta de
manuales 0 modelos intra institucionales, pero puede ser percibido por
dichos organismos, si no tienen dicha claridad, como un elemento de

trabajo adicional y por tanto ser resistentes a ello.

e Falta de personal especializado e infraestructura para operar un sistema
de registros de referencias y contra referencias.
Los sistemas de registro pueden tener dos usos: reportar el impacto de
acciones institucionales y arrojar datos relevantes para la integracion de
estudios y seguimientos tanto epidemioldégicos como de
retroalimentacion. No todos los organismos poseen personal
especializado en el manejo estadistico para el procesamiento de datos y
en ocasiones tampoco cuentan con el equipamiento requerido para ello.

e [Falta de comprension de los sistemas de referencia y contra referencia.
Una resistencia que puede haber para el establecimiento de un sistema
de referencias y contra referencias, y ademas esperable, es la falta de
conciencia sobre la importancia de su uso y el poco habito de

seguimiento estandarizado de casos. Ello implicaria no dar por cerrado
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los casos ni expedientes a partir de la referencia y/o derivacion, algo que
puede ser habitual en las condiciones actuales institucionales.

e Sobre carga o alta demanda de servicios institucionales.
Si al punto anterior se le auna una alta demanda de servicios
institucionales ello podria implicar que los criterios de alta o baja de
casos en cada institucion se tuvieran que modificar para su extension en
el tiempo, lo cual podria ser percibido por los distintos enlaces como una
sobre carga de trabajo.

e Falta de formatos especificos y compartidos para dicho fin.
Se requiere, en lo posible, concentrar los formatos de referencia y contra
referencia que en casos de violencia contra las mujeres poseen los
distintos organismos, y de ser factible el poder estandarizarlos u
homologarlos.

e Falta de un sistema en especifico que facilite reportes continuos y de
utilidad a los organismos que lo integren.
Se hace necesario contar con un sistema béasico estandarizado, de
preferencia digitalizado que permita el compartimiento de informacion
entre los distintos actores que integren la atencién, prevencién, sancion

y erradicacion de la violencia contra las mujeres.
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1.9. RECOMENDACIONES PARA LA
CREACION DE UN SISTEMA DE
REFERENCIAS Y CONTRA
REFERENCIAS.



£ CAMPECHE e CAMPECHE
Instituto VAMOS n'%é‘i?ga Bl oeiiasio
=Mujeres 4

0 Vivir Mejor

A continuaciéon se detallan un conjunto de recomendaciones para el
establecimiento de una Red de Referencias y Contra Referencias en la
Atencion de Mujeres en Situacion de Violencias, sus hijas e hijos.

1. Generar un sistema de referencias y contra referencias en base de datos
virtuales y en plantilla que pueda ser de utilidad para los miembros
institucionales del Sistema Estatal para la Prevencion, Atencion, Sancién
y Erradicacion de la Violencia Contra las Mujeres.

2. Generar herramientas metodoldgicas de seguimiento y satisfaccion para
usuarias/os y operativas/os.

3. Socializar dicho sistema entre los integrantes ya referidos tanto a nivel
directivo como entre los integrantes o enlaces de las mismas.

4. Convenir entre las distintas instancias su establecimiento, capacitacion y
seguimiento.

5. Sensibilizar en cuanto a la importancia y ventajas de dicho sistema a los
integrantes y enlaces anteriormente indicados.

6. Brindar entrenamiento especifico a los integrantes del sistema en el
manejo operativo de dicho sistema.

7. Instalar el sistema de manera operativa.

8. Dar seguimiento a la instalacién del sistema de referencias y contra
referencias con cortes periddicos de evaluacién, monitoreo y
acompafnamiento.

9. Facilitar y promover la transparencia de dicho sistema de modo tal que
se pueda establecer como un continuo sin reticencias.

