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Abstract:

El diagnostico en 6 municipios de la Sierra Norte de Puebla sobre la utilidad,
pertinencia y frecuencia de utilizacion de los instrumentos para compilar
informacidn relacionada a la violencia familiar y contra las mujeres indicados en las
Normas Oficiales de la Secretaria de Salud Publica de México y de la Procuraduria
General de la Republica a través de la Fiscalia Especial para los Delitos de Violencia
contra las Mujeres y Trata de Personas mostré que las directrices relativas a los
procesos de compilacién de informacidn y establecimiento de sistemas de
investigacion estadistica indicados en los mismos requieren de adecuaciones para
ser pertinentes para su utilizacién en la regién. Asimismo, el diagndstico mostrd
retos de cardcter estructural existentes y del mismo se desprendié una propuesta
de preguntas complementarias para responder a las necesidades de informacidn
especifica para la regidn asi como metodologia precisa para la capacitacidn y
sensibilizacion de servidoras y servidores publicos en relacidn al tratamiento e

importancia de los mecanismos de investigacion de la violencia familiar y de género.
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I. De los instrumentos legales existentes y su utilidad y pertinencia
para la compilacién de informacién en la regién

El Estado mexicano en sus tres niveles de gobierno -federal, estatal y municipal-
y a través de diversas instituciones e instancias, ha desarrollado protocolos para
la atencién y prevencidon de la violencia familiar y contra las mujeres que
responden tanto a las necesidades de frenar la patologia social de la violencia de
género como a los compromisos internacionales adquiridos en materia de
promocién de la igualdad y equidad de género y proteccidn de los derechos
humanos entre los cuales se pueden mencionar la Plataforma de Accién de la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, la Convencién sobre la
Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer y la Cumbre del
Milenio y los Objetivos de Desarrollo del Milenio que de ésta se desprenden
especialmente los Objetivos 3 y 5 (Promover la igualdad entre los sexos y el

empoderamiento de la mujer y Mejorar la salud materna, respectivamente)

Los documentos de mayor relevancia en este sentido son la NORMA OFICIAL
MEXICANA 046 - SSA2- 2005- Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres:
Criterios para la Prevencion y Atencidn (es una actualizacién de la NOM-190-SSA1-
1999- Prestacién de Servicios de Salud. Criterios para la Atencion Medica de la
Violencia Familiar), emitidas por la Secretaria de Salud Federal y con aplicabilidad
en todo el territorio nacional, las Recomendaciones para Agentes del Ministerio
Piblico que atienden a victimas de violencia contra las mujeres y la trata de
personas, emitidas por la Procuraduria General de la Republica a través de la
Fiscalia Especial para los Delitos de Violencia contra las Mujeres y Trata de
Personas (Fevimtra) y que de igual forma tiene aplicabilidad en todo el territorio
nacional, y para el Estado de Puebla la Ley Organica de la Procuraduria General de
Justicia del Estado de Puebla con cardcter de obligatoriedad solo para el Estado.

Cabe mencionar que ambos documentos se sustentan en previos protocolos y
normas, principalmente las siguientes: NOM-005-SSA2-1993-De los servicios de
planificacion familiar, NOM-007-SSA2-1993-Atenciéon de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio, NOM-010-SSA2-1993-Para la prevencién y control de la
infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, NOM-017-SSA2-1994-Para la
vigilancia epidemioldgica, NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacién de servicios de
salud en unidades de atencidn integral hospitalaria médico-psiquidtrica,
NOM-031-SSA2-1999-Para la atencidn de la salud del nifio, NOM-167-SSA1-1997-Para
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la prestacidon de servicios de asistencia social a menores y adultos mayores,
NOM-168-SSA1-1998-Del expediente clinico, NOM-173-SSA1-1998-Para la atencidn
integral a personas con discapacidad, NOM-028-SSA2-1999-Para la prevencidn,
tratamiento y control de las adicciones, y la NOM-040-SSA2-2004-En materia de

informacion en salud.

