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ReSUMEN

En este articulo se realiza un analisis ac-
tualizado e integral de la Violencia Familiar
(VF) en México. Se describen los tipos de
VF identificados en la literatura y se enun-
cian los principales factores asociados a este
fenomeno. Son expuestos los principales
datos estadisticos que ilustran la relevancia
social, econéomica y humana que tiene la
VF en México y en el mundo. Finalmente,
sc mencionan algunos lincamientos de un
programa interdisciplinario de prevencion,
tratamiento y control de la VF en el que el
personal de salud —en especial, los médicos

familiares— tendrian un papel protagonico.

Palabras Clave:

ABSTRACT

In this paper, we present an updated and
comprehensive analysis of Domestic violen-
ce (DV) in Mexico. It describes the types of
DV identified in the literature and sets forth
the main factors associated with this pheno-
menon. It presents the main statistical data
to illustrate the social, economic, and human

relevance of DV in Mexico and worldwide.

Finally, some guidelines are mentioned for
an interdisciplinary program of prevention,
treatment, and control of DV in which heal-
th personnel -especially Family Physicians-
would play a leading role.

Key Words:

INTRODUCCION

Hace poco mas de una década, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMYS) califico a
la violencia —en todas sus variantes— como
un problema prioritario de salud publica
internacional, y propuso la elaboracion de
programas de prevencién y mitigacion.' Con
ello impulso lineas de investigacion e inter-
vencion sobre un tema que, hasta entonces,
habia tenido poca atencion en el campo de la
medicina en general y de la salud publica en

particular.

Todas las formas de violencia tienen altos cos-
tos sociales, economicos y humanos, pero una
de las modalidades mas frecuentes es la que se
produce en el ambito de la propia familia. Ya
desde 1993, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) habia advertido sobre la mag-
nitud y gravedad que la violencia familiar (VF)
reviste en los paises de la region, por lo que
la caracterizo como un “problema especial de

graves repercusiones sociales™.

La investigacion en este tema, con el enfoque

epidemiologico —aun incipiente— no s6lo da

Aportaciones
de esta
investigacion

Todas las formas
de violencia

tienen altos

costos sociales,
econémicos y
humanos, pero una
de las modalidades
mas frecuentes es
la que se produce
en el ambito de la

propia familia.
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En Estados Unidos
la VF es la causa
més frecuente de
lesiones inflingidas
a mujeres y

un tercio de

los homicidios
cometidos contra
personas del sexo
femenino son
perpetrados por

el esposo o la
pareja. En América
Latina y el Caribe
se reporta que
entre un 30% y

un 75% de las
mujeres adultas
-con pareja- sufren
abuso psicolégico.
Una o dos mujeres
de cada cinco son
victimas de abuso
fisico, mientras que
entre un 10% y
36% son agredidas
sexualmente por su

pareja.

cuenta de su magnitud sino que abona en su
conceptualizacion, y propone medidas pre-
ventivas y de control’. No obstante, es justo
reconocer que la salud publica y, por tanto, la
investigacion epidemioldgica, son areas que
desde hace solo dos décadas han definido en-

tre sus prioridades el tema de la violencia.

Este articulo tiene como propésito realizar
un analisis actualizado e integral de la VF en
México. Para ello, en las siguientes lineas se
define el problema y se describen los tipos
de VF identificados en la literatura especiali-
zada; se enuncian los principales factores —de
diversa indole— asociados a este fenémeno.
Se exponen los principales datos estadisticos
que ilustran la relevancia social, economica
y humana que tiene la VF en México y en el
mundo, explicando los problemas metodo-
logicos que implica su investigacion; se bos-
queja el marco juridico que sobre el tema
existe en este pals y, finalmente, se mencio-
nan algunos lincamientos de un programa
interdisciplinario de prevencion, tratamien-
to y control de la VF en el que el personal
de salud -en especial, los médicos generales
y familiares- tendria un papel protagénico al

lado de profesionales de areas no médicas.

Si bien el enfoque con el que se aborda el
tema se inscribe prioritariamente dentro del
campo de la salud, la conceptualizacion de la
VF como un fenémeno multicausal, comple-
jo y que genera severos impactos negativos
a nivel individual, familiar y social, obliga a
tratarlo de manera integral, con las apor-
taciones que brindan otras disciplinas cien-
tificas. Es necesario enfatizar la naturaleza
embrionaria que atn tiene el estudio mul-
tidisciplinario de la VF, al grado de haberlo
identificado, como una de las causas externas
que han propiciado la mayor morbi-mortali-
dad de laVF en el mundo.

Definicion y tipos deVF

La OMS ubica a la VF en la categoria de vio-

lencia interpersonal y la define como la que

se produce entre los miembros de la familia
o entre la pareja, “y que por lo general, aun-
que no siempre, sucede en el hogar”. Aqui
se incluyen el maltrato de los menores, la
violencia contra la pareja y el maltrato de las

personas mayores 4.

La Norma Oficial Mexicana NOM-190-S5SA-
1999 define a la VF como el “acto u omision
tnico o repetitivo, cometido por un miem-
bro de la familia, en relacion de poder -en
funcion del sexo, la edad o la condicién fi-
sica-, en contra de otro u otros integrantes
de la misma, sin importar el espacio fisico
donde ocurra el maltrato fisico, psicologico,
sexual o abandono”®

Con una perspectiva de género, el articulo 7
de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre deViolencia define a la VF como “el
acto abusivo de poder u omisién intencional,
dirigido a dominar, someter, controlar, o
agredir de manera fisica, verbal, psicologica,
patrimonial, econémica y sexual a las mu-
jeres, dentro o fuera del domicilio familiar,
cuyo agresor tenga o haya tenido relacion de
parentesco por consanguinidad o afinidad, de
matrimonio, concubinato o mantenga o haya
mantenido una relacién de hecho.” ¢ Por su
parte, el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia ¢ Informatica (INEGI), institucion
oficial mexicana que ha realizado las encues-
tas nacionales mas importantes en el tema,
concibe la VF “como el uso de la fuerza fi-
sica y/o moral en contra de los residentes
del hogar por otro u otros residentes, en la
forma de maltrato emocional, intimidacion,
abuso fisico y abuso sexual, bajo diferentes
manifestaciones y actos”.’

Existen diversas tipologias de VF. En este ar-
ticulo se adopta la tipificacion aceptada por
la norma oficial mexicana 5 la que, ademas,
ha sido utilizada en los principales estudios

efectuados en el pais:

a. Violencia ﬁsjca, consistente en acciones vio-

lentas que dafan la integridad de las per-
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sonas, tales como abofetear, golpear con el
putio, dar patadas, quemar, herir con obje-

tos 0 armas, y otras similares.

b. Violencia psicoldgica, caracterizada por aque-
llas acciones que tienen la intencion de da-
fiar la estabilidad emocional de la persona,
con el proposito de denigrarla, disminuir
su autoestima, incrementar su ansiedad y
temor, bloquear su autonomia y aumentar
los sentimientos de culpa. Incluye insultos,
amenazas, burlas, ridiculizacion, indiferen-
cia, desvalorizacion o critica permanente,

entre otras acciones.