10. Brindar contencion emocional al personal que labore en el sistema de
referencias y contra referencias, asi como estar pendientes de sus
requerimientos humanos y materiales necesarios para la optima

operacion del mismo.
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Este mater
Nacional de las Mujeres no neces:

2. SEGUNDA PARTE



GOSIERNO DEL ESTADO

2.1. PANORAMA
SOCIODEMOGRAFICO DE
CAMPECHE
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Acorde a datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(2011), en el conteo 2010 (Fuente: Sitio del INEGI en Internet:
www.inegi.org.mx), en el Estado de Campeche existe una poblacion total de
mujeres de 414,720 y de hombres de 407,721. Asi mismo, los hogares con
jefatura femenina son de 49,058 y con jefatura masculina 162,574. El
porcentaje de analfabetismo femenino es de 9.54 contra 7.03 de los hombres.
También el rezago educativo es mas alto porcentualmente en mujeres mayores
de 15 afios con respecto a hombres (43.34 y 40.86 respectivamente); no
obstante la tasa de alfabetizacion es ligeramente superior en las primeras con

respecto a los ultimos (98.4 contra 98.1 respectivamente).

En el terreno laboral y de desarrollo la brecha de género se acentla
considerablemente, asi mientras la poblacion econémicamente activa ocupada
de hombres (segun la misma fuente y en referencia al Il Conteo de Poblacion y
Vivienda 2005) es de 224,012 , el de mujeres es de 119,965.

Si desglosa el punto anterior por sectores encontramos aun mas diferencias

significativas (datos 2010), de tal modo vemos lo siguiente:

Porcentaje de ocupacion
Sector Mujeres Hombres
Primario 2.78 26.96
Secundario 13.59 24.78
Terciario 80.57 46.11

La tasa de desocupacion de hombres (acorde al mismo conteo) es de 3.12

porcentual mientras que en las mujeres es de 1.79.

A dicho panorama habria que anexar los datos aportados por la Encuesta
Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2011 que indica

gue en Campeche:
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e 73, 955 mujeres han recibido algun tipo de violencia, en el Ultimo afio; de

la cual se distribuye en 53% emocional, 30% fisica, 12% sexual y 5%
otras.

e Si se cuestiona haber vivido violencia alguna vez en la vida el nimero se
eleva hasta 131,375 mujeres.

e 11,856 mujeres reportan haber vivido violencia patrimonial

e 25,836 sefialan haber padecido discriminacion laboral.

La violencia que viven las mujeres en Campeche, como en otras entidades de
la republica, se puede considerar tiene raices estructurales y su complejidad
requiere de abordajes no soOlo interdisciplinares sino ademas

interinstitucionales.
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2.2. ANALISIS DE LAS
PRINCIPALES INSTITUCIONES
QUE ATIENDEN VIOLENCIA
FAMILIAR Y DE GENERO EN
CAMPECHE.
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Se aplicé un instrumento de exploracion semi estructurado, para su aplicacion
transversal, con personal representativo o titular de cada institucion que
Atienden, Previenen, Sancionan o trabajan en pro de la erradicacion de la
Violencia Contra las Mujeres. Dicho instrumento consté de los siguientes

apartados:

= Datos de ldentificacion.
= Servicios Institucionales.
= Vinculaciéon con la sociedad.

= Desarrollo de Capacidades Institucionales.
* Hoja de andlisis de contexto.

La aplicacion fue acompafiada de un oficio de presentacion, a través de de 12
aplicadores, prestadores de servicio social de la Universidad Auténoma de
Campeche, de la Licenciatura en Psicologia, previamente capacitados para tal

efecto.

El NUumero de instituciones que respondieron los datos solicitados fueron 13, de

los siguientes sectores:

Sector No. Institucion

Asistencia Social 1. Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de la Familia.

Atencion Directa vy 2. Centro de Atencibn Psicoldgica
Especializada en Violencia

Acceso a Mecanismos Intrafamiliar (CAPEVI).

de Justicia
3. Instituto de la Mujer del Estado de
Campeche.
4. Centro Integral de Atencidon a la

Violencia Intrafamiliar, Una Puerta a la
Esperanza A.C.
5. Centro de Justicia para las Mujeres.