A través del diagndstico se analizaron tanto la NOM 046 — SSA2- 2005- Violencia
Familiar, Sexual y contra las Mujeres: Criterios para la Prevencion y Atencién como
la NOM-190-SSA1-1999- Prestacion de Servicios de Salud. Criterios para la Atencién
Medica de la Violencia Familiar ya que la actualizacién no anula lo establecido en la

Norma anterior salvo en los puntos en los que haya contradicciones.

En lo relativo a los procesos de compilacién de informacidn para la investigacion
estadistica de la situacién de la violencia la NOM 046 — SSA2- 2005- Violencia
Familiar, Sexual y contra las Mujeres: Criterios para la Prevencidn y Atencidn
explicita la obligatoriedad de cumplir con la misma para todas “las instituciones
del sector publico, social y privado que otorguen atencidon médica, orientacidn y
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consejeria”’ a personas involucrados en situaciones de violencia familiar o sexual.

Asimismo, en el apartado 7 de la misma Norma se indican las competencias,
obligaciones y responsabilidades que tiene todo servidor o servidora publica, y por
ende, todas aquellas instituciones del sector publico y social que atienden casos
de violencia familiar o contra las mujeres en relacién a la participacién en el
registro de casos, la vigilancia epidemioldgica e incluso el aviso al Ministerio

Publico correspondiente.

La NOM 046-SSA2-2005 indica también una serie de instrumentos de compilacion

de informacién entre los que se encuentran:
e Apéndice Informativo 1: Aviso al Ministerio Publico

e Apéndice Informativo 2: Registro de atencion en casos de violencia familiar o

sexual
e Formato de vigilancia epidemioldgica SUIVE-1-2000

A través de estos formatos se compila informacidn relativa a la frecuencia de
probables casos por grupos de edad, a la instituciéon notificante y entidad
federativa, a las y los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar o

sexual, al evento mds reciente para cada caso detectado y la atencidn

Por su alta prevalencia,
efectos nocivos e incluso
fatales, la violencia
familiar y sexual es un
problema de salud publica
que representa un
obstaculo fundamental
para la consolidacién
efectiva de formas de
convivencia social,
democrdtica y con pleno
ejercicio de los derechos
humanos.

NOM-046-SSA2-2005



proporcionada, y, en caso de fallecimiento a las circunstancias que le hacen

atribuible a violencia familiar o sexual.

La NOM 046 — SSA2- 2005- Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres: Criterios
para la Prevencidn y Atencidn explicitamente dicta que “Las instituciones podrdn
disenar su propio formato, el cual deberd contener las variables sefialadas en dicho
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Apéndice®” (el Apéndice Informativo 2: Registro de atencién en casos de violencia

familiar o sexual).

En relacion a las Recomendaciones para Agentes del Ministerio Piblico que
atienden a victimas de violencia contra las mujeres y la trata de personas,
emitidas por la Procuraduria General de la Republica a través de la Fiscalia Especial
para los Delitos de Violencia contra las Mujeres y Trata de Personas (Fevimtra),
estas dictan una serie de atenciones que deben brindarse a las victimas de
violencia familiar o sexual que se presentan ante los Ministerios Publicos entre las
que se encuentran: asegurar apoyo psicolégico a las nifias y nifios afectados,
vigilar que las denuncias se lleven a cabo a través de un proceso confiable para la
victima, adoptar las medidas necesarias para que la atencién a las victimas de
agresion fisica o sexual sea respetuosa, integrar la averiguacién previa con
imparcialidad y de manera pronta y expedita, proporcionar informacién a las
victimas acerca de sus derechos y obligaciones, actuar de inmediato para proteger
a la victima, prestar el servicio publico de Procuracién de Justicia mediante un

trato adecuado, digno y respetuoso entre otros.