. Violencia sexual, contempla las acciones diri-
gidas a coaccionar a otras personas a tener
algin tipo de relacion sexual en contra de
su voluntad, por medio de la fuerza y/o
amenazas. Su manifestacion mas evidente y

agresiva es la violacion.

d. Violencia econémica, que se ejerce mediante
el control del dinero y de los bienes mate-
riales de la familia y se expresa en forma de
omisiones de las necesidades basicas, pero
también puede implicar el robo, fraude o

destruccién de los bienes familiares.

Las fronteras entre los diversos tipos de
VF no son claras en muchas ocasiones; aun
mas, no es raro que coexistan en la misma
relacion. Por ejemplo, es indudable que la
violencia fisica o sexual repercute en el area
emocional o psicoldgica de la victima, lo que
significa que no pueden desligarse entre si
estas variedades de violencia. En algunos
casos, se identifican los cuatro tipos de vio-
lencia presentes en una misma victima. Por
tanto, hay que advertir que esta tipologia
busca sélo operacionalizar el concepto de VF

y facilitar su medicion.8

Factores asociados con laVF

Invariablemente, cuando se investiga un fe-
noémeno complejo y de naturaleza multicau-

sal como lo es la VF, se identifican diversos

bl

factores que se ubican no sélo en la esfera in-
dividual o en el entorno familiar de los agre-
sores y de las victimas sino que son resultado
-en gran medida- de determinadas caracte-
risticas del medio histérico-social-cultural
en el que los individuos se desarrollan. En
otras palabras, un concepto integral de VF va
mas alla del andlisis de conductas individua-
les violentas y otorga a los factores sociales,
culturales y normativos una importancia
central en la explicacién del fenémeno. Bajo
esta premisa, a continuacion se describen al-
gunos de los principales factores asociados a
la VF con los datos derivados de diversas in-

vestigaciones efectuadas en México.

Sexo. Las mujeres tienen de 5 a 8 veces mas
probabilidades que los hombres de ser vic-
timas de este tipo de violencia.” En Méxi-
co, se ha reportado que el 80% de victimas
de VF son mujeres.'’ La gran diferencia en
cuanto a la distribucién por sexo de este tipo
de violencia explica que se le califique como

la tipica forma de la violencia de género.”

Edad. Ain cuando laVF se presenta en todos
los periodos etareos, diversas investigacio-
nes tanto en el ambito internacional como
en México, apuntan a que se presenta con
mayor frecuencia en personas jévenes y que
en los casos de violencia contra la pareja el
maltrato suele estar presente desde el inicio
de su vida en comtn y, en muchas ocasiones,
desde el noviazgo.' "’

Embarazo. Durante el periodo de emba-
razo las mujeres son también victimas de
VE."*!* Estudios realizados en Estados Uni-
dos y Canada muestran que entre el 4.5%
y el 7.2% de mujeres usuarias de servicios
prenatales fueron agredidas fisicamente du-
rante el embarazo por sus esposos, parejas
intimas u otros familiares.'®' En México,
las prevalencias reportadas son mas altas;
en un estudio realizado con una muestra re-
presentativa de mujeres casadas de la ciudad
de Durango, el 13% reporto haber recibi-

do golpes durante el embarazo, el 44% de

Las agresiones
fisicas son mas
frecuentes (4% més
que el promedio
nacional) en
mujeres jOvenes
(entre 15y 24
anos de edad).

Las mujeres que
trabajan son con
mds frecuencia
objeto de violencia
fisica o sexual por
parte de su parejq,
en comparacién
con las que se
dedican a las
labores domésticas
o alguna otra
actividad no

remunerada.

Aproximadamente
el 55% de las

mujeres que viven
en unién libre son
maltratadas por su

pareja.
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La violencia fisica
es de similar
frecuencia en el
dmbito urbano y
rural, mientras que
la violencia sexual
es mds frecuente
en el medio rural
que en el urbano.
El antecedente

de haber sufrido
violencia fisica

o emocional
durante la infancia
se enconird con
mayor frecuencia
en las mujeres
que actualmente
son victimas de
violencia por parte
de su esposo o
pareja.

ellas present6 amenaza de aborto; el 12%
aborto y el 2% muerte fetal.” En otro es-
tudio efectuado en Cuernavaca, Morelos, se
encuest6 a las mujeres usuarias del servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Civil de
esa ciudad; la encuesta, que se aplicé dentro
de las 24 horas posteriores a la atencion del
parto, mostr6 que el 13.6% sufri6 violencia
fisica durante el embarazo, pero el total de
mujeres que manifestaron alguna forma de
violencia (fisica, psicologica o sexual) fue el
33.5%; de éstas, el 9% refirié que fueron
golpeadas por primera vez durante el emba-
razo y el 5.4% cuando su pareja se enteré del

embarazo.?

En otra investigacion se aplico un cuestio-
nario anénimo a 1,780 mujeres adultas que
asistieron a la consulta externa de un hospi-
tal de ensefianza de tercer nivel de la ciudad
de México, encontrando que el 9% de ellas
manifesto haber sido victima de abuso sexual
durante el embarazo.”’ Por ultimo, un estu-
dio con base poblacional efectuado en Ome-
tepec, Guerrero, encontr6 una prevalencia
menor en 5.6% con relacion a las senaladas
en las investigaciones antes mencionadas. Sin
embargo, los autores de esta investigacion re-
conocen un subregistro en su informacion, lo
que explican por factores tales como la pre-
sencia del esposo durante la entrevista (26%
de los casos) y por la percepcion distinta que
las mujeres de esa poblacién —con marcadas
caracteristicas rurales y fuerte influencia in-
digena— tienen de la VF en comparacion a la
del medio urbano.?” Otros autores también
han reportado una evidente diferencia entre

el medio urbano y el rural. 10

Antecedentes de violencia familiar. Este es
uno de los factores de riesgo que con mayor
reiteracion surge en los estudios de VE. De
hecho, un amplio niimero de investigaciones
sustenta la afirmacion de que la violencia en
la infancia es un predictor de violencia en la
vida adulta.””” Los adultos que han expe-
rimentado abuso durante su infancia tienen

mayores probabilidades de formar familias

violentas, lo que ha llevado a algunos auto-
L « L
res a proponer el término de “transmision

intergeneracional de violencia”.*®

Es decir,
el abuso que sufren hoy los nifos(as) proba-
blemente se trasladara a una futura violencia
en las familias que esos nifios formaran. Hay
estudios, cuyos resultados sugieren, que hi-
jas de mujeres que han sufrido VF tienen ma-
yores probabilidades de ser victimas de este
tipo de violencia en la edad adulta, mientras
que los hijos muy probablemente seran los
futuros agresores en su familia.”**

