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Introduccion

En esta presentacion, ademas de presentar de manera sucinta la informacién
sobre leyes, normas y acciones que se han generado y actualizado en México
durante los ultimos 10 afios, analizaré con mas detalle la conceptualizacion
de la dinamica de la violencia doméstica y el poder, para argumentar que
muchos de los desafios a los que nos enfrentamos hoy estan relacionados con

la concepcion del fendmeno.



Desde mi punto de vista, el disefio de politicas publicas eficientes
requiere de un enfoque de género que permita analizar la dinamica y
normatividad de las instituciones del Estado y la manera en que el poder de
estas instituciones, y los profesionales que laboran en ellas, se articula
para reproducir patrones que mantienen a la mujer en una posiciéon de

subordinacién y en riesgo de violencia.

Muchos de los comentarios que presentaré aqui son resultado de la
experiencia y reflexion alrededor de la puesta en marcha del Proyecto
Piloto de Investigacion y Atencion a la Violencia que coordiné desde 1994 y
hasta el 20011. En 1994 se propuso el tema de violencia doméstica dentro
del marco del Programa Salud Reproductiva y Sociedad de EI Colegio de
México, Hlo cual permitié un ejercicio conceptual y practico para
ejemplificar el particular aporte de las ciencias sociales sobre los
fendmenos relacionados con el proceso salud-enfermedad.?2

El acercamiento tedrico metodoldgico que guid el Proyecto combindé aspectos
de la teoria critica feminista y las herramientas metodolégicas de la
perspectiva de género. La herramienta metodoldogica y la perspectiva de
género, se utilizaron no para hablar de las mujeres sino para concebir de
una manera distinta al sujeto social y las relaciones entre la subjetividad
y la sociabilidad, y reconocer que cuando hablamos de hombres y mujeres
"hablamos ciertamente de un sujeto constituido en el género, pero no
exclusivamente merced a la diferencia sexual, sino sobre todo a través de
diferentes lenguajes y representaciones culturales; un sujeto engendrado
que adquiere un género al experimentar relaciones de raza y clase tanto
como relaciones sexuales; un sujeto que en consecuencia, no es unitario
sino multiple y que no se encuentra tanto dividido como en contradiccion"
(De Lauretis 1991).

La perspectiva de género ademas de ayudar a comprender y hacer sentido de
los datos que se generan sobre el fendmeno, permite sacar a luz aspectos
poco discutidos en la elaboracién de politicas publicas referidas al tema

1 Saucedo Gonzllez, Irma, Violencia Doméstica. Modelo de Intervencion en Unidades de Salud.
Capacitacion para atencion en unidades de salud a mujeres maltratadas. Vol. 1. México: El Colegio de
Meéxico, Banco Interamericano de Desarrollo, Secretaria de Salud, 2002.

2 Saucedo, Irma, “La relacién violencia- salud reproductiva: un nuevo campo de investigacion”, en Salud
Reproductiva y Sociedad. Afio I, No 6-7. El Colegio de Méxic0.1995



de la violencia de género: el papel que juegan los profesionales que
laboran en los servicios del Estado al minimizar los hechos o los
sintomas y enfermedades que las mujeres en situaciones de violencia
doméstica presentan en los espacio de atencidn, y el riesgo que se corre
al instrumentar politicas que no consideren las limitaciones de

intervenciones tradicionales.

1. EL CONTEXTO MEXICANO

Seguramente lo mas iImportante a mencionar respecto al contexto actual en
México es que, gracias a las acciones del movimiento feminista, y de
mujeres en ambitos tan diversos como la academia, el espacio legislativo y
las instituciones estatales que han sido creadas en los ultimos 10 afio, se
ha avanzado de manera definitiva en la sensibilizacién sobre el tema y el
reconocimiento de éste como una problematica social que requiere acciones

urgentes para su contencidén y prevencion.

Seria casi imposible enumerar la gran cantidad de acciones que se han
realizado, ademas de que no son el objetivo de este documento3, por lo que
s6lo mencionaré que un ejemplo de este avance en el ambito nacional es que
durante dos sexenios se ha dado especial atencidén a este tema. Para el
periodo 2002-2006 se ha elaborado un programa nacional para atender la
problematica. En el sexenio pasado se elabordé el Programa Nacional de la
Mujer 1995-2000, en el que se plante6é que la violencia hacia la mujer es
uno de los retos prioritarios de este programa, amén de que se le
identificdé como una de sus lineas programaticas. Actualmente sigue vigente
el Programa Nacional por una Vida sin Violencia. 2002-2005.

