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l. Introduccioén

Las organizaciones de mujeres, que han logrado algunos de los cambios mas trascendentes en las
estructuras sociales del mundo occidental en las Ultimas décadas, han llegado a la conclusién de
gue no es mucho mas lo que se puede avanzar en cuanto a empoderar a las mujeres y conseguir
mejores condiciones de vida y el ejercicio de sus derechos, si nho se atienden dos problemas a los
gue constantemente se enfrenta su trabajo, no importa a qué nivel lo realicen: lo mismo en
comunidades de base, con mujeres de escasos recursos, en areas rurales o urbanas, en el nivel
doméstico, institucional o legislativo. Estos dos problemas estan intimamente relacionados entre si:
uno es la violencia de género y el otro la participacion responsable y solidaria de los varones en la
vida familiar, en el trabajo doméstico y en los asuntos reproductivos y de crianza de los y las
menores.

La violencia en general se ha convertido en uno de los problemas sociales de mayor impacto en el
desarrollo de las sociedades modernas, y esta ligada a una de las formas mas insidiosas y
frecuentes de violencia: la violencia de género. La violencia de género tiene distintas expresiones,
entre las cuales la violencia doméstica, la violacién, y el abuso sexual a nifias y nifios, son las de
mayor incidencia. Mltiples estudios han demostrado como la violencia doméstica se reproduce en
las familias de generacion en generacion, y cdmo los delincuentes son generalmente personas que
han vivido en el seno de familias violentas.

La violencia doméstica, es decir, aquella que ocurre en los hogares, se reproduce y cobija bajo la
doble moral: es reprobada socialmente, pero al mismo tiempo es justificada en los hechos por
muchas personas y comunidades. Esta violencia generalmente se ejerce dentro de las cuatro o
mas paredes que conforman la vivienda, en el ambito privado y tratando de ocultarla. Por eso el
tema se ha abordado como “el costo del silencio” y muchos de los mensajes de las campafas
sefialan la importancia de que se hable y se denuncie el problema.

Pero la violencia de género ocurre también en otros lugares:

1. En el lugar de trabajo, a través del rechazo a las mujeres por su condicién de género; de
pagarles un peor salario en iguales condiciones que sus colegas varones, o a través del acoso
sexual.

2. En los medios de comunicacion, donde las mujeres son presentadas con frecuencia como
carentes de inteligencia, banales, dependientes, interesadas, tanto en anuncios comerciales
como en mucha de la programacion.

3. En las instituciones oficiales y de servicios, como el ejército o los servicios de salud donde se
ha documentado ampliamente el maltrato que sufren durante la atencién del parto, o el
innecesariamente elevado nimero de cesareas que se practican, la esterilizaciéon forzada, la



violencia racial (que aunque también es practicada contra los hombres es mas frecuente y mas
grave contra las muleres)

La violencia contra las mujeres tiene sus raices en las condiciones sociales. El poder de los
hombres sobre las mujeres, y las condiciones de desventaja tanto sociales como econémicas de
éstas, aunadas a otros factores como el alcoholismo, la inadecuada legislacion, la escasez de
instalaciones publicas de atencién, son algunos de los problemas que subyacen a la elevada
frecuencia de este fendmeno. Esta elevada frecuencia y lo poco que se ha hecho durante décadas
para combatirla, hablan elocuentemente de que hasta muy recientemente fue considerada como
“natural”.

