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Introduccion

I_os trabajos concertados internacionalmente para buscar la equidad entre las mujeres y los hombres
iniciaron en 1979 con la Convencién sobre la Eliminacién de todas la Formas de Discriminacion en
contra de la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés), posteriormente siguieron las conferencias
internacionales de Poblacion en El Cairo (1994) y de la Mujer en Beijing (1995) que marcaron pauta y
establecieron compromisos con la eliminacion de las desigualdades de género' en el mundo, asimismo
impulsaron en un nimero considerable de paises, en unos antes que en otros, y también algunos con
mayor compromiso que otros, politicas con el fin de abatir esas desigualdades.

Desde hace 30 afios se han realizado infinidad de acciones, programas y estrategias que se han
monitoreado y evaluado desde distintas dpticas y acercamientos; en ese tenor se inscribe este trabajo.
En México, es a partir de finales de los afios noventa y principio de este siglo que se coloca en los programas

* Correspondencia: alma.agn@gmail.com; anitamaldonado19@gmail.com; goros9.1@hotmail.com

i Este articulo se deriva de un diagndstico de sensibilizacién y conocimiento sobre perspectiva de género y atencion de la
violencia de género entre el personal directivo de las entidades federativas que se encargan de las acciones dirigidas a
atender la violencia de género en el IMSS y fue desarrollado en el Area de Género y Salud de esa institucion.

i Al referirnos a género aludimos a la construccion social que se hace alrededor de las diferencias biolégicas entre las mujeres
y los hombres, que define formas de comportamiento y relacion que permean todos los espacios sociales, y varian en el
tiempo y en cada cultura. A su vez, esto determina y conforma practicas sociales diferenciadas, lo que, al mismo tiempo,
implica para la salud diferentes formas de enfermarse y morir, entre otros factores, Por lo tanto, en los servicios de salud
deberian considerarse estas diferencias en los diagnésticos, en los tratamientos, entre otros elementos. Esta categoria ha
tenido una serie de aproximaciones desde lo académico en diversas disciplinas, sociologia, antropologia, psicologia,>? hasta
lo politico a través de los movimientos feministas,** asi como en el quehacer gubernamental.¢ Lo mismo ha sucedido en el
sector salud y con mayor especificidad en la salud reproductiva.’




de la administracion publica y en el sector salud,
aunque es necesario reconocer toda la labor
realizada por las feministas, incluso antes de 1979,
asi como su trabajo para lograr que se insertaran
los asuntos relacionados con los derechos de las
mujeres en la agenda publica.

Lo anterior esta plasmado en una serie de
documentos legales que se aprobaron o publicaron
en la primera década del nuevo milenio, cuando se
concretaron la lucha y los esfuerzos que se han
llevado a cabo por lo menos dos décadas antes.
Asi, las principales leyes al respecto son: Ley del
Instituto Nacional de las Mujeres, Ley Federal para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion, Ley General
para la lgualdad entre Mujeres y Hombres, Ley
Generalde Accesodelas MujeresaunaVidaLibrede
Violencia, Ley para Prevenir y Sancionar la Trata de
Personas. Y también es importante mencionar que
desde el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000,
y sus respectivos sectoriales, ya se consideraba la
perspectiva de género y actualmente es uno de los
tres ejes transversales de la politica nacional.

En este contexto, en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) las acciones se han enfocado
en dos lineas: la primera es la sensibilizacion sobre
perspectiva de género al personal de salud con el
fin de transversalizarla en todos los programas,
y la segunda, es la atencion de la violencia de
género en pareja.V Respecto a esta Ultima linea, la
NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual
y contra las mujeres. Criterios de prevencion y
atencion,’ haimpulsado y obligado al sector salud
aincorporar esta tematica.

En el IMSS se iniciaron las acciones sobre género
y violencia de género a finales de la década de
los noventa, con el disefio y levantamiento de la
Encuesta de Salud Reproductiva con Poblacion
Derechohabiente.’>¢1”  Como resultado de
los hallazgos de ese estudio, e impulsados
por el contexto nacional e internacional del
que emanaban —para los paises involucrados—
compromisos para iniciar trabajos en los distintos
ambitos de gobierno, se llevaron a cabo talleres
de sensibilizacion dirigidos al personal de salud
reproductiva en las oficinas estatales, cubriendo
90% de las entidades entre 2000 y 2003. Aun

cuando desde el afo 2000 se realizaron diferentes
procesos de sensibilizacion y capacitacion, éstos
no fueron continuos, no se monitorearon ni se
evaluarony posteriormente se redujo la estructura
y presupuesto en la institucion,'® con lo que se
interrumpieron los talleres y otras actividades.