3 Por ejemplo ver: La Lucha Contra la Violencia Hacia la Mujer. Legislacién, Politicas Publicas y
Compromisos de México, Patricia Olamendi (comp.), México: UNIFEM, 1997;

Politica Social del Gobierno del Distrito Federal. Documento Marco. Ciudad de México, 1998;

Memoria del Foro Latinoamericano y del Caribe de Mujeres. Nuevos Tiempos, Nuevos Retos. A una década
de Beijing 95, México: Milenio Feminista, 2004.



En las esferas estatales, gracias a la creaciéon de los Institutos de las
Mujeres, el tema de violencia hacia las mujeres ha quedado plasmado en la
mayoria de los programas que actualmente rigen los aspectos relacionados a
la implementacidon de politicas publicas relacionadas con la situacion de
las mujeres en el pais.

Respecto a la acumulacién de conocimiento, en los ultimos afios también se
ha avanzado en la produccién de estadisticas confiables asi, como estudios
particulares que permiten dar cuenta del fendmeno y su interrelacién con
problematicas como la salud mental de las mujeres4, las adicciones entre
Jjovenes5 o la migraciéon6. Durante el 2003 se realizaron dos encuestas
representativas, una de usuarias de servicios de salud7 y otra a poblacioén
abierta para saber sobre la dinamica de las relaciones en los hogares de 11
estados de la Republica8.

Como bien sabemos, el conocimiento y analisis que se puede desarrollar de
los trabajos mencionados tomara un tiempo relativamente largo para llegar a
todos los ambitos y especialistas a los que debiera, pero la informacién
esta lo suficientemente accesible como para alimentar el disefio de

programas y proyectos.

Discursivamente, el problema de la violencia contra las mujeres ha sido
incluido en todos los niveles de la normatividad vigente. A continuacién
mencionaré los marcos que actualmente regularian el reconocimiento y
tratamiento de la problematica.

Leyes, normas y programas

La Constitucién Politica tutela garantias y derechos especificos que se
refieren a la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, y al
establecimiento de condiciones para el desarrollo y desenvolvimiento de

4 Ramos Lira, Luciana, Esteban, J.R., Saltijeral, M.T., Caballero, M.A. Necesidades de atencion a la salud
mental en mujeres violadas, Salud Mental 20 (20), Supl 2, 47- 54

5 Ramos Lira, Luciana, Saldivar, G.; Medina-Mora, ME., Rojas E., Villatoro, J. (1998) Prevalencia de abuso
sexual en estudiantes y su relacion con consumo de drogas. Salud Publica de México, 40(3), 221-233.

6 Huacuz Elias, Guadalupe y Barragan, Anabella, Diluyendo las fronteras: Género, migracion internacional y
violencia conyugal en Guanajuato, Gobierno del Estado de Guanajuato e Instituto de la Mujer Guanajuatense,
Meéxico, 2003.

7 Encuesta Nacional sobre Violencia hacia la Mujer 2003 (ENVIM)

8 Encuesta Nacional sobre la Dinamica de Hogares 2003 (ENDIREH)



los individuos, las familias, las comunidades y los pueblos indigenas.
De este contexto, se establece el derecho a la proteccion a la salud y la
plena igualdad juridica de los hombres y las mujeres, con lo que se
protege la organizacién e integracién de las familias. De manera mas
especifica se deben mencionar los articulos 1°, 4°© y 20°. El articulo 1
prohibe todo tipo de discriminacion “por origen étnico o nacional, el
género, la edad, las capacidades diferentes, la condiciéon social.”;
mientras que el articulo 4° garantiza que ‘“toda persona tiene derecho a un
medio ambiente adecuado para su desarrollo y bienestar”.

El articulo 20 se relaciona con el derecho a los procesos juridicos de tal
manera que “En todo proceso penal, la victima o el ofendido por algun
delito, tendrd derecho a recibir asesoria juridica, a que se le satisfaga
la reparacion del afio cuando proceda, a coadyuvar con el Ministerio

Pliblico, a que se le preste atencion médica de urgencia cuando la requiera”

Tratados Internacionales

De acuerdo con la normatividad mexicana, la Constitucidon tiene supremacia
pero los tratados internacionales signados y ratificados por México estan
por encima de las leyes estatales. De ahi que se deban considerar a los
tratados internacionales como leyes vigentes en el pais.

e Convencioéon sobre la Eliminacioéon de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), ONU, 1979.

e Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, “Protocolo
de San Salvador”, OEA, 1988

e Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer,
ONU, 1993.

e Conferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993)

e Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, ElI Cairo,
1994.

e Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer, Beijing, 1995

e Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar, y Erradicar la
Violencia Contra la Mujer, Belem Do Para, 1996.