El poder que la sociedad le ha asignado al vardn sobre la mujer ha permitido la existencia de un
doble estandar que sanciona la violencia dependiendo de si la agresion se lleva a cabo dentro o
fuera del hogar. Esto ha colocado a las mujeres en una situacion de maxima vulnerabilidad. La
violencia dentro del hogar es considerada un asunto privado, en el cual la sociedad solo debe
intervenir en situaciones extremas. Esta idea la han “comprado” la mayoria de las y los prestadores
de servicios de salud, que presentan una gran resistencia a involucrarse. Por fortuna, esta
“disculpa” ya no funciona, pues esta ampliamente aceptado tanto por la academia como en
muchas instituciones nacionales e internacionales, y por una parte importante de la sociedad civil,
e incluso cada vez por mas instrumentos legales, que la opresion de las mujeres es atribuible a
factores culturales y no biolégicos; a estructuras sociales y no a diferencias fisiolégicas entre
hombres y muleres y a concepciones dicotomizadas de masculinidad y femineidad construidas
socialmente.' En suma, ya no se puede defender que la violencia de género sea “natural”, y ya no
pueden evadir su responsabilidad los distintos sectores que tienen un papel que jugar en su
combate.

La formas mas avanzadas para defender a las mujeres violentadas y, en general para defender los
derechos de las mujeres, estan utilizando el marco de los derechos humanos cada vez con mas
éxito. Los derechos humanos proveen a individuos y grupos de un leguaje y un discurso que les
permite reclamar o abogar por ciertos derechos; ademas, proporcionan medios por los cuales es
posible exigir su cumplimiento a través de una variedad de foros distintos: el ombudsman, las
comisiones de derechos humanos estatales, nacionales, internacionales, y los distintos tribunales;
por ultimo, los derechos humanos pueden ser usados como una herramienta para exigirle cuentas
a las instituciones gubernamentales tanto politica como social y legalmente cuando utilizan o
aplican leyes, politicas o practicas que no cumplen con los principios de estos derechos.?

Por ser la violencia doméstica una de las formas mas frecuentes de violencia de género, en
adelante se hablard de violencia doméstica, aunque muchos de los sefialamientos valgan para
cualquier tipo de violencia de género.

Existen distintas formas de clasificar la violencia doméstica. Sus expresiones mas frecuentes son eI
abandono, la violencia fisica, la violencia emocional o psicolégica y la violencia sexual.®
violencia doméstica y el derecho a una vida libre de V|0IenC|a y discriminacion han SIdO
reconocidos como problema prioritario hasta muy rementemente De hecho, el proceso para su
pleno reconocimiento inicié6 apenas a mediados de los 80s.' Puesto que estos derechos son tan
recientes, y todavia existe la aceptacion de este fendmeno como parte “inherente” al ser humano
en muchos nudcleos sociales, la violencia doméstica ha sido poco estudiada y por ello la
informacion es escasa.

La region de América Latina y el Caribe ha sido reconocida por el Banco Mundial como una de las
mas violentas del mundo. En 1990 tuvo una tasa de 22,9 homicidios por 100,000 habitantes; mas
del doble del promedio mundial, que fue de 10,7. Para 1994 esta tasa subi6 a 28,4, lo que significd
un aumento de mas de 44% en 10 afios. México en ese informe, reporta una tasa de 17,8
homicidios por 100,000 habitantes, es decir, muy por arriba de la media mundial.®

En México contamos cada vez con mayor informacién aunque esta es todavia escasa, proviene de
fuentes que utilizan metodologia distinta para recabarla, y por lo tanto no permite hacer



comparaciones 0 una evaluacion en el tiempo respecto a la magnitud del problema. Sin embargo,
toda la informacion disponible da cuenta de que se trata de un problema de grandes dimensiones y
de gran impacto social y econémico.

Por ejemplo, en el DIF (institucién gubernamental para el desarrollo de la familia), en ocho afios
(1989 — 1997) se registré un incremento de denuncias de violencia familiar de méas del doble, de
6,289 a 14,819. La institucion reporta que en 1995 recibié 13,000 denuncias tan solo de maltrato
infantil, de las cuales 11,000 fueron comprobadas.