Derivado de la politica federal, en 2011 se
retomaron las acciones de género, por lo que este
estudio surge como necesidad de contar con un
panorama de la situacion, dada la interrupcion que
se produjo, pero con el conocimiento de que se
habian continuado acciones en algunas entidades.

El objetivo especifico fue obtener un diagndstico
sobre la sensibilizacion y conocimiento de
la perspectiva de género y la atencién de la
violencia de género en el personal encargado
de atender este tipo de situaciones en el IMSS.
En este sentido, se consider6é que la forma mas
pertinente de acercarse a la realidad es a través
de un estudio cualitativo exploratorio.

Mientras que la capacitacion es la preparacion
para la aptitud o capacidad de realizar actividades
y procesos, la sensibilizacién es una actividad
concientizadora que remueve las actitudes
indiferentes respecto a un problema social,
propicia la accion y busca cuestionar prejuicios
mediante la reflexion y el conocimiento.1%-2021

Asi, se retomd esta Ultima como herramienta
para crear conciencia, via la reflexion y el
abordaje de aspectos ocultos o naturalizados
en las relaciones de poder entre las personas
y los grupos sociales,?? como es el caso de las
relaciones producto de la construccion social de
género y de la violencia de género, constrefidas
al ambito doméstico por mucho tiempo.

Desde la agenda politica internacional, en
particular desde Beijing 1995, se concibe la
sensibilizacion como medio para alcanzar la
igualdad de oportunidades entre las mujeres
y los hombres, por lo que es imprescindible
generar procesos de cambio en el plano personal
e institucional para conformar politicas, programas
y proyectos con una vision de igualdad y equidad
para mujeres y hombres.??

i | os distintos grupos de feministas en México iniciaron acciones para atender la violencia contra las mujeres, el primer Centro
de Atencion a Mujeres Violadas, (CAMVAQ), surgib en 1979; en la década de los ochenta proliferaron los centros de atencion,
pero también las ONG (Organizaciones no Gubernamentales), para mayor detalle se puede consultar Herrera.?

v Entendemos a la violencia de género como cualquier accién u omisién dirigida por parte de un hombre a una mujer que cause
dafio o sufrimiento psicolégico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte, tanto en el ambito privado como en el
publico, y que deriva de la construccion social del género. El concepto ha evolucionado y en funcion del instrumento de
referencia, ya sea nacional o internacional, encontramos diferentes acepciones; en el ambito académico también ha
presentado cambios y se observa su desarrollo conceptual.10-811.12.13.14

v Esta es la segunda version de la norma y fue publicada en abril de 2009, mientras que la primera data de 1999.



En este sentido, se considera que la sensibilizacion
es fundamental para que el personal de salud,
combinando sus habilidades con otras disciplinas,
ponga en marcha iniciativas dirigidas a fomentar
la igualdad entre ellas y ellos. Sensibilizar en
género implica que quienes juzgan, administran,
elaboran  presupuestos, toman decisiones,
definen lineamientos para la contratacion laboral,
entre otras actividades, abran los ojos y vean,
escuchen y toquen la realidad y la problematica
de las desigualdades e inequidades de género en
los servicios de salud.

En este contexto cobra importancia Ila
sensibilizacion como un proceso continuo,
abierto y transversal, a mediano y largo plazos,
que sirve como estrategia para promover
cambios de actitudes y mentalidades, ruptura de
estereotipos, compromiso de los agentes sociales
y adquisicion de valores mas igualitarios; lo que
permite apropiarse de esta perspectiva en forma
gradual para incorporarla transversalmente.

La metodologia y los datos

Se utilizd metodologia cualitativa, pues nuestro
interés fue conocer el significado que el personal
directivo estatal otorga al género y a la violencia
de género, para comprender los significados
e interpretaciones que permitan acceder a la
subjetividad", dado que ésta se construye en
ese proceso, el sentir, las valoraciones y los
pensamientos son producto de situaciones
sociales.2425.26

El personal entrevistado estuvo integrado por
mujeres y hombres adscritos a las areas de
trabajo social, enfermeria y medicina, quienes se

encargan de dirigir, supervisar y coordinar los
programas de salud en las oficinas estatales del
IMSS, lo cual incluye las acciones y estrategias
dirigidas a género y violencia de género, por
lo que conforman el grupo privilegiado para
aportar opiniones y visiones sobre la tematica
que nos ocupa.