Leyes especificas

Ley de Asistencia y Prevencién de la Violencia Familiar.

Esta ley tiene caracter administrativo e identifica las
responsabilidades correspondientes a las instancias de representacion,
asi como a las entidades de administracion publica. La ley describe un
proceso minimo de manejo de casos en las diferentes instancias
identificadas para la atencion.

No tiene caracteristicas penales ya que no plantea castigo al agresor y
mas bien plantea una Tfigura juridica identificada como de ™"amigable
composicién'. Este es un problema ya que esta figura puede ser entendida
como la obligacion de parte de las autoridades para propiciar un "arreglo
entre la pareja".

La primera de estas leyes se aprobd en el Distrito Federal en 1996 y
posteriormente varios estados elaboraron leyes similares. Actualmente 23
estados cuentan con leyes de este tipo.

Coédigos

La violencia doméstica, familiar o intrafamiliar ha sido tipificada como
delito en los cédigos penales de la mitad de las entidades federativas, y
se asignhan sanciones que consisten, en la mayoria de los casos, en penha
privativa de la libertad y multa, tratamiento psicolégico, y la pérdida
de algunos derechos familiares como la patria potestad y los derechos de

sucesion y alimento9.

Aln cuando se han realizado reformas a cédigos y la mayoria de los
estados ya aprobaron leyes especificas sobre violencia doméstica, todavia
existen importantes lagunas, contradicciones Yy dificultades en 1la
aplicacion de las leyes que deben ser resueltas para garantizar a las
mujeres y los menores bajo su tutela, la proteccién que requieren y el
acceso efectivo al sistema de procuracién de justicia.

Normas oficiales

9 Modelo Integrado para la prevencion y Atencion de la violencia familiar y sexual. México: Secretaria de
Salud, 2004, p.19.



Norma oficial mexicana NOM-190-SSA1-1999, prestaciéon de servicios
de salud. Criterios para la atencion médica de [la violencia
familiar. Esta norma fue elaborada para garantizar el correcto
tratamiento de la violencia doméstica en los espacios de atencioén a
la salud y tiene como objetivo establecer los criterios a observar
en la atencidén médica y la orientacién, que se proporcionan a las y
los wusuarios que se encuentren involucrados en situaciones de
violencia familiar. La Norma es de observancia obligatoria para
todos los prestadores de servicios de salud de los sectores
publico, social y privado que componen el Sistema Nacional de
Salud.

Durante el segundo semestre del 2005 se ha conformado un comité
técnico para modificar esta norma e incluir criterios para la

atencion a la violencia sexual por extrafios.

Programa Nacional por una Vida sin Violencia.2002 — 2006

Este Programa TfTorma parte de los programas Tfederales que definen

estrategias para la implementacién de las politicas publicas.

Instituciones gubernamentales que dan atencio

En la ciudad de México existen una multiplicidad de instituciones vy
algunas organizaciones son gubernamentales que dan algun tipo de atencién
a la violencia intrafamiliar. Una buena proporcion de los servicios en la
ciudad de México se habian concentrado en el sistema de procuracion de
jJjusticia. Por ejemplo:

Direccién General de Coordinacion Interinstitucional

Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal

Subprocuraduria de Atencidén a Victimas y Servicios a la Comunidad

Subprocuraduria de Procedimientos Penales

Direccion General de Atencion a Victimas del Delito

Direccién General de Asuntos de Menores e Incapaces

Direccidon General del Albergue Temporal de Justicia del Distrito
Federal

Direccion General de Investigacion de Delitos Sexuales

Centros de Atencién a Victimas de la Violencia Intrafamiliar



Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales

En los ultimos 5 afios se han abierto una serie de instancias locales en
cada una de las delegaciones de la ciudad de tal manera que actualmente
se cuenta con 16 Unidades de Atencidén a la Violencia Intrafamiliar y 16
Centros Integrales de Atencién a la Mujer.