En cuanto a la prevalencia del antecedentes
de violencia en la familia asociado a la VF en
México, una encuesta nacional realizada en
2003 por el INEGI encontré que el 45% y el
39.6% de las mujeres victimas de violencia
sexual y fisica, respectivamente, tenian como
antecedente el provenir de una familia vio-
lenta.?! En otro estudio con base poblacional
efectuado también en México, mujeres que
reportaron haber sido victimas de VF duran-
te su infancia, presentaron 2.6 y 3.3 veces
mas probabilidades de sufrir violencia mode-
rada o severa, respectivamente, que aquellas
mujeres que no tenian ese antecedente. Este
mismo estudio mostr6é que las mujeres que
habian sido violadas por alguien distinto a su
pareja tenian casi 6 veces mas probabilida-
des de ser victimas de violencia severa por
parte de su pareja, en comparacion con mu-
jeres que no habfan sufrido una violacion.??
Un estudio transversal aplicado a madres de
nifios hospitalizados, mostro que el 42% de
ellas tenia antecedentes de violencia en sus

familias de origcn.”

Una hipotesis que se ha propuesto para ex-
plicar este fenomeno, es que las victimas de
abuso sexual durante su infancia quedan con
menor capacidad de auto-defensa, autoesti-
ma y seguridad, por lo que son mas vulnera-

bles para una nueva victimizacion. 3

Consumo de alcohol. Diversos investiga-
dores han encontrado una asociaciéon entre

consumo de alcohol y violencia, sobre todo
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cuando el consumidor es el agresor.*?* Se
ha reportado que cuando el hombre consu-
me alcohol, la probabilidad de que la mujer
experimente agresion fisica es seis veces ma-
yor que en los hogares en que el hombre no
ingiere alcohol o lo hace en forma modera-
da.”” En México, la investigacién de Rivera-
Rivera,” muestra un riesgo 3.5 veces mayor
de violencia severa en contra de la mujer
cuando el hombre es bebedor; mientras que

en el estudio de Olaiz ®

se muestra que, si
el hombre es quien consume alcohol se pre-
sentan problemas en un 19% de los casos,
en tanto que, si la mujer es la consumido-
ra este porcentaje disminuye notablemente:
3%. Es conveniente precisar que la mayoria
de los autores consideran que el alcohol es
un “facilitador” de la violencia en cuanto que
desinhibe al individuo y puede, de esta ma-
nera, contribuir a la manifestaciéon de acti-
tudes violentas, pero no es un factor causal
de este fenémeno. Ademas, la violencia no
se produce s6lo bajo el efecto del alcohol;
por cjemplo, dos estudios realizados a gran
escala en Canada mostraron que la mayoria
de las mujeres agredidas por sus compafieros
bebedores lo habian sido cuando éstos se en-
contraban sobrios.***!

Nivel socio-econémico. Si bien la violencia
doméstica se presenta en todos los estratos
sociales, existe evidencia de que su inciden-
cia es mayor en familias de bajos ingresos. Es
plausible el razonamiento que ello se debe a
que en la poblacion mas pobre persiste una
mayor inequidad de género, con menor ac-
ceso de personas del sexo femenino a la edu-
cacion y al empleo.29 En Estados Unidos los
indices de violencia fisica contra la pareja han
sido cinco veces mas altos en familias que
viven bajo la linea de pobreza que quienes
no tienen esa situacion.*’ Resultados simila-
res se obtuvieron en estudios realizados en
Nicatraguat9 y en Uruguay % En México se
ha encontrado que el nivel socioeconémico
es inversamente proporcional a la violencia,
es decir, a mayor status menor VE.*> Algunas

investigaciones han establecido una relacion

entre violencia doméstica y percepcion de
menores salarios lo que se aplica tanto para
hombres como para mujeres. El antecedente
de abuso durante la infancia también se ha

relacionado con menores ingresos en la vida

adulta.”®*

Patrones culturales. Bichl, afirma cate-
goricamente: “Las sociedades patriarcales,
que validan la violencia como un medio de
control estan en la base de la violencia del
hombre hacia la mujer. El concepto de mas-
culinidad asociado a la dominacioén... es uno
de los factores de mayor influencia en la con-
formacién de actitudes violentas hacia las
mujeres”.” Esta tesis goza de un amplio con-
senso internacional. En el caso de México,
el componente historico-cultural tiene una
gran influencia en el tipo de relaciones inter-
personales que, en determinadas circunstan-
cias, propician actitudes violentas al interior
de la familia.* Por otra parte, en México al
igual que en el resto del mundo, existe una
larga historia detras de la aquiescencia gana-
da por la perspectiva de género en el analisis
de laVF, la cual ha demostrado la importan-
cia de empoderar a la mujer como una de
las principales estrategias en la prevencion y

erradicacion de este fenémeno social.

Otros factores sociales. El menor nivel de
educacion, el desempleo reciente, el empleo
intermitente, el abuso de drogas, el mayor
numero de embarazos, el nimero de afos
de cohabitaciéon, la menor edad de inicio de
relaciones sexuales, son factores asociados a
la VE, de acuerdo a diversas investigaciones
realizadas en México, lo que es coincidente

con lo reportado en el ambito internacio-
nal 324546

Magnitud y gravedad del problema

Una premisa que no se puede soslayar al
abordar la VF es el alto subregistro que exis-
te sobre su frecuencia, magnitud, gravedad y
costos sociales, econémicos y humanos que

clla genera. El subregistro se debe a varios

Las mujeres

que son objeto
de maltrato

POr SU esposo

O companero
agraden con
mayor frecuencia
a sus hijos que
aquellas que

no son victimas
de violencia
doméstica. Sélo
el 18% de las
mujeres victimas
de violencia
intrafamiliar
recurren a alguna
autoridad o
institucién en busca

de apoyo.56

La Violencia
Familiar es un
problema social
complejo cuyos
impactos en la
salud individual
y poblacional,
evidencian su
alta prevalencia
y gravedad y
requieren mayor
investigacion y

andlisis.
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Entre los factores
asociados a la
Violencia Familiar
destacan los de
indole cultural
derivados de la
sociedad patriarcal
“machista” y, por
ende, al concepto
de masculinidad
relacionado con

la “dominacién”;
esto explica por
qué muchos
autores se refieren
a la violencia
doméstica como
la manifestacién
tipica de la
violencia de

género.