6. Procuraduria General de Justicia del
Estado de Campeche.
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Sector Educaciéon e 7. Universidad Autdbnoma de Campeche:
o Facultades de Derecho y
Investigacion :
Humanidades.
Sector Salud 8. Centro de Salud “Wilberth Escalante”
9. Hospital “Dr. Manuel Campos”.
10. Secretaria Estatal de Salud.
11. Sistema de Atencion a Nifias, Nifios y
Adolescentes Farmacodependientes
“Vida Nueva”.
Otros 12. Consejo Estatal de Poblacion
13. Instituto de la Juventud del Estado de
Campeche.
14. Instituto  Nacional de Migracion,
Delegacién Campeche.
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2.2.1. RESULTADOS
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Dentro de los principales resultados obtenidos se identificaron los siguientes:

1. Localizacion
Hace referencia a la disposicion para los usuarios, se tomd en
consideracion si se encontraban a distancia de un solo trayecto de
autobus urbano (central), dos (periférico); y autobuses de mayor
distancia o costo tales como los de las rutas de Kobén, Lerma y China

(Periférico), resultando:

a. Central 11
LOCALIZACION
b. Periférico 1
15%

c. Conurbado?! 2 8% = Central

M Periférico

Conurbado

2. Contacto

Indica el tipo de contacto que ofrecen las instituciones para su

vinculacion interinstitucional y/o referenciaciones

a. Telefonico 14 CONTACTO
b. Correo electrénico 10

c. Red social

d. P&gina web 3

e. Radio

3. Cuentan con modelo.

1 . . . e . .y . .

Una de las instituciones conurbadas no dificulta el acceso como una situacién en desventaja, sino que
responde su ubicacidn a las indicaciones que la Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia asi se lo exige.
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GOBIERNO Este material se realizé con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género, empero el Instituto

B Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autores del presente trabajo

El contar con un modelo es fundamental pues a partir de este o

integrado al mismo se establecen el conjunto de procedimientos para

referencias y contra referencias.

MODELOS
a. Si 8 usi
., T 6%
b. En construccion o por la practica 5 |31%
c. No 1 . mEn
proceso
" No
4. Cuentan con material de difusion.
a. Si 13 MATERIAL DE DIFUSION
b. No 1 8%
| Si
ENo
5. Pertenecen al Sistema para la prevencion, atencion y sancion de la
violencia contra las mujeres.
Indica el reconocimiento que la institucién posee sobre su pertenencia al
Sistema.
a. Si 6 Pertenencia al Sistema
b. No 1 mSi mNo m No contestd
c. No contest6 (desconoce) 7 10% 5,
6. Recibe capacitacion en violencia. Capacitacién
a. Si 9 M En Violencia ® Otros temas

b. Otros temas 5 19%

81%
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GOBIERNO Este material se realizé con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género, empero el Instituto

FEDERAL Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autores del presente trabajo

7. Realizan derivaciones

Indica la referencia intra institucional de casos.
Derivaciones
a. Si 11 329% M Deriva
b. No contestaron 3 = No
68% contesté
8. Realizan referencias.
Indica la referencia inter institucional de casos. L.
Referenciaciones
25% W Deriva

a. Si 10
b. No 4 mNo
75% contestd
9. Poseen Modulos adicionales.
Modulos

Indica la extensién de servicios que de este modo | 8 7
se pueden acercar a la poblacién y facilita su | © - >
acceso a éstos. 47

a. Fijos 2 7

b. Moéviles 5 0~

Fijos Moviles
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GOBIERNO Este material se realizé con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género, empero el Instituto

FEDERAL Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autores del presente trabajo

10.Poseen acceso a personas discapacitadas.

Indica adecuaciones a las instalaciones que permitan el mejor acceso de

personas discapacitadas.

Acceso a personas con

a. Si discapacidad

b. No

c. No contest6

23%  msi

9% H No

68%

11.Poseen Base de datos sobre violencia

a. Si
Siintegrada en el expediente
No

No contest6

Base de datos sobre Violencia

mSi

o o T
w N w O

M En expediente
" No

H No contestd
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2.2.2. RESULTADO DE FLUJO



wEAMPECHE i1, CAMPECHE I 3
r Instituto S POR NUESTRO
PRBGIESB
AiMujeres

Vivir Mejor

A continuacion se expondra el conjunto de relaciones de Referencia y Contra
Referencia entre Instituciones en la Atencion a Casos de Violencia Contra las
Mujeres en el Estado de Campeche.