Segun una encuesta realizada por COVAC (Asociacién Mexicana Contra la Violencia hacia las
Mujeres, A.C.) en nueve ciudades del pais, los miembros de la familia que con mayor frecuencia
son maltratados fisica y emocionalmente son los nifios y nifias en 82%, y la madre en 26%.°

En contraste, las estadisticas del Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar (CAVI), sefialan
gue entre 88 y 90% de las victimas de violencia doméstica en el DF son mujeres.7

Entre 30 y 60% de las mujeres sufren algin tipo de abuso por parte de sus parejas, segun diversos
estudio realizados en distintas localidades del pais, como puede observarse en la tabla 1.

Tabla 1. Violencia en mujeres perpetrada por la pareja

Porcentaje de
Localidad mujeres Referencia
agredidas*
Jalisco 44 Ramirez y
Uribe®
Jalisco (Guadalajara) 30 Rodriguez y
Becerra’
Jalisco (Guadalajara) 43 Ramirez y
Vargas'®
Cd. Nezahualcoyotl 33 Valdez y
Shrader ™
Distrito Federal 50 Moreno™
Distrito Federal 38.4 Natera, Tibur-
cio y Villatoro™
Monterrey 46 Granados y
Madrigal™
México (nacional) 45 Buvinic y cols.™
(abuso)
18
(psic. y sexual)
16
(fisica y psic.)

*Nota: los estudios no son comparables, pero en todos ellos se trata de mujeres
agredidas por su pareja fisica o psicolégicamente durante su convivencia.

Las implicaciones que tiene la violencia doméstica sobre la salud fisica y mental de las mujeres son
considerables, tanto en el corto como en el mediano plazo, e incluyen lesiones fisicas directas,
inflamacion pélvica, embarazos no deseados y abortos, ITS y VIH/SIDA, ademas de diversos
traumas psicolégicos, depresion, ansiedad y disfunciéon sexual, entre otras." De acuerdo con Peter
Piot, director de ONUSIDA, la violencia y discriminacién de género en los sistemas de atencion a la
salud, estan acelerando la expansion de la epidemia de SIDA en el mundo, y estan poniendo a las
jovenes en el mas alto riesgo de contraer la enfermedad.'® La violencia durante el embarazo, que
se sabe que en México tiene una alta prevalencia, aunque es un problema todavia poco
documentado, tiene serias repercusiones sobre la salud de la mujer embarazada y sobre el
producto, entre las que se encuentran el aborto espontaneo, aumento de infecciones, anemia,
parto prematuro, bajo peso del producto, anemia fetal, y un riesgo 40 veces mayor de morir en el
primer afio de vida.*



Por tratarse de un problema en el que estan implicadas la salud, la ley, el aparato de justicia, la
sociedad, e instituciones de diversa indole, publicas y privadas, la respuesta debe darse de
manera concertada, multisectorial y multidisciplinaria.

En México la sociedad civil organizada, particularmente las organizaciones de mujeres y, dentro de
éstas las especializadas en el tema, han realizado un esfuerzo muy importante, que va desde la
provision de servicios, hasta una labor de abogacia en las distintas instancias legislativas.

Dentro del gobierno también se han iniciado esfuerzos al interior de distintas dependencias, y
ademas la Comision Nacional de la Mujer —ahora Instituto Nacional de las Mujeres, INM--- lanz6 en
1999 una iniciativa para coordinar un programa con esta vision multisectorial y multidisciplinaria: el
Programa Nacional contra la Violencia Intrafamiliar, PRONAVI.

Llama la atencién, sin embargo, que teniendo la violencia generalmente una consecuencia fisica, y
requiriendo la victima de atencion dentro del sistema de salud, no se haya dado todavia dentro del
sector salud una respuesta mas comprometida, involucrandose de manera mas activa en el
combate contra este mal. También llama la atencibn que no haya existido un reclamo mas
contundente por parte de la sociedad civil para que este sector participe. Por ello, el enfoque de
este simposio me parece adecuado, pertinente, y sobre todo muy oportuno.