factores: el primero de ellos es la considera-
cion de que la VF corresponde al ambito de
lo privado, de lo intimo y no es percibido
como un problema social. Muy ligado a lo
anterior esta la valoracion bastante exten-
dida en nuestra sociedad de que los eventos
violentos son normales en la dinamica fa-
miliar, es decir, tales actos cuentan con un
alto grado de tolerancia, permisividad y has-
ta legitimidad social. En razon de ello, las
victimas de VF, principalmente las mujeres,
tienden a culparse a si mismas por “provocar”
actos violentos, actitud que es fuertemente
auspiciada por los patrones culturales ya se-
nalados. Por tanto, no es facil que las vic-
timas reconozcan, hablen y, mucho menos,
denuncien la violencia de la que son objeto.
Finalmente, la carencia o insuficiencia de ins-
trumentos juridicos y de instituciones publi-
cas que atiendan con prontitud y eficacia a las
victimas de laVF, es un factor que contribuye

al subregistro de este fenomeno.*’

Ademas del subregistro, existen dificultades
metodoldgicas y logisticas en la investigacion
de laVFE. Por las razones enunciadas en el pa-
rrafo anterior, la obtencion de la informacion
es el primer obstaculo que enfrenta el inves-
tigador. La resistencia de las victimas a hablar
obliga también a cuidar el aspecto logistico de
la entrevista: para que la victima refiera su ex-
periencia se requiere un ambiente adecuado,
con las condiciones de privacidad y seguridad
que le den confianza, por lo que en muchas
ocasiones ¢l hogar no es el mejor lugar para
que la victima se exprese. Otro aspecto im-
portante es que los encuestadores deben ser
sensibilizados y capacitados especificamente
para tratar este problema; por ejemplo, algu-
nos investigadores solo utilizan mujeres como
entrevistadoras a fin de facilitar la obtencién
de la informacion.*

No obstante el subregistro y las dificultades
para su estudio, los datos disponibles son
ilustrativos de la magnitud y gravedad del
problema. A nivel internacional los estudios

de VF han encontrado prevalencias que fluc-

taan entre el 10% y el 75%, dependiendo
de la poblacion estudiada, la definicién de VF
aplicada y los métodos de coleccion y analisis
de la informacién. "% Un estudio de la OMS
-efectuado en 15 poblaciones de 10 distintos
paises- mostr6 un amplio rango en las preva-
lencias de violencia fisica o sexual 0 ambas en
contra de mujeres por parte de sus parejas:
entre el 25% y el 75% a lo largo de su vida,
y entre el 4% y el 54% durante el afio previo

a la entrevista.*®

Diversas investigaciones con base poblacio-
nal realizados de 1985 a 1998, en Estados
Unidos y Canada muestran que entre el 25%
y el 30% de mujeres de todas las edades re-
portaron haber sufrido agresion fisica alguna
vez en su vida a manos de su esposo, novio o
expareja; cuando se pregunt6 por la violen-
cia sufrida el afio anterior a la entrevista la
prevalencia fue del 8% al 14%.**' En Es-
tados Unidos la VF es la causa mas frecuente
de lesiones inflingidas a mujeres y un tercio
de los homicidios cometidos contra perso-
nas del sexo femenino son perpetrados por
el esposo o la pareja.’” En América Latina y
el Caribe se reporta que entre un 30% y un
75% de las mujeres adultas con pareja su-
fren abuso psicologico * una o dos mujeres
de cada cinco son victimas de abuso fisico,
mientras que entre un 10% y 36% son agre-
didas sexualmente por su pareja.”” Como ya
se menciono, la mayoria de estas investiga-
ciones no son cotejables entre si, pero hay al-
gunos estudios multicéntricos que permiten
cierta comparacion de los resultados obteni-
dos en diferentes paises.***?

En México se han realizado algunos estudios
con rigor metodolégico que han abordado
el tema de la VF, particularmente la ejercida
contra la mujer. Entre ellos cabe destacar
una investigacion con base poblacional efec-
tuada en la ciudad de Durango en 1996;' un
estudio realizado en el area metropolitana
de Cuernavaca, Morelos, en 1998;% la En-
cuesta de Violencia Intrafamiliar, desarrollada

en el area metropolitana de la Ciudad de
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México en 1999;7 la Encuesta Nacional sobre
Violencia contra las Mujeres (ENVIM) llevada
a cabo en 2003%; la Encuesta Nacional sobre Ia
Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2003
(ENDIREH) ** y, por tltimo, la ENDIREH
2006 que, a diferencia de la del 2003, no
solo recoge informacion sobre la violencia
hacia las mujeres por parte de su pareja sino
que amplia su tematica a los ambitos laboral,
educativo y social, ademas de considerar la
violencia ejercida contra las mujeres en el
ambito doméstico -por otras personas dife-

rentes al conyuge-. >

En lasTablas I y I se enuncian las caracteristi-
cas principales y las prevalencias encontradas
en seis de los principales estudios realizados
en México; en las siguientes lineas se descri-
ben con mas amplitud las particularidades de

algunos de ellos.

En la Encuesta deViolencia Intrqfami]iar7 se es-
timé que el 34% de la poblacion de la Ciu-
dad de México vivia en hogares donde tenian
lugar actos violentos: el 33.5% correspondia
a violencia emocional; el 5.4% a intimida-
cion; el 3.9% a violencia fisica y el 0.5% a

violencia sexual.

La ENVIM,® encuesta que se aplicé entre las
mujeres usuarias de los servicios publicos de
salud, encontr6 que una de cada 5 mujeres su-
fren de violencia por parte de la pareja actual;
una de cada 3 han sufrido violencia de pareja
alguna vez en la vida; y 2 de cada 3 mujeres
han sufrido de violencia alguna vez en la vida.
Las prevalencias en este estudio para cada uno
de los tipos de violencia de la pareja actual,
fueron las siguientes: psicologica 19.6%, fisi-
ca 9.8%, sexual 7% y econémica 5.1%  Las
cinco entidades federativas con mayor indice
de violencia (pareja actual) fueron, de acuer-
do con la ENVIM: Quintana Roo, Tlaxcala,
Coahuila, Nayarit y Oaxaca. La entidad con

menor prevalencia fue Aguascalientes.

La ENDIREH 2003 encontr6 que el 46.6%

de las mujeres mayores de 15 afios y con pa-

reja residente en el hogar habian sufrido al
menos un acto de violencia durante los12
meses previos al momento de la entrevis-
ta. La violencia emocional se present6 en
el 38.4%; la fisica en el 9.3%; la sexual en
el 7.8%; y la econémica en el 29.3% de los
casos. Otros hallazgos importantes de esta
encuesta nacional con representatividad en
las 32 entidades federativas del pais, son las

siguicntcs :

*  Las agresiones fisicas son mas frecuentes
(4% mas que el promedio nacional) en
mujeres jovenes (entre 15 y 24 afos de
edad).

* Las mujeres que trabajan son con mas
frecuencia objeto de violencia fisica o
sexual por parte de su pareja, en compa-
racion con las que se dedican a las labo-
res domésticas o alguna otra actividad no
remunerada.

*  EI55% de las mujeres que viven en unién
libre son maltratadas por su pareja.