En marcado contraste y debido a la caracteristica centralizada del poder
en el pais, en casi ninguno de los estados existen espacios
especializados de atencidn.

2. LA DISTANCIA ENTRE EL DISCURSO Y LA PRACTICA

Las leyes, normativas y programas relacionados con la violencia contra las
mujeres que estan vigentes serian suficiente recurso normativo y discursivo
para avanzar de manera significativa en la prevencion del problema. Sin
embargo, esto no es asi porque en México, como en la mayoria de los paises
en transicion politica o de desarrollo diferente, la eficiencia de sus
instituciones y su organizacién politica no permiten que exista un traslado
lineal de los marcos discursivos y normativos a la realidad cotidiana.

Por esta razén encuentro razonable la popularidad que han adquirido los
debates sobre las politicas publicas de género, ya que es a través de éstas
que debe definir de manera mas especifica cémo abordar el problema en los
ambitos locales y las instituciones, a través de las cuales se
desarrollardan los programas y contenidos de estas politicas. Podriamos
decir que seria el equivalente a elaborar la reglamentacion de las leyes,

en la mayoria de los casos, inexistentes.

Desde mi punto de vista lo que se requiere actualmente es el esbozar
politicas publicas relacionadas con la violencia contra las mujeres pero
con disefios integrales que garanticen la sinergia entre las acciones de
caracter paliativo, las de iIntervencién oportuna y las de prevencion en
contextos locales especificos.

Paraddojicamente ese es el principal desafio que debemos enfrentar, porque
el poder existente entre los diferentes sectores de administracion de
servicios del Estado no tienen interés, hasta ahora, en propiciar y



construir politicas publicas integrales. Esto se debe principalmente a que
el disefio e implementaciéon de politicas implica recursos que son
tradicionalmente asignados de forma sectorial en las instancias
gubernamentales. De tal manera que el tema de coordinacién, representa
también un proceso de negociacion de asignacién y manejo de recursos. Un

tema bastante algido, como bien sabemos, en contextos de escasos recursos.

Pero sobre todo algido en contextos como el mexicano donde la ineficiencia
del sistema de procuraciéon de justicia y la impunidad son las problematicas
mas acuciantes. Lo que nos encontramos en este momento es un discurso que
tiende a judicializar el problema de la violencia contra la mujer y por
ende a concentrar la mayor cantidad de recursos en ese ambito. En paises
como Espafia, donde se ha avanzado de manera significativa en el tema, sin
embargo, la ley integral que fue recientemente aprobada destinaba la
mayoria de sus recursos para el sistema de procuracion de justicia y casi
nada para el sector salud y el educativo.

En el ultimo siglo México ha vivido transformaciones importantes al
transitar, aunque sea de manera inestable e inacabada, hacia un modelo
formal de democracia que permite la competencia y alternancia politica.
Sin embargo, y paralelo a todos estos cambios, existe la realidad de un
pais donde [la violencia estructural y del Estado es parte de la
cotidianeidad.

Este es un pais donde casi la mitad de su poblacién vive en pobreza; donde
la estructura econdmica no tiene capacidad para crear los trabajos
necesarios para los jovenes; donde la “crisis” econdmica lleva casi 30
afos; y donde la violencia sigue siendo efectiva para “resolver” todo
tipo de situaciones de conflicto. Una violencia que amenaza a todos y que,
desde la percepcion de la mayoria de la poblacidon no tiene posibilidades
de disminuir en el futuro cercano. En este contexto, la violencia que se

vive en el entorno cotidiano y de supervivencia, tiende a relativizarse.

El contexto de miedo a la inseguridad que existe en México hace que cada
vez sea mas cuestionable si el debate sobre la violencia doméstica hacia
las mujeres deba integrarse a la tendencia de pedir un sistema punitivo
mas efectivo y la construcciéon de mas carceles. Quiza, para el caso de
la violencia interpersonal en las familias y las unidades domésticas no



quede mas que interpelar a los sujetos para preguntar si efectivamente
la violencia es inevitable en este ambito.

La fantasia de que la violencia puede ser contenida con la intervencion
del sistema de procuracion de justicia, el encarcelamiento de los
delincuentes y el incremento de penas para los criminales sigue
funcionando, aun cuando ha sido ampliamente demostrado que las leyes y el
sistema punitivo no tienen el efecto que se supone deberian tener de
desalentar la comision de actos delictivosl0O. Esta fantasia es la que
alimenta la idea de que demandando y obteniendo mas leyes y mas programas
de intervencion judicial se podra disminuir la violencia hacia las

mujeres.