Por consiguiente, fueron considerados como
informantes clave, pues ademas de tener vision
directiva, tambiénestancercadelaoperaciondelos
programas en las diferentes entidades federativas;
su experiencia, conocimiento, proximidad y vision
de conjunto, los conforma en grupo con acceso a
informacion estratégica sobre las acciones de esta
problematica.

Ademas,compartenentre sielhechode pertenecer
a la colectividad encargada de salvaguardar la
salud, desde la prevencién hasta la atencion,
incluida la violencia de género y la perspectiva de
género aplicadas a la salud.

Al ser personajes cruciales para impulsar la
operacion de los programas, resulta fundamental
que posean sensibilizacion y conocimiento sobre
las implicaciones del género y la violencia de
género en el quehacer del que son responsables.

La técnica para recolectar la informacion fue
mediante grupos focales porque permiten
la reconstruccion colectiva del fenémeno a
estudiar, ademas es una técnica que se ha
utilizado en el campo de la salud para abordar
diferentes problematicas, aspectos y procesos
socioculturales, asi como para acceder a
conocimientos y actitudes.?’

Acervo de la Direccién de Salud Reproductiva. Jurisdiccién Coatzacoalcos, Ver.

Vi Entendiendo la subjetividad como un &mbito propio de cada persona, pero eminentemente social.




En dos momentos diferentes, se llevaron a cabo cinco grupos focales durante el afo 2011: Tlaxcala en
el mes de mayo y Morelos en noviembre, mismos que se detallan en el Cuadro 1.

Cuadro 1

Caracteristicas de los grupos focales. 2011

Oaxtepec, Aguascalientes, Médico/a Trabajo Social | Otra* | Enfermero(a) M H
Morelos. Baja California, (licenciatura) Salud Publica
Reunién Nacional Baja California
de Actualizacion Sur, Campeche,
de la Coordinacion Coabhuila, Colima
. 13 7 1 13 8
de Programas y Chiapas
Integrados de Salud
Tlaxcala,
Veracruz Norte
y Sur, Yucatan,
Zacatecas, 14 17 12 9
Distrito Federal
Norte y Sur
La Trinidad, Tlaxcala. Chihuahua,
Curso Nacional de Durango,
Actualizacién para Guanajuato,
Coordinadoras Guerrero,
Delegacionales Hidalgo, Jalisco 13 7 1 9 12
de Enfermeria y Estado
de Prevencion y de México
Atencion a la Salud (Naucalpan)
La Trinidad, Tlaxcala. Chihuahua,
Curso Nacional de Durango,
Actualizacién para Guanajuato,
Coordinadoras Guerrero,
. . . 14 14
Delegacionales Hidalgo, Jalisco
de Enfermeria y Estado
de Prevencion y de México
Atencion a la Salud (Naucalpan)
Tlaxcala,
Veracruz Norte
y Sur, Yucatan,
14 14
Zacatecas,
Distrito Federal
Norte y Sur

*Los dos personajes de salud que no corresponden a las especialidades registradas son un ingeniero y un contador

La informacion derivada de los grupos focales se sistematizé a través de la revision de las posibles
categorias derivadas del discurso de los prestadores de servicios. Después se seleccionaron las
relacionadas con la sensibilizacién y el conocimiento sobre género y violencia de género. Finalmente,
el discurso fue clasificado de acuerdo con las categorias que emanaron de la técnica de recuperacion.

El analisis se llevé a cabo con base en preceptos metodoldgicos y tedricos enmarcados en el
interaccionismo simbdlico y el constructivismo que abordan lo subjetivo y lo consideran producto de lo
social, lo histérico y del contexto inmediato.?#2:3°



Sensibilizacion y conocimiento sobre
género y perspectiva de género

La sensibilizaciéon y capacitacion requieren trabajo
individual, reflexion colectiva y asimilacién de
informacion capaz de proporcionar herramientas
conceptuales y propiciar la revision de conductas
y comportamientos, individuales y colectivos,
enfocados hacia la erradicacion de practicas que
deseamos desplazar y transformar, las cuales
fueron identificadas por los grupos focales:

Hay un aspecto que no debemos de perder de
vista, la fase de sensibilizacion. (4H)v

Ademas, el personal directivo estatal entrevistado
identificé al género como la construccion social del
sexo que condiciona comportamientos diferentes
para mujeres y hombres en todos los ambitos de su
vida, incluida la salud y la atencién que se otorga.
Sin embargo, en el discurso también se pudo
observar que otras personas necesitan reforzar su
conocimiento de esta categoria:

Es un fendmeno social de cdbmo nos ensefian
a ser hombres, de cdmo nos ensefian a ser
mujeres, el rol que vamos a desempefar
socialmente de hombre o de mujer. (1M)

Ademas del rol que nos identifica cualidades
biolégicas y es la diferencia entre un hombre y
una mujer. (1H)

Comentaba que esto depende de cada
profesién, ya que si estuviéramos entre
bidlogos hablariamos del macho y la hembra, y
si estamos hablando entre médicos, hablamos
de un género masculino y femenino y lo
relacionamos no sélo en el aspecto organico,
sino en el aspecto hormonal o también en el
genético, entonces a final de cuentas, en cada
disciplina, en cada ciencia, se va teniendo un
concepto de un término. (1H)

Mas bien eso es sexo, se dice mente, cuerpo
y espiritu para referirnos al ser humano, y yo
creo que se requiere de un pensamiento muy
revolucionado. (1H)

Dicho personal reconocié que esta construccion
influye en su desempefio:

Se involucran los sentimientos, situaciones
personales; la educacion y conducta influyen
(...) somos viscerales en la atencién ;no? (3M)

De tal forma, se observa que una parte del
personal encargado de los programas de salud
en las delegaciones —incluidos los de género
y violencia de género—, tiene la concepcion de
que el género es una construccion social que se
despliega a lo largo de la vida de manera diferente
para las mujeres y los hombres. Sin embargo, no
todas ni todos lo entienden, por lo que se requiere
un constante reforzamiento de estas nociones.

En cuanto a la sensibilizacién, debe mencionarse
que para algunas personas si es relevante en sus
vidas y también para la atencion a la poblacion
derechohabiente, sin embargo, hay quienes no
alcanzan a identificar la utilidad y beneficios de
estar sensibilizados y conocer el concepto de
género en la salud.

Importancia de la inclusion de la
perspectiva de género en los programas
de salud

Elfindltimo delaperspectivade géneroesalcanzar
la equidad, entendida como la distribucion justa
de recursos y beneficios entre mujeres y hombres
conforme a normas y valores culturales para
reducir los desequilibrios socioculturales sobre
los que se establecen las desigualdades;®! sin
embargo, una parte del personal no tiene claridad
sobre lo que implican estas acciones:

Como Institucién si hay esa equidad, lo que
falta es una cultura, ¢si?, esto va aunado a lo
que dicen: la mujer es la cuidadora (..) ni el
hombre ni la mujer van por gusto a la atencién
(...) Ya no lo veo con perspectiva de género,
es una cultura en donde yo no quiero saber
cémo estoy, la institucion ofrece las mismas
posibilidades de atencion. (4M)

Este testimonio nos permite observar que el
abordaje con perspectiva de género implica
tratar a las mujeres y a los hombres con base en
sus diferencias. Incluso una parte del personal
entrevistado entiende la equidad de género como
un aspecto dirigido sélo a las mujeres:

Casi la mayoria (..) cuando se menciona
equidad de género, se piensa nada mas en el
feminismo (...) ve al hombre, como a la mujer,
busca la equidad entre los dos. (5M)

En el caso de la salud, la equidad tiene como
proposito eliminar diferencias que sean injustas,
innecesarias y evitables en los distintos procesos de
salud-enfermedad-atencion y tener presentes las

Vi En la notacion (4H), el nimero 4 significa que la persona que habla pertenece al grupo focal 4 y la letra H indica que quien
habla es hombre y cuando la que interviene es mujer, aparece la letra M.




diferencias en esos procesos, tanto para mujeres
como para hombres, y atenderles de manera
diferenciada conforme a sus necesidades.

Durante los grupos focales, las personas
entrevistadas afirmaron que al aplicar Ila
perspectiva de género a la salud se lograra que el
personal considere las necesidades particulares,
biolégicas y socioculturales de la poblacion
derechohabiente, tanto de mujeres como de
hombres y que sean visibles en las unidades
médicas, de modo que cuando hagan uso de los
servicios sea también para su autocuidado y no
solo para el de otras personas. Asimismo, puedan
apropiarse de los conceptos y abordar la salud
desde la perspectiva de género, ademas de que el
personal esté en posibilidades de responder a las
necesidades de salud asociadas con las diferencias
entre mujeres y hombres.