¢ La violencia fisica es de similar frecuen-
cia en el ambito urbano y rural, mientras
que la violencia sexual es mas frecuente
en el medio rural que en el urbano.

* El antecedente de haber sufrido violen-
cia fisica o emocional durante la infancia
se encontr6 con mayor frecuencia en las
mujeres actualmente victimas de violen-
cia de algan tipo por parte de su esposo
o pareja, que las mujeres que declararon
no tener ese tipo de problema (55% y
34%, respectivamente).

¢ De igual manera, las mujeres que son
objeto de maltrato por su esposo o com-
pafero agraden con mayor frecuencia a
sus hijos que aquellas que no son victi-
mas de violencia doméstica: 45% y 27%,
respectivamente.

¢ Por dltimo, un dato de gran interés para
el disefio y aplicacion de programas pre-
ventivos: solo el 18% de las mujeres vic-
timas de violencia intrafamiliar recurren
a alguna autoridad o institucion en busca

de apoyo.”

El antecedente de

abuso sexual en

la infancia es uno

de los factores
que con mayor
reiteracién surge
de los estudios
efectuados tanto
en México como
en el dmbito

internacional.
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Principales estudios

Nombre del Estudio e

Instituciones

Marco y Disefio Muestral

Tamaiio de la Muestra

y Nivel de Confianza

Cobertura, Desglose Geogra

Encuesta Nacional sobre la Dindmica
de las Relaciones en los Hogares 2006
(ENDIREH)

Marco Nacional de Viviendas 2002
del INEGI

128 mil viviendas

Confianza: 90%

Nacional

32 Entidades federativas

Probabilistico Error relativo: 15% Representatividad a nivel:
INEGI Estratificado Efecto de disefio: 1.85% Nacional
INMUJERES Bi-etapico Nacional urbano
UNIFEM Por conglomerados Nacional rural
Estatal
Encuesta Nacional sobre la Dindmica Marco Nacional de Viviendas 2002 57,230 viviendas Nacional

de las Relaciones en los Hogares 2003

(ENDIREH)

del INEGI

Confianza: 90%

Error relativo: 15%

32 Entidades federativas

Probabilistico Efecto de disefio: 3.78 Zonas:
INEGI Estratificado * urbana
INMUJERES Tri-etapico * Rural
UNIFEM Por conglomerados
Encuesta Nacional sobre Violencia Marco muestral nimero de usuarios 26,240 usuarias de los ser- Nacional

contra las Mujeres 2003

INSP

de SSA, IMSS, ISSSTE.

Muestra probabilistica

vicios de salud
Confianza: 95%

Error relativo: 0.2%

Unidades de la SSA, IMSS e ISSST]
32 entidades federativas del pais,

Desglose por entidad federativa

Bi-etapica

Efecto de disefio: 1.7

* No comparables entre si, ya que son resultado de estudios diferentes en cuanto a objetivos, poblacién “blanco”, metodologia, cuestionario, logistica y anal

Principales estudios

Nombre del Estudio e

Instituciones

Marco y Disefio Muestral

Tamaiio de la Muestra

y Nivel de Confianza

Cobertura, Desglose Geo

Violencia Intrafamiliar. Encuesta 1999

INEGI

Prevalence and determinants of male

Marco muestral de hogares 1995 del INEGI

Probabilistico
Estratificado
Poli-etapico

Por conglomerados

6,000 viviendas

Confianza: 90%
Error relativo: 6.2%
Efecto de disefio: 1.87

Area metropolitana de la Ciudac
co (DF y 34 municipios conu
Edo. de México.

No mayor desglose geografico.

partners violence against Mexican wo-
men: A population- based study.

INSP / IMSS

CRIM-UNAM

Marco muestral total viviendas del drea me-
tropolitana de Cuernavaca, Censo de 1995
Muestra probabilistica de mujeres en edad re-

productiva (15-49 anos de edad)

1,641 mujeres en edad reproduc-
tiva, de las cuales 1,535 (93.5%)

aceptaron participar en el estudio.

Area metropolitana de Cuernav

No mayor desglose geografico

Prevalencia de violencia doméstica en

la ciudad de Durango.

Universidad Judrez del Estado de Du-

rango.

Seis colonias de la Cd. de Durango, selec-
cionadas al azar, representati-vas de los nive-
les socio-economicos alto, medio y bajo, de
acuerdo al Periddico Oficial del Gob. Const. del Edo.
de Durango.

Analisis univariado y multivariado
con 95% de intervalos de confianza
384 mujeres casa-das, residentes de
la ciudad de Durango.

Modelo de regresion logistica; 95%

de intervalos de confianza.

Ciudad de Durango, Dgo.

No mayor desglose geografico.

* No comparables entre si, ya que son resultado de estudios diferentes en cuanto a objetivos, poblacién “blanco”, metodologia, cuestionario, logistica y anal
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blencia Familiar en México *

Informante(s)

Seleccionado(s) y/o Poblacién Objeto

Caracteristicas Cuestionario

y Entrevista

Periodo de

Referencia

Prevalencias*

Para datos socio-demograficos: persona de
15 0 mas anos, residente de la vivienda y que
conociera los datos de los residentes de la vi-
vienda. Para informacién de violencia familiar:
mujer de 15 o mas afios, residente habitual de
la vivienda, cuya fecha de cumpleafios fuera la
inmediata posterior a la fecha del levantamien-

to de la encuesta.

Cuestionario propio para violencia doméstica y extradoméstica
hacia la mujer; y de violencia especfica contra mujeres de 60 anos
y mas. Tres tipos de cuestionario: A) mujeres casadas o unidas; B)
mujeres alguna vez unidas; C) mujeres casadas.

Entrevistadoras mujeres (99.6%) y la mayoria (85.2%) con li-
cenciatura; el 68.4% entre 23 y 35 aflos de edad. Recibieron
capacitacion especifica.

Tasa de no respuesta: 12%

Algin incidente de vio- 09 de Octubre —
lencia de pareja a lo largo 03 de Noviembre 2006
de su Gltima relacion con-

yugal:

43.2%

Para datos socio-demograficos: persona de 15
o0 mas afos, residente de la vivienda y que co-
nociera todos los datos de los residentes de la
vivienda.

Para informacién de violencia familiar: mu-
jer de 15 o mas afios, residente habitual de la
vivienda, que en el momento de la entrevista

viviera con su pareja.

Cuestionario especifico para violencia doméstica contra la mujer
y los hijos

Entrevistadoras mujeres y la mayoria (72%) con licenciatura;
promedio edad: 27 afios

En 61% de las viviendas seleccionas se entrevisté a una mujer;
0.6% se neg6 a responder; 1.4% no pudo responder por estar
ausentes, enfermas o con discapacidad. En 21% de las viviendas
no habia mujeres con pareja. En 1% se negaron a dar informacion

y el 15% de viviendas seleccionadas estaban deshabitadas.