Este corte hace referencia al muestreo de 14 instituciones realizado

transversalmente en diciembre del 2012.

Para ello se aplic6 de modo simultdneo un instrumento de x secciones y x

reactivos, como a continuaciéon se definen.
La lectura del cuadro se plantea del siguiente modo:
e Cada institucién se encuentra en un recuadro

Ejemplo: CAPEVI |

e Dentro del recuadro mayor se ubican los principales servicios o areas
que cada informante institucional y/o en combinacion con la pagina web
de servicios institucionales sefialan para la atencion de casos de
violencia contra las mujeres.

Ejemplo: E ................................ : :
H AMA AREA DE SALUD

AREA

ALIMENTARIA CAPEVI

e Cada recuadro mayor posee colores diferenciados acorde al sector en el
gue se insertan, de acuerdo a la siguiente sefializacion:

o Recuadro rojo: Atencién directa y de justicia al fendbmeno de la
Violencia.

o Recuadro verde: Atenciéon a la Salud, incluyendo hospitales,
centros de salud y organismos descentralizados.

o Recuadro amarillo: Asistencia Social.

o Recuadro azul: Sector educacion e investigacion.

o Recuadro negro: otros.

= Figuras sin recuadro: son las que otras instituciones
mencionaron sin que hayan formado parte del muestreo.

e Las referencias a otras instituciones se indican por medio de flechas,
cuando la flecha es unidireccional muestra que la institucion refiere,
cuando la flecha es bidireccional indica que la institucion refiere y a su
vez recibe (estan conscientes de dicho vinculo).
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Este material se realizé con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género, empero el Instituto

GoBIERNO
FEDERAL Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autores del presente trabajo

Ejemplos:

Relacién unidireccional:
Relacion bidireccional: @

vy
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Este material se realizé con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género, empero el Instituto

GoBIERNO
FEDERAL Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autores del presente trabajo

Diagrama de Relaciones Referenciales y Contra Referenciales entre las instituciones muestreadas ante casos de

Violencia Contra las Mujeres en el Estado de Campeche.
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2.3. ANALISIS DE BARRERAS
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El entramado de relaciones referenciales que se realizan entre las instituciones
que directa o indirectamente dan atencion a mujeres en situacion de violencia,
en el estado de Campeche, se caracterizan por la vinculacién estrecha y
continua entre dos sectores: el de procuracion de justicia y el sistema de salud.
Llegando incluso a ser de caracter reciproco. Lo anterior puede observarse
claramente en el diagrama de relaciones anteriormente expuesto, mismo que
fue armado a partir de los cuestionarios contestados por las instituciones en el

muestreo referido.

El sector que no se indica por las instituciones como érgano de referencia lo
conforma el de bienestar y desarrollo, practicamente de las instituciones
encuestadas solo dos reportan un vinculo de dicha naturaleza: el Instituto de la
Juventud del Estado de Campeche, a través de la Secretaria de Fomento
Industrial y Comercial (SEDICO), ello en funcion de su poblacion especifica
(jovenes); y el Centro Integral de Atencién a la Violencia Intrafamiliar (CIAVI) el
cual aborda gestiones de empleo para las mujeres que atiende como parte de a
construccion de sus proyectos de vida y da seguimiento a dicha pauta, en gran
medida porque la misma necesidad de las usuarias que atiende, ya que
muchas de ellas no poseen redes sociales de apoyo o vienen referidas desde
otras partes del pais como medida de proteccion ante la violencia extrema que
viven. La experiencia del CIAVI en ese sentido demuestra la importancia de

este sector y de la pertinencia tanto de su inclusion como de su impulso.

Las dos pautas anteriormente sefialadas, sector salud y sector justicia, indican
la percepcion institucional de las mujeres atendidas como pacientes y victimas,
para las atenciones de rehabilitacion y resarcimiento de dafio, respectivamente;

no obstante no se les percibe como agentes auto gestivas de desarrollo.