Il. La respuesta del sector salud

Por muchos afios los esfuerzos para enfrentar la violencia doméstica se han dirigido a involucrar al
sector legal y juridico, como lo demuestra la literatura revisada, en la mayoria de la cual, el sector
salud brilla por su ausencia.

El sector salud ha mostrado tradicionalmente una enorme resistencia a atender el problema de la
violencia doméstica limitandose, en el mejor de los casos, a tratar el dafio fisico en los servicios de
urgencia de los centros hospitalarios, argumentando que se trata de un asunto privado o de delitos
gue escapan a su responsabilidad.

Aungue designado como responsable principal, el sistema juridico-legal y de imparticién de justicia
tampoco ha mostrado gran compromiso y eficiencia para resolver el asunto. Entre las razones que
explican esta ineficiencia estd que, por ejemplo, la maquinaria policiaca le otorga menor
importancia a este tipo de violencia, que a la que ocurre entre desconocidos. El sistema juridico-
legal ha sido extremadamente laxo para castigar a los agresores. Mas aln, la sociedad con
frecuencia culpa a la victima de “merecer” o “buscar” el castigo, o simplemente es considerado un
asunto de la vida privada de la pareja. La violencia contra las mujeres, como ya se ha dicho, fue
considerada “natural”, al grado que estuvo justificada e incluida en la legislacion que dio origen a
nuestros codigos actuales’, y hasta 1997, hace apenas cuatro afios, todavia no era causal de
divorcio en nuestro pais.l

Como ya se menciono, los derechos humanos han proporcionado en los paises mas desarrollados
un marco importante y muy Util por donde avanzar en la defensa de las mujeres victimas de
violencia. Este campo ha sido todavia poco explotado en los paises latinoamericanos a pesar de
que, por ejemplo, el gobierno de México ha firmado la mayoria de los acuerdos que se han
desarrollado a nivel internacional, lo cual deja mucho terreno por avanzar. Estos acuerdos son: 1)
La Convencién de la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra las Mujeres
(Recomendacion General No. 24: Mujer y Salud); 2) la Convencién sobre Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (Comentario General No. 14: sobre el derecho al mas alto estandar de salud);
3) el Convenio Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos (Comentario General No. 28: sobre
igualdad de derechos entre hombres y mujeres) y 4) la Convencién Internacional para la
Eliminacién de todas las formas de Discriminacion Racial (Recomendacion General No. 25: sobre
las dimensiones de la discriminacion racial relacionadas con el género).2

El reconocimiento de la violencia doméstica como problema prioritario, en el que el sector salud
tiene una responsabilidad y un papel fundamental que jugar, ha sido fundamental para iniciar la



respuesta de este sector. Sin embargo, en muchos sentidos sigue todavia a nivel de declaracion, y
es mucho lo que queda por hacer para que se convierta en una realidad a nivel de politicas
publicas con un significativo apoyo politico y presupuestal.

Es evidente que las instituciones de salud son un punto clave para la deteccién y prevencion de la
violencia domeéstica, ya que son las Unicas instituciones pulblicas que tienen contacto
practicamente con todas las mujeres en uno u otro momento de sus vidas. El personal de salud
suele ser quien entra primero en contacto con las victimas, por lo que tiene una oportunidad Unica
para intervenir y no debe eludir esta responsabilidad. El silencio o el desinterés aparente,
proyectan una aceptacion tacita de esa violencia. Las y los profesionales de salud tienen la
oportunidad de atender a victimas de abuso en diferentes etapas de la relacién, a diferencia de
otros profesionales como los que laboran en las instituciones de justicia.19

Como se menciond, en México se ha avanzado a distintos niveles. En lo que se refiere al sector
salud, y a los esfuerzos multisectoriales y multidisciplinarios para combatir la violencia doméstica,
quisiera describir dos de los ejemplos que a mi juicio son mas relevantes:

1. La Norma Oficial Mexicana -190-SSA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
CRITERIOS PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR”, publicada en el 2000.