Al menos un acto de vio- Octubre, 2003
lencia por parte de su pa- (Un mes)
reja en los 12 meses pre-

vios a la entrevista:

46.6%

Mujeres mayores de 14 anos que acudieron a

Cuestionario especifico para violencia familiar

Alguna vez en la vida, por Mayo-agosto, 2003.

la unidad médica de primero o segundo nivel Condiciones adecuadas de privacidad su pareja:
para recibir atencion curativa o preventiva en Entrevistadores: personal de salud, previa sensibilizacion
los servicios de urgencias, medicina interna y 34.5%
g » )
ginecologia.
stico.

blencia Familiar en México *

Informante(s)

Seleccionado(s) y/o Poblacién

Caracteristicas Cuestionario

y Entrevista

Periodo de

Referencia

Prevalencias*

Objeto
Persona mayor de 18 anos scleccionada

aleatoriamente en cada vivienda.

Cuestionario especifico para violencia familiar

No seleccion especial de entrevistadores

Se efectuaron entrevistas en el 86.3% de las viviendas seleccionadas.

Cuestionario especifico para violencia por parte de la pareja durante el

Poblacion en hogares con Junio-Octubre de 1999

violencia:

34%

Mujeres en edad reproductiva (15-49
anos de edad) residentes del area metro-

politana de Cuernavaca, Morelos.

afio previo a la fecha de la entrevista o con la Gltima pareja.
Condiciones adecuadas de privacidad

Entrevistadores: mujeres con experiencia en la recoleccion de informa-

cion, previa sensibilizacion y capacitacion sobre el tema.

35.8% (leve-moderada)
9.5% (severa)

5.9% (violacién)

Junio-Septiembre 1998

Mujeres casadas, unidas al momento del
estudio o alguna vez, residentes de la

ciudad de Durango, Dgo.

Cuestionario especifico para violencia doméstica (psicologica, fisica y
sexual) contra la mujer.

Entrevistadores de ambos sexos, personal de enfermeria, trabajo social

y psicologia, con edades entre 20 y 35 afios. Recibieron capacitacion

especifica previa.

39%

Violencia emocional
40%

Violencia fisica

42%

Violencia sexual

Junio- Diciembre 1996

stico.
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En muchas
ocasiones, el
sistema de salud es
el primer contacto
institucional con
una victima de la
violencia familiar,
lo que proporciona
al médico la
oportunidad de
detectar este
problema en la
consulta y, con la
participacién de
un equipo infer-
disciplinario para

atenderlo.

La ENDIREH-2006 constituye el estudio de
base poblacional sobre violencia contra la
mujer mas completo que se haya realizado en
Meéxico. Ademas de estar respaldado con una
solida base tedrica y metodoldgica, incluye
los ambitos doméstico, laboral, educativo y
social. Es un estudio representativo de la po-
blacién nacional femenina mayor de 15 afios;
con un nivel de desagregacion por cada uno
de los 32 estados del pais y por zona urbana
o rural. Entre sus resultados destaca el dato
de que el 43.2% de las mujeres de 15 afos y
mas fueron objeto de algan acto violento de
su pareja durante su tltima relacién conyu-
gal. El porcentaje fluctuo entre el 54.1% en
el estado de México y el 33.7% en Coahuila.
De estas mujeres, 37.5% declar6 haber reci-
bido agresiones emocionales; 23.4% recibi6
algn tipo de agresion economica. Dos de
cada diez mujeres confesaron haber sufrido
algtin tipo de violencia fisica que les provo-
6 dafos permanentes o temporales con un
rango que va del 13% enTamaulipas hasta el
25.7% en Tabasco. Las mujeres victimas de
violencia sexual cometida por sus propias

parejas representaron el 9%.°7

La violencia en contra de los nifios

En lo que respecta a la violencia de la que son
victimas los niflos, la OMS reporté que en el
afio 2000, se produjeron 57 mil homicidios de
menores de 15 anos en todo el mundo. Los
menores de 4 afios tienen mas del doble de
riesgo de ser victimas de homicidio que el
grupo entre los 5 y 14 afos de edad. El riesgo
de violencia mortal de los nifios varia segin la
region del mundo y el nivel de ingresos: “En
los nifios menores de 5 anos que viven en los
paises de ingreso alto, la tasa de homicidios es
de 2,2 por 100 mil para los varones y de 1,8
por 100 mil para las nifias. En los paises de
ingreso mediano o bajo las tasas son de dos
a tres veces mas altas: 6,1 por 100 mil para
los nifios y 5,1 por 100 mil para las nifias. Las
tasas mas altas de homicidios de menores de

5 anos de edad se encuentran en la Region de

Africa: 17,9 por 100 mil para los varones y

12,7 por 100 mil para las nifias”. *

Son pocos los estudios en México sobre la
VF ejercida contra los nifos; sin duda que
es una asignatura pcndicntc que requiere de
una profunda investigacion en el pal's.sg’59 La
importancia del tema se pone en evidencia
cuando algunos estudios reportan que los
menores son las principales victimas de VE.©
Los factores culturales determinan una gran
tolerancia social hacia el maltrato a menores
ya que éste es justificable en aras de una su-
puesta educacion de los hijos por parte de

los padres.

Las investigaciones realizadas en diversas
partes del mundo coinciden que entre 60%
y mas del 90% de los agresores de mujeres
son hombres. En el caso de violencia infantil,
la agresora suele ser la mujer, pero en el de
abuso sexual contra los nifios el agresor es
generalmente un hombre.***

Hay otros estudios en México que se han
enfocado a algunos puntos especificos de la
violencia contra la pareja y que muestran la
relevancia de este fenomeno para los servi-
cios del sector salud. Por ejemplo, al evaluar
en la ciudad de México las causas de deman-
da de atencién en los servicios de urgencia
hospitalaria por lesiones intencionales, se
identificé que uno de cada 5 casos es resul-
tado de violencia familiar, siendo las mujeres
las mas afectadas (72%).°" En otro estudio,
también efectuado en la ciudad de México,
se muestra que uno de cada 7 afos de vida
saludable perdidos en mujeres en edad fértil,
se debe a violencia de género, siendo el ori-

gen conyugal la causa principal.62

En los ambitos de la seguridad publica y de
la criminologia, las encuestas victimologicas
han ganado un lugar muy importante en la
generacion de politicas de prevencion y aten-