Convencernos nosotros mismos como trabajadores
de esa equidad de género, porque si nosotros
no estamos convencidos, jamas vamos a poder
transmitirlo a los demas. (5M)

Siguiendo a Garcia,?? aplicar la perspectiva de
género al proceso salud-enfermedad ayuda a
entender las desigualdades injustas, innecesarias
y evitables como:

+ Desodrdenes alimenticios asociados con
paradigmas de belleza en peso e imagen
corporal y con el atributo de apariencia fisica
en la valoracion social de la mujer.

+ Baja asignacion de recursos dirigidos a
realizar investigaciones sobre anticoncepcion,
de manera especifica a la relacionada con la
tecnologia anticonceptiva para hombres.

+ Abuso de intervenciones médico-quirdrgicas
de cesareas e histerectomias.

« Esterilizaciones masculinas en proporcion
de 1 por cada 300 femeninas, pese a
que la vasectomia es una intervencién mas
sencilla, econémica y menos invasora que la
salpingoclasia.

El personal directivo estatal entrevistado
reconociolanecesidaddeincorporarlaperspectiva
de género no sélo en los servicios de salud sino
también en las empresas y en los programas
estratégicos CHIQUITIMSS, JUVENIMSS,
PREVENIMSS, los cuales deben disefiarse con esta
perspectiva, lo que permitird grandes beneficios
para la poblacion derechohabiente:

Es evitar dafios a la salud jno? Y hacer mas
participe, sobre todo, al hombre en el cuidado
de los hijos (..) Mejorar las condiciones de
salud de acuerdo a las necesidades que, por
género, cada uno tiene. (2M)

Podemos trabajar ahorita en CHIQUITIMSS vy
JUVENIMSS todo esto de equidad de género.
(4H)

También trabajar con las empresas (...) Ahi
involucrar toda esta estrategia. (4M)

Trabajar con perspectiva de género también
implica contar con datos desagregados por sexo,
hacer uso del lenguaje incluyente y no sexista‘i,
con el fin de que no se invisibilice a las mujeres,
asi como incorporar los derechos humanos. El
personal de salud debe tomar en cuenta que
se trabaja con mujeres y con hombres con una
historia, no con objetos para obtener nimeros y
metas.

Esto permitira que las personas adopten medidas
de autocuidado y disminuyan los riesgos para
su salud, por lo que es necesario que las y los
profesionales de este ambito se involucren en el
aprendizaje de los aspectos sociales:

Dentro del sector salud (....) decimos cuantas
madres capacitaste? ;Por qué madres y no
decir padres? ;No? Cuando el nifo no va a
vacunarse, el regafio es para la mama y no
para el papa (..) todavia en el sector falta
mucho por avanzar en ese aspecto. (1M)

La perspectiva de género en los servicios de
salud busca que el cuidado de enfermas/os esté
a cargo de todas las personas que integran la
familia, mujeres y hombres por igual, ya que
independientemente del sexo, tienen las mismas
capacidades para establecer una dinamica de
corresponsabilidad para el bien de la persona que
se encuentra enferma y para quienes la cuidan.
No atender los diagnésticos o los tratamientos
de acuerdo con sus necesidades puede provocar
iatrogenias. Asi, lo primero es identificar las
diferencias y en consecuencia actuar. Ademas,
la sobrecarga para las mujeres que cumplen con
el rol de cuidadoras, impacta en su salud por el
descuido que tienen hacia si mismas.

Paradéjicamente la mujer es la que menos
se cuida, aunque acude con mas frecuencia
a consulta (..) es enfermera del resto de la
familia (...) se le asigna el rol de cuidadora (...)
Muchas veces nosotras no lo asumimos, se
nos asigna. (2M)

Vi Este lenguaje, sea enimagen, verbal o escrito, debe ser utilizado en todos los documentos, videos, materiales que se producen en las
instituciones de salud, en la comunicacién no verbal y verbal, de manera especifica o colectiva mediante los medios de comunicacién
masiva, como la prensa electrénica o impresa, radio y televisién, que se empleen para difundir cualquier asunto relacionado con la

prestacion de los servicios de salud.?3



Si el personal de salud es sensibilizado en
perspectiva de género, identificara que la mujer
tiene una fuerte carga de cuidado y buscara la
forma de motivar para que éste se distribuya
entre las demas personas integrantes de la familia
o con apoyo de redes. Lo anterior redundara en la
salud de esa mujer y en la de quienes la rodean.
A su vez, el personal podra identificar diferencias
en las necesidades especificas de atencion
de hombres y mujeres en los diagnodsticos y
tratamientos, es decir, agregara a sus saberes
médicos la perspectiva de género como una
optica que le permitira identificar multiplicidad
de factores y necesidades diferenciadas.