Entre dichas Recomendaciones no se encuentra ninguna que especifica o
tangencialmente aborde el tema del rol de las instancias de procuracién de justicia

alrededor de la compilacién de informacién sobre los casos/delitos que atienden.

La Ley Organica de la Procuraduria General de Justicia del Estado de Puebla es un
instrumento juridico que regula el funcionamiento de la Procuraduria General de
Justicia del Estado, de la Institucién del Ministerio Publico, los servicios periciales y
la policia encargada de la investigacidon de los delitos y determina los roles y

competencias de funcionarios/as que los integran.

En el Capitulo Primero se menciona que es responsabilidad de la procuraduria
“Aplicar indicadores de medicién tanto ministerial, pericial y policial como
institucional, coincidentes con la metodologia de indicadores nacionales, con
participacion de instancias ciudadanas®’, sin embargo, esta indicacién se
acompana de otros incisos enfocados a promover la participacién ciudadana y la

contraloria social sin mencidn a la investigacién estadistica.

“...es muy importante
que se asegure la
prestacion de servicios
administrativos y juridicos
que permitan una
atencidn integral y
se evite la doble
victimizacidn, es decir,
que la usuaria, que ha
pasado por una situacién
dificil, se enfrente a una
situacién incémoda en el
MP. La participacion del
MP es clave para alentar a
las mujeres a dar
seguimiento a su
denuncia.”

FEVIMTRA 2008



Del proceso de diagndstico participativo de los mecanismos e

instrumentos de compilacién de informacién

Llevar a cabo reuniones intersectoriales para el andlisis y, en caso de ser necesaria,

adecuacion de los instrumentos oficiales de compilacién de informacién obedecié

a una serie de objetivos cuyo logro era indispensable para posibilitar la segunda

fase del proyecto®. Los objetivos perseguidos fueron:

a)

b)

d)

Posibilitar el encuentro, intercambio y establecimiento de alianzas entre
las distintas agencias gubernamentales que atienden la violencia de
género en cada municipio (incluidas las Jurisdicciones Sanitarias)

Conjuntar saberes y experiencias diversas para analizar, evaluar y adecuar
los instrumentos compilacién de informacién indicados en la NOM 046-
SSA2-2005 en concordancia con los protocolos de otras instancias
(ademads de las dedicadas a los servicios médicos) que atienden la
violencia de género promoviendo un sentido de identificacién vy
pertenencia sobre los instrumentos desarrollados

Capacitar y sensibilizar a funcionarios y funcionarias publicas sobre la
importancia y utilizacién de los instrumentos compilacién de informacién
elaborados

Conformar equipos multisectoriales de funcionarios y funcionarias
publicas con la capacidad, interés y compromiso para instaurar
mecanismos de compilacién de informacidén sobre la violencia de género
en las instancias en las que participan

Se conformaron grupos multi-institucionales con la participaciéon de personal de

diversas dependencias entre las que se encuentran:

Jurisdiccién Sanitaria,

Centros de Salud de la SSA,

Clinicas de Salud del IMSS,

Juzgados Indigenas, de lo Civil y lo Penal y de Paz,

Ministerio Publico/Agencia Subalterna del Ministerio Publico,

Regiduria de Salud,

Oficinas del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF

(Todas correspondientes al municipio en que se trabgjaba, es decir no hubo
encuentros intermunicipales).

* Siendo la primera fase de investigacion documental alrededor de la situacién de las leyes, normas y
mecanismos vigentes y existentes relacionados con la compilacién de informacién sobre la violencia en
la regiéon y la segunda la conformacién de equipos interinstitucionales con capacidad, interés y
compromiso por la compilacién de informacién sobre la violencia en la regidn.

Autoridades Municipales, Mandos
Superiores de Instituciones de Salud y
Procuracién de Justicia, Médicas,
Investigadoras y Facilitadoras del
primer encuentro multisectorial en
Zacapoaxtla



En algunos encuentros se conté también con la participacidon de personal médico,

parteras, usuarios/usuarias de servicios de salud y maestras.