Por esta razon considero fundamental identificar, diferenciar y jerarquizar

las acciones en relacion con el tipo de impacto que tengan:

1. Intervencién de reparacién, principalmente centradas en sistema de
procuracion de justicia, hoyo negro en el contexto mexicano.

2. Intervencion oportuna de deteccién y prevencion de riesgo de
invalidez o muerte, posible en sistema de salud.

3. Prevencion, principalmente en sistema educativo. Lugares
privilegiados: secundaria y preparatoria, momento de definiciéon de
identidades de género y establecimiento de pareja

Politicas publicas: contenidos teodricos y metodolégicos

Las politicas publicas de género tienen implicaciones fundamentales para la
correcta atencion del problema de la violencia contra las mujeres, puesto
que deberfan incluir como un aspecto medular para su operacién la
capacitacion, especializacion y reconocimiento del personal que labora en
las instituciones que actualmente estan a cargo de la atencion del problema
como procuracién de justicia y salud.

En la medida en que el desprecio por lo femenino y los problemas asociados
a la mujer son un fendémeno cultural, sabemos que este patréon se repetira
por parte de los profesionales, a menos que hayan sido especificamente
capacitados para atender esta problematica. Por esta razén en el Proyecto

10 Lapido, David (2001), “La industria penitenciaria estadounidense”, en Madrid: New Left Review, No. 7.



Piloto, un presupuesto central fue que al proveer las herramientas y
conocimientos a un amplio numero de especialistas, estariamos creando una
sinergia que posibilitaria mayor probabilidad de éxito en la intervencioén
para casos particulares y mas especificamente para la resolucion del
problema en una comunidad determinada.

El modelo, por lo tanto, amplié el foco de visidon, de las mujeres a las
relaciones de género y poder en el contexto de la salud y sus
instituciones, para identificar las formas y mecanismos de poder que, en
ese ambito, permiten la reproduccién de los factores que propician la
subordinacion de las mujeres. En el Proyecto no se esperaba que la
instancia de salud proveyera de todos los recursos para la atencién, lo
que se requeria era que la institucién se hiciera responsable de la
identificacion, atencién y seguimiento de los casos a través de una
multiplicidad de opciones que tenian que ser organizadas a través de
redes de referencia. Un caso tiene que ver con una situacién de violencia
doméstica donde se pueden proveer de manera simultanea recursos de
atenciéon a todos los integrantes de la unidad doméstica, incluido el

agresor, a través del sistema de referencia y contrarreferencia.

Derivado del presupuesto central, suponemos que el recurso que “ofrecen”

los profesionales especializados incluyen:

1. Correcta identificacién y descripcién de un caso de violencia
doméstica

2. ldentificacion de factores de riesgo para la mujer o menores bajo
su cuidado

3. Oferta de “vinculo afectivo alternativo” para las mujeres, ya que
asumimos que estara presente lo que Graham Dee denomina el Sindrome
de Estocolmo.

4. Posibilidad de creacidén de situaciones que propicien la resilencia.

Desde este punto de vista considero que todos los programas deberian
incluir la elaboraciéon de un objetivo practico que podria enunciarse de

la siguiente manera:

OBJETIVO PRACTICO: Realizar un tipo de intervencién donde se puedan
detectar casos de violencia y realizar una serie de acciones que



propicien la modificacion de la dinamica de esa violencia, asi como
establecer un sistema de registro que permita la referencia vy
contrarreferencia de casos.

Se denomina resolucion al proceso a través del cual se modifica la
relacion, de tal manera que la violencia disminuye, se resuelve porque
termina la ocurrencia de hechos violentos, o porque se llevé a cabo la
separaciéon definitiva del agresor y la proteccién de la mujer y los

menores a su cargo.

Aspectos tedrico conceptuales que deben estar presentes en todo programa o
proyecto:

Si bien es cierto que la violencia de género representa un ejercicio de
poder y control que se ejerce sobre las mujeres, esta violencia y su
capacidad de reproducciéon intergeneracional so6lo se puede comprender
cabalmente cuando entendemos el papel que juegan las instituciones al
clasificar los actos violentos y sus consecuencias. Esta clasificacion
puede tener como efecto la validacion de las formas de poder y control que

son ejercidas sobre las mujeres en nuestra sociedad.