Es importante resaltar que el personal de salud
del IMSS esta interesado en seguir recibiendo
sensibilizacion y capacitacion para otorgar el
servicio con perspectiva de género y ser punta
de lanza en su incorporacion en los servicios de
salud, como lo ha sido con otros programas de la
institucion:
Creo que la parte mas importante de todo
esto es sensibilizar. (...) Si hemos podido sacar
adelante PREVENIMSS, hacer muchas cosas
que estan causando alto impacto a nivel
nacional. (...) Ahorita estamos en la parte final,
para afinar los detalles y ahora si, empezar a
trabajar. (4H)

Cabe mencionar que el personal entrevistado
sefialé que vive inequidades y desigualdades en
su ambito laboral, las cuales son producto de la
construccion social del género reproducido al
interior de la institucion.

Violencia

Por normatividad, al sector salud le corresponde
atender de manera integral la violencia de género
y la NOM-046 contiene los criterios especificos.
En este sentido, el personal de salud entrevistado
manifestd su interés por adquirir conocimientos
y mostrd una actitud en pro de la perspectiva de
género para que la atencién de la violencia sea
adecuada, pues de lo contrario, se puede propiciar
mayor violencia.

Durante las entrevistas, las personas integrantes
de los grupos focales repasaron los tipos y
modalidades de la violencia de género.* Es
importante aclarar que antes de interrogarlas
sobre la violencia de género en especifico, durante
la primera parte de la entrevista, se les preguntd
acerca del género, la perspectiva de género y la
violencia. Esto seguramente esta asociado con la
obligacion de atender conforme a la norma antes
mencionada.

Las personas entrevistadas consideraron que la
violencia adopta diferentes formas y pareciera
estar en todos lados; en las sociedades actuales
nos relacionamos de manera violenta, tanto
en lo publico como en lo privado, entre las y
los prestadores de servicios, entre mujeres
y hombres. Ademas, la repeticion del patrén
proviene de generaciones anteriores, es decir,
la violencia se manifiesta como un aprendizaje
social, se produce entre los distintos actores del
ambito laboral y entre quienes prestan servicios.
También reconocieron otras situaciones que
impactan en los servicios de salud, como:

La repeticion del patron de violencia, cuando
se esta viviendo personalmente impide una
atencién con calidad. (...) Yo tengo una mala
experiencia con una compafera en quien
nosotros identificaAbamos maltrato por parte
de su marido, ella nunca se atrevi6 a contar
ni a platicar, hasta que un dia ya no llegé al
servicio porque su esposo la habia matado,
entonces creo que por mi companfera (...) el
instituto merece que haya un lugar donde se
pueda hablar. (5M)

Acervo de la Direccién de Salud Reproductiva.
Jurisdiccién Coatzacoalcos, Ver.

X Los tipos y modalidades han ido modificAindose y enriqueciéndose; De acuerdo con el instrumento de consulta, puede haber
variaciones. En el ambito académico este concepto, sus tipos y modalidades han evolucionado.01113-14




Respecto a la competencia, hostilidad y trato duro
por parte de las prestadoras de servicios hacia otras
muijeres, y entre ellas mismas, segln Lagarde® ocurre
debido a falta de sororidad, ausencia de hermandad
entre mujeres, como un aprendizaje de género.

Luego las mas férreas contra las mujeres son
las mismas mujeres, porque un hombre que es
violento, es favorecido por la misma madre,
(..) y con los hombres somos mas blanditas,
esto también esta demostrado, ;no? (1M)

Asimismo, consideraron que al tomar en cuenta
sélo a las mujeres que viven violencia por parte
de sus parejas, y no atender a los hombres
que son violentos, s6lo se esta resolviendo la
mitad de la problematica, en tanto que una
atencion integral debiera incorporarlos para que
tengan la posibilidad de frenar esa violencia, en
particular, la que dirigen hacia las mujeres. Este
comportamiento se repetira mientras no se
trabaje con ellos la violencia.

Por otra parte, a través de los grupos focales,
fue factible identificar una serie de situaciones
técnicas para la capacitacion como: aprender
a detectar la violencia, conocer los rasgos
fisicos, emocionales y psicologicos de quienes
la viven; las probables repercusiones derivadas
de su denuncia, los procedimientos para hacer el
registro estadistico y otros conocimientos sobre
el marco legal y las politicas publicas vinculadas
con esta tematica, en especifico, respecto a la
NOM 046, pues lo anterior esta contenido en ella.