Cada uno de los encuentros tuvo una duracién de 12 horas divididas en 2 0 3
sesiones dependiendo de la disponibilidad de tiempo de las y los participantes. El
primero en llevarse a cabo fue en la cuidad de Zacapoaxtla, Puebla, y de éste se
obtuvo la validacién de la metodologia utilizada, el primer diagndstico sobre los
instrumentos y el instrumento propuesto con adecuaciones complementarias

para la recopilacion de informacién sobre la violencia de género en la region.

En los consecuentes encuentros se presentd el diagndstico que se fue
complementando con las precisiones y aportaciones de quienes participaban y el

mismo proceso de presentacidn del instrumento de investigacion.

Cabe mencionar que si bien el diagndstico si fue enriquecido con el trabajo de
andlisis realizado en los otros 6 municipios en donde se llevé a cabo la
intervencidn, el instrumento que emergié del primer encuentro en Zacapoaxtla
basicamente no sufrié modificaciones. El andlisis de los instrumentos de
recopilacion de informacién se hizo sobre los formatos Apéndice Informativo 1:
Aviso al Ministerio Publico y Apéndice Informativo 2: Registro de atencién en

casos de violencia familiar o sexual de la NOM-046-SSA2-2005

Actividad

Presentaciones e
introduccion

La violencia social y de
género

El papel de las
instituciones en la
definicién y medicion
de la violencia

LA RECAVACION DE
INFORMACION:

De los instrumentos
disponibles y de los
instrumentos
necesarios

Mi papel en el proceso

Plan de accion

Cierre del Encuentro

Objetivo(s)

Que las y los participantes se conozcan y que conozcan la
agenda de trabajo para expresar sus expectativas

Reflexionar sobre las caracteristicas y dimensiones de
la violencia social y de género y la dimensién del fendmeno
en laregion

Analizar la utilidad, pertinencia y responsabilidades de las
instituciones en relacién a la recuperacién de informacién
sobre los diversos problemas sociales

Revisar los pasos y estructura necesaria para recopilar
informacidn que pueda generar estadistica y desarrollar una
propuesta de instrumento modificado para la recopilacién de
informacidn que responda a las especificidades de la regién

Construir compromisos personales e institucionales con el
proceso de recopilacién de informacién sobre los casos de
violencia

Elaborar un cronograma de actividades de seguimiento con
responsabilidades por participante

Evaluacién de la sesién

0 AL MENISTERIO POILICO

§ SFORNATY 3]




SINTESIS DE LAS PRINCIPALES OBSERVACIONES DEL DIAGNOSTICO:

Menos de la mitad del personal médico de los centros de salud de la SSA o del IMSS
conoce la NOM 046 - SSA2 — 2005- Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres:

Criterios para la Prevencidn y Atencién

Las escuelas de medicina y/o enfermeria no capacitan a su alumnado en temas de

identificacién, atencién y prevencidn de violencia familiar, sexual o de género

No hay transversalizacién de la perspectiva de género en las instituciones que

participaron

Las instituciones operan con una importante carencia de recursos materiales y
humanos, asimismo, el personal requiere cursos de actualizacién y capacitacién
relacionados a los derechos humanos, los derechos de las mujeres, los derechos de

los pueblos indigenas y la violencia de género

El personal de instituciones que atienden la violencia con otros servicios que no son
propiamente de atencién médica no cuenta con ninglin mecanismo para recuperar
informacién sobre los casos que reciben (salvo en contadas excepciones las oficinas
del DIF cuentan con algin mecanismo que utilizan para labores de seguimiento de

casos)

Frecuentemente médicos y médicas concientemente deciden no llenar los formatos
oficiales por falta de tiempo (sobrecargas de trabajo) y no dar aviso al Ministerio
Publico por temor a las implicaciones legales que para ellos/ellas tendria (temor

infundado ya que el dar aviso no les confiere ninguna responsabilidad)