6367 Larazén

cion de la violencia y el delito
de ello es que esta clase de estudios propor-

cionan informacién desde la perspectiva de
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la victima, lo que permite identificar carac-
teristicas y actitudes de las propias victimas,
tipos de violencia y/o delito, patrones de los
agresores y/o delincuentes asi como cuan-
tificar los costos y evaluar las consecuencias
de la violencia y/o el delito. Tal informacion
no es registrada, de manera sistematica, por
alguna instancia, lo que explica, en parte,
el valor que tienen las investigaciones victi-
mologicas para comprender mejor los ele-
mentos determinantes de la violencia y, en
su caso, de la delincuencia. En los ultimos
afios, la informacién proporcionada por las
encuestas victimologicas ha venido siendo
utilizada de manera creciente por especialis-

tas de la salud pl'lblica.ég'69

Marco jun'dico e institucional contra
la violencia familiar en México

El hecho de que México sea participante y
signatario de los principales acuerdos y con-
venciones de las Naciones Unidas, ha con-
tribuido en forma importante a la creacion
de una estructura juridica e institucional en
la materia. En este sentido, es conveniente
recordar que en el ano 1975 México fue el
pais anfitrion de la Primera Conferencia Mun-
dial sobre la Mujer, evento clave en la procla-
macién por parte de la ONU del: Decenio
de las Naciones Unidas para la Mujer (1975-
1985). La Convencion sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW), adoptada por la ONU en
1979, firmada por México en 1980 vy rati-
ficada en 1981 -fue del mayor impacto- ya
que los Estados firmantes se obligaban a le-
gislar, impulsar politicas publicas y acciones
para erradicar los patrones estereotipados de
comportamiento prevalecientes y que per-
mitieran la supremacia de un sexo sobre el
otro, asi como a sancionar cualquier tipo de
trato discriminatorio, incluyendo la violen-

. ,
cia de género.

La Declaracidn sobre la Eliminacidon de laViolen-
cia contra la Mujer, proclamada en 1993 por

la Asamblea General de las Naciones Unidas,

reconocio que la violencia contra la mujer
constituye una violacion de los derechos hu-
manos y las libertades fundamentales, y una
manifestacion de relaciones de poder histé-
ricamente desiguales entre el hombre y la
mujer, por lo que determiné: “Los Estados
deben aplicar por todos los medios apropia-
dos y sin demora una politica encaminada a

climinar la violencia contra la mujer”.70

México suscribié y ratifico la Convencidn Inte-
ramericana para Prevenir, Sancionar)/ Erradicar
la violencia contra la Mujer efectuada en Belém
Do Para, Brasil en 1994. Esta convencion
especifica las obligaciones de los Estados
con respecto a la prevencion y atencion de
la violencia contra las mujeres, incluida la
violencia familiar, exhortandolos a crear los

instrumentos legales para ello.”

Meéxico fue uno de los paises que en 1995
adoptaron la Declaracién y Plataforma de Accion
de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
(Beijing), enfocada a climinar los obstacu-
los a la participacion de la mujer en todas
las esferas de la vida publica y privada. Esta
Declaracion incluye las amenazas en el con-

cepto de violencia contra la mujer.”

Entre los hitos que marcan el avance juridico
e institucional contra la violencia doméstica

en México se pueden senalar los siguientes:

* En 1980, el Consejo Nacional de Pobla-
cion cre6 el Programa Nacional de Integra-
cion de la Mujer al Desarrollo, y en 1985
se fundé la Comision Nacional de la Mujer,
con el propésito de coordinar activida-

des y programas de caracter sectorial.

e Entre 1990 y 1994 se realizaron refor-
mas al Cédigo Civil para incluir como
causal de divorcio necesario la violencia
familiar y limitar la patria potestad en
ese caso. En 1997, el Poder Ejecutivo
Federal propuso modificaciones al Codi-
go Penal, tipificandose la violencia fami-

liar como delito.

Es conveniente
hacer las
adecuaciones
curriculares e
institucionales
para que todo el
personal de salud,
especialmente los
médicos familiares
y pediatras,
desempefien un
papel de mayor
relevancia en

la prevencion y

el control de la

violencia familiar.
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En 1996, la Asamblea de Representan-
tes del Distrito Federal aprobé la Ley de
Asistencia y Prevencion de laViolencia Intra-
familiar, siendo la primera ley especifica
sobre violencia doméstica en México.
La ley fue reformada en junio de 1998
cambiando su nombre al de Ley de Asis-
tencia y Prevencion de la Violencia Familiar
y ampliando su marco de accién al de
las relaciones interpersonales pasadas o
presentes, sin limitarse a aquellas que se
desarrollan bajo el mismo techo. Uno de
los resultados de esta ley, es que en el
Distrito Federal funcionan 16 Unidades
de Atencion y Prevencion de laViolencia
Familiar -UAPVIF- una en cada Dele-
gacion Politica, las cuales proporcionan
atencion gratuita en las areas: juridica,
psicoldgica y de trabajo social. En casi
todas las entidades federativas de Méxi-
co se ha dotado de un instrumento juri-

dico similar.

En marzo de 1999, la Secretaria de Go-
bernacion, a través de la Comisién Na-
cional de la Mujer, cre6 el Programa
Nacional contra la Violencia Intrafamiliar
(PRONAVI), con el proposito de abatir la
violencia en el seno familiar, previniéndo-
la y sancionandola, a través de respuestas
integrales dirigidas, también, a modificar

atavismos culturales de autoritarismo.”

La Secretaria de Salud, el 8 de marzo
del 2000 publico en el Diario Oficial de
la Federacion la Norma Oficial Mexicana
NOM-190-SSA-1999, Prestacion de Servi-
cios de Salud. Criterios para la atencién mé-
dica de la violencia familiar que, como su
nombre lo indica, establece los criterios
a observar en la atencién de casos de vio-
lencia familiar por parte de los prestado-
res de servicios publicos y privados de
salud. Igualmente, la NOM-190 precisa
que la atencion médica sera proporcio-
nada por personal de salud debidamente
sensibilizado y capacitado; aspectos que

deberan estar a cargo de equipos multi-

disciplinarios. Esta norma constituye la
respuesta juridica del sector sanitario a
un problema social que impacta en for-

ma muy perniciosa la salud publica.

En enero de 2001, se creo el Instituto Na-
cional de las Mujeres (INMUJERES) como
organismo desconcentrado de la Admi-
nistracion Publica Federal cuyo objetivo

«

es el de “... promover y fomentar las
condiciones que posibiliten la no discri-
minacion, la igualdad de oportunidades
y de trato entre los géneros; el ejercicio
pleno de todos los derechos de las muje-
res y su participacion equitativa en la vida
politica, cultural, economica y social del
pais” En noviembre de ese mismo afio
la Secretaria de Salud inicié el Programa
de Accion Mujer y Salud (PROMSA) con el
objetivo de incorporar la perspectiva de

género en el sector salud.