Las personas entrevistadas también se refirierona
los contenidos para sensibilizar al personal, lo que
implica cambios en los patrones socioculturales
que pueden tardar varias generaciones en
consolidarse, como se observa en los siguientes
testimonios:

Me ensefaron a defenderme como mujer
(..) yo voy a abordar la violencia asi, pero no
siempre mi abordaje o ensefanza, va a ser el
mejor, eso lejos de ayudar, hace mas dano.
(1M)

Si yo sufro violencia intrafamiliar, (...) con esa
carga voy a mi area laboral (...), voy a reflejar
con mi paciente lo que me hicieron, (...) aqui
deberiamos primero, empezar con nosotros
mismos y posteriormente manejar a nuestro
derechohabiente. (2M)

Estamos reproduciendo los esquemas en el
trato hacia el paciente, ¢no? El utilizar esos
diminutivos que, sin duda, hacen menos al
paciente, tenemos que evitar esa parte,
empezar por nosotros mismos. (2M)

Admitieron también la falta de entrenamiento
y de oportunidades para aprender a tratar los
problemas de violencia en los servicios de salud y
declararon no sentirse con capacidad o hablilidad
para preguntar y sin animo para dirigir en la
practica la atencion de la violencia familiar. Otras
personas han sentido ansiedad y frustracion
respecto a su habilidad para resolver o conducir
la busqueda cuando hay sospecha de abuso o
maltrato,?33 asi como temor por las implicaciones
posteriores:

Desgraciadamente la formacion de los médicos

esta enfocada a lo curativo y al aspecto

bioldgico, no al social, si todavia le agregamos

otra cosa: ¢qué va a suceder si yo empiezo a

investigar dentro de mis usuarios la violencia?

¢Me iré a crear algin problema de tipo legal?

Porque después me van a decir que yo tengo

que sustentar esas lesiones. (4H)

Yessica Sanchez Rangel

No sorprenden estas afirmaciones derivadas
de componentes tan complejos y alejados de
la practica cotidiana del personal de salud que
enfrenta esta problematica, asi como otros
impedimentos ocasionados por la relacién que
establecen con las y los pacientes y la funcion
gue como médicos llevan a cabo.?3*

La formacion y la practica médica esta marcada
por el distanciamiento hacia las y los pacientes,
comportamiento poco afectivo, rapidez en las
consultas, es decir, una interaccion poco cercana
e insuficiente para propiciar mejores condiciones
de vida a las mujeres, lo que hace que la relacion
personal médico-paciente, sea distante vy
desigual,>** lo cual dificulta la interrelacion con la
mujer que vive violencia.



Y es asi porque la curricula de medicina carece de
formacion que permita atenderla,®3* las mujeres,
en lugar de sentir apoyo y resolver su problema,
se enfrentan a una doble victimizacion por parte
de las instituciones.

Asimismo, y a pesar de las dificultades, opinan
que pueden trabajar con los recursos existentes,
aunque también identifican que no hay personal
suficiente para atender la problematica, en
particular, en el area de psicologia:

No necesitamos de mucho recurso, ésa es una
realidad, el recurso somos nosotros. (4H)

Pero el otro grave problema del sector salud
que tenemos, es que no hay expertos en él, en
esta solucion, porque si bien hemos logrado
que algunas mujeres o algunas personas se
preparen para detectar a mujeres que son
violentadas y como derivarlas a instituciones
donde les pueden prestar ayuda dentro de
nuestra misma instituciéon, son pocos los
recursos o pocas las inversiones que se han
dado sobre este tema. (1H)

En este sentido, saben que un equipo
multidisciplinario es el que debe asumir la
responsabilidad y reto de atender la problematica.

Es un grave problema de salud publica la
violencia y asi lo han interpretado todas
las instancias de salud. En la Norma Oficial
046 viene bien definido el proceder de cada
integrante del equipo de salud, No importa
la categoria, con el hecho de que estemos
laborando en salud, somos responsables del
cumplimiento. (4M)

Aunque se refirieron a la transdisciplinariedad,
también aportaron, desde su experiencia, que el
equipo debe estar formado por especialistas de
las areas de psicologia, trabajo social, enfermeria,
medicina familiar, atencién médica, asistencia
legal, antropologia social y psiquiatria; ademas,
enfatizaronlaimportanciadeestablecerunabuena
comunicaciéon entre las personas especialistas,
pues facilitaria el seguimiento de los casos.