Las usuarias que viven una situacién de violencia (y en menor medida los usuarios),
no lo declaran a las y los servidores publicos por razones diversas entre las que se
encuentran el desconocimiento de que lo que les sucede es violencia, por temor a
las consecuencias si el/la agresor/a se entera, por temor a lo que pueda pasarle a
el/la agresor/a y por falta de mecanismos eficaces que solucionen la problematica

que viven

En los Ministerios Publicos/Agencias Subalternas no se cuenta con un mecanismo
para la recopilacidn de informacidn de los casos de violencia que atienden y solo
remiten a las victimas a las instituciones de salud si ellas/ellos lo aceptan y como
regla general solo si requieren atencién médica para dafios fisicos. Los médicos
legistas tampoco suelen compilar informacién sobre los casos de violencia que

atienden

Existe una diversidad de barreras socio-culturales que van desde la falta de
traductores del espafiol a las lenguas indigenas de la regidn, la apreciacién de la
violencia, los indices de marginacién y pobreza que vuelven al fenédmeno dificil de

investigar, atender y prevenir

“... laviolencia contra las
mujeres en cualquiera de
sus tipos y modalidades, es
incompatible con la
dignidad de la persona
humana, constituye la mas
grave de las transgresiones
alos derechos de las
mujeres pues esta deriva de
relaciones deponer
desiguales entre hombres y
mujeres, no es un acto
agresivo per se, sino que
estd basada en las
relaciones de género,
estructuradas como
relaciones de control y
dominio hacia las mujeres”.

LPMVLV-Puebla



De las adecuaciones realizadas a los instrumentos de compilacién de

informacion

Tomando como principio rector lo indicado en el inciso 7.2 de la NOM 046 — SSA2-

2005- Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres: Criterios para la Prevencion y

Atencidn dénde se autoriza a las instituciones a disefiar su propio formato para la

compilacién de informacidn a condicién de que contenga todas las variables del

Apéndice Informativo 2: Registro de atencién en casos de violencia familiar o

sexual y atendiendo a los resultados obtenidos en en diagndstico de instrumentos

de compilacién realizado se formulé una bateria de preguntas para obtener

informacién que las instituciones participantes consideraron necesarias para

conocer la magnitud y especificidades del fenémeno de la violencia de género en

la regidn.

PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS Y LA LOGICA DE SU INCLUSION

SE INCLUYERON ADEMAS DE TODAS LAS ESTIPULADAS EN EL APENDICE 2

Preguntas incluidas

Razonamiento

e Fecha del levantamiento del cuestionario

e ;Haacudido por este mismo hecho a otra(s) institucién(es)?
0 (Cudl(es)?
0 Fecha

La ruta critica indicada por la SSA para la atencién a los casos de violencia
dicta que todas las instituciones refieran los casos de violencia que reciben a
las instituciones de salud para recibir atencion, sin embargo, en los
municipios dénde se llevd a cabo la intervencién no todos los casos que
llegan a los Juzgados (indigena, de lo civil de lo penal y de paz), los
Ministerios Publicos o las oficinas del DIF son remitidos a los centros de
salud por multiples razones que tienen que ver con la distancia entre las
dependencias, los horarios de atencién incompatibles, la falta de personal,
la negativa de las/os usuarias/os de manera que para poder contar con
informacion fidedigna es importante involucrar a todas las instancias en la
compilacién de informacidn y al mismo tiempo garantizar que se cuenta con

suficiente informacidn para no duplicar casos en la base de datos.