Como las percepciones y creencias que los profesionales que atienden esta
problematica tienen sobre las identidades y roles de género son similares o
iguales a las percepciones de las victimas y agresores, las intervenciones
requieren, para ser exitosas, realizar capacitaciones y especializar a los
profesionales con herramientas tedricas, metodolégicas y de experiencia que
impacten sobre la subjetividad e identidad de los propios profesionales de
la salud.

Asi, considero que nuestra preocupacion requiere desplazarse de la bulsqueda
de explicaciones sobre las razones por las cuales las mujeres continldan en
una situacion de violencia doméstica a la exploracién de los contextos
institucionales que permitian o facilitan la desestructuracién de Ila
violencia. Los espacios de atencion a la salud se presentan entonces como
espacios paradigmaticos que pueden facilitar el proceso de desarticulacion
de la violencia o reforzar los mecanismos que la constituyen cuando ignoran



sus efectos o la “etiquetan” como un problema de salud mental de las

mujeres.

3. DE LOS DESAFIOS A LAS OPORTUNIDADES

El primer desafio que enfrentamos en el pais es garantizar la calidad de
los servicios existentes. Desafortunadamente no se ha trabajado en aspectos
relacionados con la evaluacion y monitoreo de los servicios por lo que
actualmente, por ejemplo, se han tenido que cerrar dos de las agencias
investigadoras en delitos sexuales debido al alto numero de quejas que se
han presentado ante la Comisién de Derechos Humanos del Distrito federal.

El segundo desafio tiene que ver con la ampliacidon de servicios de calidad
a los diferentes estados de la Republica. Tema que deberia estar ligado al
primer desafio, puesto que en este proceso se podrian ir mejorando formas y
procesos de atencion.

El tercer desafio es garantizar la inclusién de esta tematica en la
curricula de las Universidades para empezar a contener el nunca acabado
proceso de sensibilizacion y capacitacion a los profesionales de la salud,
de procuracion de justicia y de la educacion.

Si bien son muchos los desafios a enfrentar en cuanto a la elaboracion de
politicas publicas y la promocién de programas y proyecto multisectoriales,
quiero terminar esta presentacion planteando que uno de los principales
retos que debemos enfrentar en cuanto a la atencién directa, es la
fragmentacion de la problematica por parte de los profesionales que la
atienden. Especialmente la referida a la violencia sexual en el ambito

doméstico.

Muchos de los especialistas en salud o de procuracién de justicia no
reconocen que la deteccién de un caso (mujer, nifia o vardon menor) implica
la existencia de otros integrantes de la unidad familiar en riesgo o como
victimas de la violencia. De tal manera que muchas veces no se realizan
intervenciones o referencias que podrian ser oportunas o de proteccion.
Aunado a esto, pocas Vveces consideran aspectos relacionados con la
violencia sexual, aun cuando haya informacién y evidencia suficiente.



Muchas veces la violencia sexual es oscurecida por el hecho de que este
tema es todavia tabu en nuestra sociedad, pero otras veces la razon esta
asociada a la propia problematica del profesional que atiende. En
cualquiera de los casos, este es un tema que merece ser debatido porque
puede ser el hoyo negro que siga permitiendo la reproduccion de la

violencia intergeneracionalmente.

Ademas de que existe poco conocimiento de parte de los profesionales de
la salud sobre la dinamica de la violencia y la resistencia al cambio,
una vision cerrada que evalla un caso de violencia doméstica limita las

intervenciones en varios niveles:

e EI primer nivel es el de *‘“diagnéstico” adecuado. Es decir, la
capacidad del profesional de valorar las posibilidades y limites de
su intervencion. Tradicionalmente los profesionales de la salud
han sido entrenados para actuar de manera individual,
compartimentalizada (fragmentaria), y con el poder de etiquetar los
casos que atienden. Sin embargo en los casos de violencia
doméstica, especialmente los referidos a abuso sexual a menores o
violacién incestuosa, ese tipo de intervencidén puede poner en
riesgo a los menores y muchas veces a las madres de éstos. En estos
casos hemos encontrado que la participacion y valoracion de
enfermeras y trabajadoras sociales es crucial pero muchas veces
menospreciada, ignorada o no tomada en cuenta.