En septiembre de 2003 nacié el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Re-
productiva (CNEGSR), con el proposito
de que la Secretaria de Salud contara con
la estructura organica que le permitiera
proponer politicas de caracter nacional
en materia de prevencion y atencion de
la violencia familiar, entre otros de sus
objetivos estratégicos. El Programa de Pre-
vencion y Atencion de la Violencia Familiar,
Sexual y contra las Mujeres de la Secretaria
de Salud contempla un modelo integra-
do de atencion bastante completo y que
se pretende implantar en los servicios

publicos de salud de todo el pal’s.75

La Ley General para la Igualdad entre Mu-
jeres y Hombres fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 2 de agosto de
2006 y la Ley para Prevenir y Sancionar la
Trata de Personas fue decretada apenas el 27
de noviembre de 2007. Finalmente, en
febrero de 2007 se expidio la Ley General
de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia. Después de esa fecha, 18 enti-

dades federativas han aprobado su legis-
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lacion estatal en la materia: Chihuahua,
Campeche, Sinaloa, San Luis Potosi, Ta-
maulipas, Chiapas, Nuevo Leon, Sonora,
Aguascalientes, Puebla, Quintana Roo,
Morelos, Tlaxcala, Distrito Federal, Du-

rango, Guerrero, Hidalgo y Veracruz.

No obstante los importantes avances al-
canzados, es justo reconocer que entre los
profesionales de la salud todavia existe un
insuficiente conocimiento de los instrumen-
tos normativos e institucionales disponibles
para prevenir, identificar y tratar la violen-
cia familiar. De igual manera, se observa que
en la gran mayoria de los servicios publicos
y privados de salud no existen programas
especificos para enfrentar este problema y
una parte significativa del personal de salud
muestra desconocimiento, desinterés y hasta
abierta resistencia u oposicion a involucrarse
en lo que considera un asunto que no es de
su competencia,® 7 fen6meno que, lamen-

tablemente, no es exclusivo de México.”

Una alternativa: programas
integrales e interdisciplinarios.

No es necesario extenderse demasiado en re-
saltar la importancia que tiene el sector salud
en la identificacion, tratamiento y control de
la violencia familiar. La consulta clinica pue-
de ser una fuente de informacion y un me-
canismo de intervencion de nivel primario
que contribuya a la prevencion y atencion
de este problema.® Hay experiencias muy
interesantes que se estan desarrollando en
diversos paises para que de manera rutina-
ria los médicos -principalmente los médicos
generales, familiares y pediatras- investiguen
el tema de la violencia doméstica durante la
consulta.’’®? Estas experiencias documentan
ademas la aceptaciéon que manifiesta la mayo-
ria de los pacientes porque el tema sea inclui-
do como parte de la historia clinica, para lo
cual invariablemente debera ser abordado con
gran respeto, profesionalismo y asegurando
la confidencialidad de la informacién propor-

cionada. Esta es una incipiente préctica que

comienza a mostrar sus beneficios, sobre todo
cuando los médicos cuentan con opciones efi-
caces y viables para canalizar u ofrecer alter-

nativas a las victimas de la violencia familiar.

La violencia familiar es un problema de tal
complejidad que enfrentarla con eficacia, efi-
ciencia y sensibilidad a la vez, requiere del
disefio y ejecucion de politicas publicas in-
tegrales, coordinadas intersectorialmente y
que propicien la participacion de la sociedad.
Es indudable la relevancia que el sector sa-
lud tiene en esta tarea, pero es un gran error
considerar que so6lo a ¢l corresponde la res-
ponsabilidad de intervenir en la solucién de
la violencia doméstica.®* Otras instancias de
gobierno tienen un rol muy importante tam-
bién: educacion, seguridad publica, cultura y
recreacion, desarrollo familiar y procuracion
de justicia. Los poderes legislativo y judicial,
en las esferas de su competencia, comple-
mentan las acciones que desde el Estado de-
ben instrumentarse con un enfoque integral
en la prevencion, tratamiento y control de la

violencia familiar.

De igual manera es fundamental la participa-
cion de organizaciones no gubernamentales
y otras de caracter civil: desde asociaciones
profesionales, vecinales o deportivas hasta
las iglesias de todos los cultos. En contextos
socio-econdémicos similares al de México,
especificamente en varios paises latinoameri-
canos, se han aplicado programas de caracter
multidisciplinario con resultados relativa-
mente exitosos. En algunos de ellos partici-
pan instancias gubernamentales coordinadas
con organismos civiles; en otros, son éstos
ultimos los que impulsan tales programas.
Lo idoneo es que exista una intervencion

conjunta de gobierno y sociedad.

CONCLUSIONES

* La VF es un problema social complejo
cuyos impactos en la salud individual y
poblacional, si bien con la informacion

disponible evidencian su alta prevalencia
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y gravedad, requieren mayor investiga-

cion y analisis.

Es pertinente reconocer que el sector
salud, no sélo en México sino practica-
mente en todo el mundo, apenas dos dé-
cadas atras, defini6 entre sus prioridades

el tema de la violencia.

Entre los factores asociados a la VF
destacan los de indole cultural deriva-
dos de la sociedad patriarcal “machista”
y, por ende, al concepto de masculini-
dad relacionado con la “dominacion”;
esto explica por qué muchos autores
se refieren a la violencia doméstica como

la manifestacién tipica de la violencia de

género.

El antecedente de abuso sexual en la
infancia es uno de los factores que con
mayor reiteracion surge de los estudios
efectuados tanto en México como en el

ambito internacional.

La investigacion de un tema considera-
do como “Intimo” por amplios sectores
de la sociedad dificulta la obtenciéon de
la informacion, lo que explica en parte
la existencia de un subregistro, el cual
se incrementa debido a las dificultades
metodoldgicas que conlleva este tipo de

investigacion.

Las mujeres, los nifios y los ancianos tie-
nen mas probabilidades de ser victimas

de la violencia doméstica.

Las mujeres embarazadas no estan exen-
tas de sufrir agresiones por parte de su

CSPOSO o Compaﬁcro.

Los escasos estudios que han abordado
los impactos que laVF tiene en la deman-
da de los servicios de salud muestran la
importancia que laVF genera, por lo que
este fenomeno es de gran interés para la

investigacion en salud publica.

En muchas ocasiones, el sistema de salud
es el primer contacto institucional con
una victima de la violencia familiar, lo
que proporciona al médico la oportuni-
dad de detectar este problema en la con-
sulta y, con la participacion de un equipo

inter-disciplinario para atenderlo.

Es conveniente hacer las adecuaciones cu-
rriculares e institucionales para que todo el
personal de salud, especialmente los médi-
cos familiares y pediatras, desempefien un
papel de mayor relevancia en la prevencion

y el control de la violencia familiar.

La experiencia internacional esta mos-
trando que programas interdisciplinarios
e intersectoriales que incluyen la aplica-
cion de medidas integrales y la participa-
cion activa de la sociedad tienen mejores
resultados que aquellos que no tienen
tales caracteristicas. Es hora de que en
México se instrumenten esta clase de
programas, se amplie la oferta institucio-
nal y mejore la normatividad en la mate-
ria. Si bien hay mucho por hacer, también

es cierto que no partimos de cero.
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