“La falta de seguimiento y
atencidén problemas
relacionados con la

violencia social y de género
en las regiones indigenas
de, pais es preocupante.
Basicamente no hay
informacidn estadistica
sobre la violencia de
género para la sierra norte
de Puebla pero se sabe que
el 92% de las mujeres
indigenas del pais ha
sufrido algun tipo de

violencia comunitaria, 35%

abuso sexual y 2 de cada 5

violencia familiar”

OVSG-SNP 2008



Preguntas incluidas

Razonamiento

Preguntas incluidas

Razonamiento

Preguntas
incluidas

Razonamiento

e Ocupacién del/a usuaria/o
e :Pertenece a algun grupo étnico?

o Cual?
e :Habla algunalengua indigena?
o Cual?

e Teléfono del/a usuaria/o (indicando si es propio, caseta o
amistades/familiares)
e Estado Civil
e (Tiene hijos/as?
0 Edad(es)
0 Sexo

Preguntas que se consideraron indispensables para tener un conocimiento
mds acertado del fenédmeno de la violencia en una regién mayoritariamente
indigena. Asimismo, contar con mas informacion para contactar a el o la
usuaria y poder hacer seguimiento al caso mds adecuado tomando en
cuenta circunstancias familiares identificando factores de riesgo y victimas
indirectas de violencia

e :Conoce ala persona que le agredid (probable agresor/a)?
0 Nombre
0 Alias
e Conoce el domicilio de la persona que le agredié (probable agresor/a)
e Escolaridad del/a posible agresor/a
e :lLehaatacado anteriormente?
0 (Cudntas veces?
e ;Sabe sila persona que le agredid tiene antecedentes penales?
0 Describa

Estas preguntas obedecen a las observaciones empiricas realizadas por las
y los funcionarios publicos quienes atendiendo casos de violencia
identificaron que las victimas de violencia con frecuencia tienen
informacién sobre la o el posible agresor

Tipo de atencién que solicitd el/la usuario/a

Tipo de atencidn que se facilitd a el/a usuario/a

(Se derivd a otra institucion?
0 (Acudl?

Resulta de gran utilidad identificar especificamente que tipo de apoyo
solicitan las victimas de violencia y la medida en que las instituciones
pueden o no responder a dicha solicitud. Asimismo, es indispensable tener
informacion sobre las instituciones a las que se estd realizando la
canalizacidn tanto para poder llevar a cabo acciones de seguimiento como
para identificar la disponibilidad/capacidad real de prestar servicios de las
instituciones en cada municipio
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“En la Sierra Norte de
Puebla hay 65 municipios
75% de cuales tienen un
indice de rezago social
“Alto” o “ Muy Alto” y un
tercio de los municipios de
esta regidn estan entre los
primeros 30 lugares de la
lista de municipios con
mayor rezago social del
Estado y mds de la mitad se
encuentra entre los
primeros 55 lugares (hay
233 municipios en el
Estado)”

OVSG-SNP 2008



IV.  De los retos estructurales para la compilacién de informacién sobre
la violencia familiar y de género desde las instituciones gubernamentales

Existen una serie de retos de cardcter estructural y sociocultural que vuelven la
investigacidn sobre la violencia de género una tarea extremadamente compleja y
abordarla en una regién impactada por la pobreza, los bajos indices de desarrollo
humano y la diversidad cultural plantea desafios particulares.

Una vez que se ha desarrollado una investigacion cualitativa sobre las
caracteristicas especificas del fendmeno de la violencia en la regidn y las
condiciones y circunstancias que permiten su permanencia y reproduccién se
vuelve indispensable conocer la magnitud del fendmeno en sus diferentes
manifestaciones.

El modelo cuantitativo desarrollado se sustenta en la infraestructura disefiada por
el Estado mexicano a través de la Secretaria de Salud Federal y del Estado de
Pueblay de la Procuraduria General y su homénima en el estado de Puebla.

Asi, lo que se pretendié fue potenciar los mecanismos de compilacién de
informacién e investigacion cuantitativa establecidos por la normatividad oficial
reconociendo el principio de realidad que indica imprecisiones en su seguimiento
por parte de las instituciones.