e EI segundo nivel es en el aspecto técnico operativo. En muchos
casos de violencia sexual a menores existe un hoyo negro para la
atencion adecuada, porque en el caso de nifias muchas veces los
pediatras argumentan que no tienen capacidad para atender porque no
son ginecélogos y los ginecdlogos argumentan que ellos no pueden
atender porque no son pediatras. En cualquiera de los casos nos
encontramos con menores que ni tienen el correcto tratamiento ni
tampoco son protegidos de posible revictimizacion.

e EIl tercer ambito se refiere al de la subutilizacion de redes de
especialistas. En la experiencia piloto encontramos que una buena
parte de los profesionales, aun aquellos que habian pasado por los
primeros niveles de capacitaciéon no tenia las herramientas para
distinguir situaciones de riesgo relacionadas con ideacidén suicida,
intento de suicidio y depresion croénica. Debido a esto no



utilizaban los recursos de los especialistas en salud mental. Por
lo cual nuestro gran desafio es crear las relaciones y niveles de
comunicacion que optimicen los recursos para garantizar las
intervenciones oportunas y con la calidad y calidez que requieren

estos casos.

Con estos comentarios quiero subrayar que el principal desafio al que nos
enfrentamos actualmente es el de integrar los aspectos relacionados con
la violencia sexual en el tema de violencia doméstica. Efectivamente
existe una gran cantidad de violaciones y abuso sexual por parte de
extrafos, pero como bien sabemos, aproximadamente 75 por ciento de los
casos registrados de violencia sexual se refieren a situaciones donde
estuvieron involucrados los varones cercanos a las mujeres: esposos,
padres, hermanos, abuelos, tios, cufados, etc.

Pero como todo desafio, le debemos dar la bienvenida porque quiza esto
nos permita unir el conocimiento que hemos venido desarrollando de manera
excluyente en los ambitos de investigacion, atenciéon y accion politica.
Ese seguramente es nuestro mayor desafio para el siglo XXI.



VIOLENCIA DOMESTICA EN MEXICO

ANEXO 1

ESTUDIO

MUESTRA

TIPO DE MUESTRA

HALLAZGOS

Ramirez y Vazquez,
1992

1,163 mujeres rurales y
472 urbanas de Jalisco

Encuesta en hogares
seleccionados al azar (DIF)

56.7% de mujeres urbanas y 44.2%
de mujeres rurales reportan algun
tipo de violencia interpersonal

Shrader Cox y
Valdéz Santiago,
1992

342 mujeres mayores de
15 afios

Muestra aleatoria de hogares en
Cd. Nezahualcoyotl

33% habia vivido relacién violenta;
6% habia sufrido violacién marital

Granados, 1995

1,064 mujeres de 15
afios o mas, alguna vez
unidas

Muestreo probabilistico de
hogares en area metropolitana de
Monterrey

30.6% reporta algun tipo de
violencia.

46.1% son identificadas que sufren
algun tipo de violencia

Valdéz Santiago y
Sanin, 1995

110 mujeres en servicio
post-parto y post-aborto
en Hospital Civil de
Cuernavaca

Se entrevisté a toda mujer que
aceptara la entrevista durante un
periodo de 3 semanas
estratificado

30% reportd haber sufrido algun tipo
de violencia; de las mujeres que
sufren violencia durante embarazo:
70% reporta violencia psicoldgica
40% fisica

37% sexual

Tolbert y Romero,
1994

50% mujeres entre 15-
59 afios

Muestreo de poblacion que asiste
al Centro de Salud para
adolescentes en Guanajuato

51% reporta algun tipo de violencia;
61.5% son identificados como
maltratados

Ramirez y Vargas,
1997

581 mujeres alguna vez
unidas

Muestreo probabilidades de
hogares en zona metropolitana
de Guadalajara

56% reporta algun tipo de violencia
en su vida
43% por su pareja

Encuesta nacional
sobre violencia hacia
las mujeres, 2003
Instituto Nacional de
Salud Puablica

26,042 mujeres mayores
de 15 afios

Muestra representativa de
usuarias de servicios de salud del
sector publico

25% declara violencia en la vida
7.8% declara violencia en el Gltimo
afo

21.5% se identifica con violencia en
Gltimo afio

Encuesta nacional
sobre la dinamica de
las relaciones en los
hogares, 2003

INMUJERES — INEGI

34, 184 mujeres de 15
afios o mas que
conviven con pareja

Muestra representativa nacional

44% declara algun tipo de violencia
35.4% declara violencia emocional
27.3% declara violencia econdémica
9.3% declara violencia fisica

7.8% declara violencia sexual