El reconocimiento de organismos asistenciales (como lo es el DIF estatal
Campeche) posibilita la percepcion asistencial de dichas mujeres pero aiun no
como sujetas a desarrollo. Es decir, se reconoce sus condiciones de
vulnerabilidad (aunque no forma parte continua ni central del esquema de
vinculaciones) pero no necesariamente dentro de sus potenciales productivos o

en funcion de estrategias de empoderamiento y/o de proteccion.
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Otro punto a revelar es la alta persistencia de instituciones cuyos modelos
operativos se encuentran en construccion o son resultado de la practica, ello
implica que tampoco se poseen mecanismos referenciales o contra
referenciales establecidos de modo consensuados ni reglamentariamente
establecidos, lo cual puede hacerlos variables y poco monitoreables, ya que
dependen de la permanencia del personal y no de convenios o0
reglamentaciones interinstitucionales. En estos casos no es de extranar que las
referencias y contra referencias se establecen de modos casi personales de
institucion a institucion, lo cual no facilita tampoco un seguimiento

sistematizado.

Es de resaltar, asi mismo, el rapido posicionamiento del Centro de Justicia para
las Mujeres en esta red referencial y su vinculacion para con la Procuraduria
General de Justicia y con el Centro Integral de Atencion a la Violencia
Intrafamiliar. Con respecto a éste ultimo cabe sefalar que hay instituciones que
le reconocen en su caracter institucional (tal como lo sefiala la normatividad),
mas no lo identifican en su caracter de asociacion civil (que dentro de la norma
es posible y que en nuestra entidad es como se ejecuta), esta diferenciacion es
importante tanto en alcance de recursos como en modos operativos de ingreso

en casos de referencia.

En consecuencia podemos encontrar las siguientes barreras diferenciadas para
el establecimiento de un Sistema de Referencia y Contra Referencia en la
Atencién de Mujeres en situacion de Violencia, sus hijas e hijos:

1. Centralizaciéon de servicios:

El acceso centralizado de la mayor parte de los servicios puede parecer
una ventaja para el acceso de los mismos en término de su
agrupamiento y disposicion en el mismo espacio (centro historico de la
Ciudad de San Francisco de Campeche) pero por otra parte implica una
menor cobertura al exterior, tomando en consideracién potenciales

beneficiarias/os de zonas conurbadas y otros municipios.

2. Insuficiencia de infraestructura.
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Un sistema de esta naturaleza implica infraestructuras operativas que
aun no estan en disposicion de todas las instituciones ni a nivel
operativo ni de coordinacion y que imposibilitarian una ejecucion

inmediata del mismo.

3. Inexistencia de estrategias comunitarias de proteccion y redes sociales.

En general las instituciones en funcion de la demanda se abocan a la
atencion, la promocion del apropiamiento de su propio bienestar, lo cual
facilitaria los procesos de contra referencia y su insercion social, estan

lejos aun de las posibilidades de ejecucion de los organismos.

4. Falta de modelos y protocolos internos institucionales que faciliten la

insercion del sistema.

El sistema de referencias y contra referencias funciona bajo modelos de
entrada y salida (input — output) que requieren sistemas internos
debidamente estructurados y protocolizados. Si los mismos organismos
no poseen dicha estructuracion este es un obstaculo importante para la
alimentacion de indicadores de referencia y contra referencias oportunos

y consistentes.

Bajo este andlisis pueden comprenderse entonces las Fortalezas y Debilidades
actuales en la ejecucion de un sistema de referencias y contra referencias para
la atencion de mujeres en situacion de violencia en el estado de Campeche,

sus hijas e hijos:
Fortalezas:

e Existencia de recursos de alta valia en cada uno de los sectores
analizados, tanto a nivel operativo como en capital social y masa critica

internos.
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e Alto compromiso en el seguimiento de lineas de accion intra
institucionales asi como en el desenvolvimiento de estrategias de

atencion especializadas.
Debilidades:

e Escasa coordinacion entre los actores estratégicos principales y
desconocimiento de los secundarios acerca de su participacion en el
entramado para la prevencion, atencion, sancion y erradicacion de la

violencia contra las mujeres en el estado de Campeche.