Entre los retos estructurales de mayor trascendencia se encuentran los siguientes:

A) IMPRESICIONES EN LA LEGISLACION O NORMATIVIDAD:

No se disponen de protocolos, normas o legislacién en materia de compilacién de
informacion e investigacion estadistica que sea vinculante para las diversas
instancias del Estado, del sector privado y/o civil.

La normatividad existente supone que todas las instancias que reciben casos de
violencia los canalicen a las instituciones de salud del Estado quienes son las
responsables de la compilacién de informacién, sin embargo, como se ha dicho
con anterioridad esto no sucede, no es una ruta critica ineludible —en general solo
los casos de violencia fisica ddnde la victima requiere atencién medica son
referidos a centros de salud, lo cual ademds ocasiona un sesgo en la medicién de
la violencia con la consecuencia evidente de invisibilizar otras formas de violencia
que la fisica y/o sexual.

B) FALTA DE VINCULACION INTERSECTORIAL

No existen mecanismos que permitan el acercamiento, intercambio y colaboracién
entre las instituciones tanto del sector gubernamental como de éstas con otros
sectores - privado y/o civil - que desarrollan actividades relacionadas con la

1

“De las 305,698 mujeres
mayores de 12 afios que
habitan en la region al
menos 165,027  estan
unidas o casadas (54%) y
en promedio, las mujeres
de entre 15 y 45 afos de
edad en la regidn tienen 3
hijas o hijos nacidos vivos.

En la regién al menos el
35% de la poblacién de 15
afios y mas es analfabeta
y de ésta la gran mayoria
son mujeres indigenas
mayores de 25 afos”
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prevencion y atencidn de la violencia familiar, contra las mujeres y/o de género. En
relacién a los procesos de investigacion estadistica algunas de dichas instancias
implementan mecanismos de compilacién de informacién que no socializan y que
no estan homologados con las regulaciones oficiales de manera que la
informacién construida y disponible no ofrece datos que permitan una
aproximacion fidedigna al fenémeno estudiado.

Q) INSUFICIENCIA DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS PARA LA
INVESTIGACION

Tanto los centros de salud como los de procuracién de justicia y de impulso al
desarrollo social en muchas de las cabeceras municipales y en la gran mayoria de
las localidades de la region (en su gran mayoria localidades indigenas) operan con
deficiencia de recursos tanto humanos como materiales e implementar procesos
de compilacién de informacién puede resultar complejo si se toma en cuenta que
las labores mas apremiantes ya se llevan a cabo con insuficiencia de personal e
insumos.

D) FALTA DE LA TRANSVERSALIZACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO

Las y los servidores publicos de las instituciones participantes manifiestan que
éstas no operan con una perspectiva de género como visién cientifica, analitica y
politica sobre las mujeres y los hombres que permita eliminar las causas de
opresidn de género como la desigualdad, la injusticia y la jerarquia de personas

basada en género tanto al interior de las mismas instituciones como en las
“La violencia de género es
el uso de la fuerza (fisica,

psicoldgica, politica,

localidades donde se insertan.

E) FALTA DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION EN TORNO A LA INVESTIGACION econdmica, etc.), dirigida
. 0 o a someter la voluntad de

ESTADISTICA SOBRE LA VIOLENCIA una persona, y que tiene

Las oportunidades de formacién, capacitacion y reflexién alrededor de los temas como causa las

de equidad e igualdad de género, derechos humanos, derechos de las mujeres y desigualdades e

inequidades entre e
intra géneros, se origina
son por demas limitadas. Mas del 90% de las y los funcionarios que conforman los por un desequilibrio de

derechos de los pueblos indigenas disponibles para las y los servidores publicos

grupos a cargo de la compilacién de informacién estadistica no habian participado poder, provocando una
relacién de abuso, y

teniendo como
especial los referentes a igualdad y equidad de género y violencia y por lo tanto la consecuencia, dafios

en proceso alguno de capacitacion en los temas anteriormente mencionados en

importancia de la investigacién cuali-cuantitativa de la violencia de género no es fisicos, emocionales,
psicoldgicos, econdmicos,

evidente. patrimoniales, etc.”