En este sentido, reconocieron la labor de trabajo
social, destacando sus habilidades para detectar
esta problematica y tratarla. En contraparte,
declararon que médicas y médicos rehlyen
esta mision, pero deben tratarla por el lugar
estratégico y privilegiado que ocupan, ya que las
mujeres acuden y les solicitan una ayuda que,
paraddjicamente, no esta en su curricula ni en su
formacion. 83637

En este sentido, las personas integrantes de los
grupos focales reconocen capacidades distintas
en las y los diferentes especialistas de la salud,
cada cual necesario en diversos aspectos de la
atencion de la violencia de género: las médicas y
médicos para detectarla en la exploracion fisica
e interrogatorio sobre algunos padecimientos y
signos que estan asociados, dado que, como se
menciono antes, las mujeres acuden principalmente
con ellas y ellos; mientras que al area de trabajo
social le reconocen la parte humana, capacidad de
escucha y manejo desde lo emocional. Es un clamor
que la problematica se atienda de forma integral,
organizada y continua:

Yo creo que en la medida en que esto no lo
tome en serio la Institucion, —ahora sélo
tocamos partecitas del problema—, no vamos
a llegar a mucho. Tenemos que identificar
claramente el problema, contar las muertes,
contar los motivos de consulta, ver qué es
violencia, los proyectos de investigacion que
den fuerza (..), mucho se queda en la parte
romantica (...), cursos de sensibilizaciéon y no
pasa de ahi (..), capacitacion muy formal,
desde quienes identifican los problemas,
el médico familiar que esta viendo que
reiteradamente esta siendo maltratada una
sefiora, un sefor, un adulto mayor, un nifo,
(..) los servicios, creo que ya tenemos que dar
ese paso. (4 M)

Las personas que integraron los grupos focales
abogaron porque se brinde una atencion seria
y de acuerdo con la gravedad de la violencia, de
lo contrario, lejos de solucionarse, la situacion
puede empeorar, de modo que los programas y
estrategias deben contemplar todas las aristas
de este fendmeno tan complejo.

Hay que estructurar muy bien ese programa
desde su primera etapa de la prevencion, saber
qué hacer en la atencién, en la rehabilitacion, si
no, 30% de las parejas van a acabar en la carcel,
segln las estadisticas que se han publicado
de la violencia en las parejas, entonces el
problema no es menor, es mayor, pero medio
se conoce. (4M)

El personal directivo estatal del IMSS siente
la necesidad de que se organice y se enfrente
la problematica mediante la asignacién de
funciones y se aprovechen las potencialidades y
los recursos existentes en la institucién a través
de su reorganizacion.

Si queremos sensibilizar a nuestra poblacién

0 a nuestros compaferos que estan al frente,

(...) les muestro, esto es lo que hubo en 2010,

se lo muestro a la asistente médica, a trabajo

social, a todos los que estamos, (...) qué te

corresponde: nada mas avisa, notifica, informa

que alguien esté siendo violentado. (4H)




En su discurso esta presente que no tienen elementos
para dar seguimiento a las mujeres violentadas, las
refieren a instancias especializadas en el problema,
pero consideran que la comunicacion al interior
del Instituto es deficiente, lo que dificulta dar
seguimiento a las mujeres cuando se han canalizado,
dado que no existen protocolos especificos.

Otro aspecto que destacaron, es la falta de
coordinacion entre los distintos sectores
indispensables para enfrentar este fendémeno
de manera integral y el mas sefnalado fue el de
imparticion de justicia.

Conclusiones

Indudablemente se ha ganado terreno en
materia de sensibilizacién en género. El personal
de salud del IMSS reconoce la problematica de
la violencia, tiene disposicion para abordarla y
también una actitud en pro de la incorporacion
de la perspectiva de género, siendo una exigencia
para la institucion y, en especifico, para el area
normativa encargada de esta problematica
compleja, alcanzar las siguientes metas:

+ Continuar con el disefio de programas de
sensibilizacion y capacitacion en contenidos
técnicos de género y violencia de género para
el reforzamiento en los niveles normativo,
directivo y operativo.

« Disenar estrategias para erradicar los
temores del personal médico respecto a los
aspectos legales, asi como para el desarrollo
de capacidades para la atencion, dado que les
genera miedos, culpas y sentimientos
adversos en la atencion de la violencia hacia
las mujeres.
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