3. RECOMENDACIONES
ESPECIFICAS PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE UN
SISTEMA DE
REFERENCIAS Y CONTRA
REFERENCIAS EN LA
ATENCION DE MUJERES
EN SITUACION DE
VIOLENCIA, suUs HIJAS E
H1JOS, EN EL ESTADO DE
CAMPECHE.
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La constitucion de un Modelo de Referencias y Contra Referencias es un

primer paso, pero no el unico, se requiere el establecimiento consensado de un

sistema de Referencias y Contra Referencias que se articule con los Modelos

de Operacion Institucionales, si ello no fuera aun posible (por la falta de los

mismos), se requiere establecer convenios o signar un convenio Unico para

dicho fin. Estableciéndose dicha articulacién se sugieren las siguientes

medidas:

1. Integrar un Sistema Unico de Referencias y Contra referencias de las

instituciones y sectores de atencidon a mujeres en situacioén de violencia.

Sistema que opere de preferencia en bases de datos informaticas

compartidas con sistemas de seguridad reglamentados y consensados.

2. Convocar la participacion de instituciones de impulso al bienestar y el

desarrollo que fomenten estrategias de empoderamiento y participacion

social de las mujeres como parte complementaria dentro de los

esquemas de rehabilitacion y reparacién del dafio de las mismas.

3. Generar intercambios eventuales de informaciéon entre las instituciones

gue permitan poner al dia los
servicios que ofrecen asi como
los obstaculos que van
encontrando en el proceso
vinculatorio.
4. Establecer un sistema que
contemple la  participacion
ciudadana y visualice a las
usuarias como agentes de su
propio desarrollo a fin de poder
acciones

realmente generar

SECTOR SALUD

COMUNIDAD

22 NIVEL SECTOR

JUSTICIA

SECTOR
BIENESTAR Y 3er. NIVEL

DESARROLLO I

integrales y eficaces de mediano y largo plazo.

5. En ese sentido se requiere que se contemple como espacio de

intervencion (sobre todo para la contra referencia) no sélo los espacios

de segundo nivel, como de menor especializacién, sino ademas los

espacios comunitarios donde las usuarias de servicio retornaran.

Esquema sugerido de Modelo Unico Integral de Referencias

y Contra referencias.
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6. Se recomienda un modelo que integre, por tanto (referencias y contra
referencias de segundo a tercer nivel), a los sectores de salud y justicia
el sector de bienestar y desarrollo.

7. Este modelo debe de impactar no exclusivamente en los espacios
profesionales sino que es fundamental que abarque también los
espacios socio comunitarios.

8. No hay que perder de vista que constrefiir el abordaje especializado de
la violencia de género soélo desde los sectores de salud y justicia,
invisibiliza los factores estructurales que la sostienen, la fomentan y la
recrudecen. Es necesario que las instituciones que no forman parte,
hasta el momento, cotidiana de los ejes de intervencion de la violencia,
sobre todo las referidas al sector de bienestar y desarrollo, incorporen la
perspectiva de género en sus programas y “entren” a formar parte del
entramado de atencion de las mujeres que viven en situaciones de esta
indole. De lo contario, el abordaje corre el riesgo de no ser sino un
proceso de asistencia temporal en dos polos de intercambio: mujeres
victimas — pacientes; pero no mujeres empoderadas y agentes de
cambio, lo que constituiria un avance considerable en modelos de
intervencién que incorporan a sus poblaciones objetivo en su propio

proceso de cambio.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REFERENCIAS

San Francisco de Campeche?, a de del aflo 201_.

Por este medio se hace constar que la (el) C

recibi6é informacion oportuna y veraz acerca del servicio que ofrece el area de

* después de haberle

aplicado °  otorgando su

consentimiento para recibir asesoria por parte de un profesional del

6, y de ser necesario ser

citada nuevamente en este servicio.

Firma de la (del) consultante Firma del responsable del
p 7
area

’Se puede modificar en funcion del municipio o localidad donde se extienda.

* Colocar nombre completo.

* Colocar nombre del area y si es canalizacién a otra institucion el acrénimo o nombre completo de la
propia.

> Especificar el procedimiento aplicado: entrevista inicial, formulacién de historial clinico, asesoria, etc.

® Colocar el nombre del 4rea y de la institucidn (en caso de ser canalizacidn) hacia donde se refiere a la
persona

7 Incliyase cuanto sea posible el sello de la institucidon que refiere.