F) FALTA DE MECANISMOS EFECTIVOS PARA OFRECER ALTERNATIVAS VIABLES A OVSG:SNP 2008
LAS PERSONAS QUE VIVEN VIOLENCIA

Las instituciones no cuentan con programas efectivos, asequibles, accesibles,

adecuados, pertinentes y suficientes para ofrecer a las personas que viven

violencia alternativas para resolver su situacion.
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Muchos esfuerzos han sido realizados por el Estado mexicano sin embargo son
insuficientes, de acuerdo a estudios realizados por la Red Nacional de Refugios
una mujer que vive violencia familiar tarda en promedio 7 afios antes de decidirse a
dejar a su pareja violenta debido a que no accede a las condiciones sociales,
econdmicas, legales y judiciales necesarias.

En la regidn son insuficientes los espacios de apoyo psicolégico, médico y/o legal
disponibles para atender a personas que viven violencia, el personal de los
servicios judiciales no posee la capacitacion y sensibilidad necesaria para dar la
atencion requerida en casos de violencia familiar, contra las mujeres y/o de
género, incluso es frecuente que comentan errores tanto por accién como por
omisién debido al desconocimiento que tienen sobre sus obligaciones y
responsabilidades.

Los albergues disponibles en la regién si bien ofrecen una alternativa para resolver
las emergencias protegiendo las alud, la integridad y la vida de las mujeres usuarias
y sus hijos e hijas, son insuficientes, operan sin protocolos homologados y con
deficiencia de recursos humanos y materiales y, sobre todas las cosas, solo
ofrecen alternativas temporales imposibilitadas en la inmensa mayoria de los
casos para integrar un servicio integral que promueva una verdadera opcién a las
personas que viven violencia para salir del ciclo en el que se encuentran inmersas.

G) FALTA DE EMPODERAMIENTO Y DE INFORMACION SOBRE DERECHOS
HUMANOS Y VIOLENCIA DE GENERO EN LA POBLACION EN GENERAL

Esta situacion que se combina con los usos y costumbres que en la regidn
promueven los estereotipos tradicionales de género y la sumision de las mujeres y
las y los menores a los hombres adultos.

La informacidn, capacitacion y espacios para la reflexion disponibles a las y los
habitantes de la regién para abordar temas de derechos de las mujeres, derechos
humanos, igualdad y equidad de género, cultura de no violencia y de respeto a la
diversidad cultural son basicamente inexistentes.

El programa oportunidades facilita reuniones informativas a las y los
oportunhabientes sin embargo el nivel de salud informacidn y sensibilizacién en
las personas que han asistido a dichas reuniones es por demds limitado. No es
comun que las y los habitantes identifiquen cuando viven una situacién de
violencia a menos que sea violencia fisica y generalmente que ocasione lesiones
que requieren atencién médica o sexual cuando ésta no es cometida en el marco
del matrimonio o entre parejas que cohabitan.

La violencia contra las mujeres y familiar sigue siendo entendida en la gran mayoria
de las comunidades indigenas y mestizas de la regién como una forma permitida
de mantener el orden en el hogar o como un asunto particular, privado,
vergonzante que se oculta y que debe resolverse al interior de la pareja/familia.
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“El 96% de la poblacién de
la Sierra norte de Puebla
no es derechohabiente de
servicios de salud,
74% de las viviendas no
cuentan con drenaje,
69% piso firme,

49% agua entubada,
21% energia eléctrica 'y
14% carecen de todos los
servicios.”
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'Inciso 5.7 NOM 046-SSA2-2005: Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres: Criterios
para la Prevencidn y Atencidn

"Inciso 7.2 NOM 046-SSA2-2005: Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres: Criterios
para la Prevencidn y Atencidn

! Capitulo 1, Inciso 13. Ley Orgdnica de la Procuraduria General de Justicia del Estado de

Puebla.
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