2. La creacion del PROGRAMA NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR,
PRONAVI, en 1999.

La Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, que se refiere a la prestacion de servicios de
salud, y que establece los criterios para la atencion médica de la violencia familiar, fue elaborada a
partir de 1999 y publicada el 8 de marzo del 2000. La finalidad de este instrumento es servir para
gue en toda forma de atencién que presten los médicos del sector salud se tenga el cuidado de
identificar rasgos, indicios o situaciones ostensibles de violencia, presumiblemente derivada de las
relaciones familiares y se ponga esta situacién en conocimiento de la autoridad persecutora de los
delitos.

En el proceso de elaboracion de la Norma Oficial, la Secretaria de Salud coordiné la participacion
de expertos de diversos sectores, ademas de instancias legislativas, de procuracion de justicia, de
derechos humanos, académicas y organismos internacionales. En la consulta también participaron
organizaciones no gubernamentales, reconocidas por su representatividad dentro de los campos
de la investigacién y el sector académico, y en trabajo de sensibilizacion, capacitacion de
prestadores de servicios, poblacion, familia, mujer y violencia familiar.

El Consejo Nacional de Salud dio inicio, el 13 de abril del 2000, a las actividades de difusion amplia
de la Norma Oficial, a través de la distribucion de una carpeta con material informativo de utilidad
para apoyar la sensibilizacion de las altas autoridades de los gobiernos de los estados y del sector
salud de las entidades federativas.

Se contempla que a nivel local, cada Secretario Estatal de Salud coordine la divulgacion destinada
a la sociedad, apoyada en la prensa, la radio y la television.

En algunos Estados se aplican o refuerzan programas permanentes interinstitucionales e
intersectoriales que aseguran una mayor y mejor informacion a la poblacién en general y atencién
médica a grupos especificos de riesgo.

En este nuevo gobierno existe el compromiso de vigilar la aplicacion de la norma, y disefiar los
mecanismos necesarios para capacitar al personal de salud del sector, en los diferentes niveles,
para que la norma sea aplicada. Asimismo, es importante evaluar permanentemente su
cumplimiento y el impacto de su aplicacion.

El otro programa, éste de caracter intersectorial, que se encuentra funcionando actualmente en
México, y al que el INM tiene contemplado reforzar y dar continuidad, es el Programa Nacional
contra la Violencia Intrafamiliar, PRONAVI, que fue presentado el 3 de marzo de 1999, con el



propoésito de abatir el fenébmeno de la violencia en el seno de la familia, previniéndolo y
sancionandolo mediante respuestas integrales, y por otro lado con la intencidon de instaurar valores
de respeto a la dignidad de las personas y de convivencia pacifica.

Las instituciones responsables del PRONAVI estuvieron representadas por las instancias
gubernamentales que atienden a victimas de la violencia familiar: la Secretaria de Gobernacion, la
Procuraduria General de la Republica, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
la Secretaria de Relaciones Exteriores, la Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion Publica,
el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, el Consejo Nacional de Paoblacion, el
Instituto Nacional de la Senectud y la entonces Comision Nacional de la Mujer.

Algunos ejemplos de las acciones realizadas por el PRONAVI son: 1) la creacion de un modelo
para la deteccion de la violencia intrafamiliar entre los menores infractores. En esta iniciativa
participa la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General de Prevencion y
Tratamiento de Menores de la Subsecretaria de Seguridad Publica. 2) a solicitud del entonces
Consejo Consultivo del PRONAVI, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
levanté en el segundo semestre de 1999 la Encuesta sobre Violencia Intrafamiliar (ENVIF), cuyo
objeto fue detectar dentro de los hogares la presencia de diferentes manifestaciones de violencia.
En mayo de 2000 se publicé el documento Violencia Intrafamiliar: Documento Metodolégico y
Resultado, producto de dicha encuesta. Los resultados de esta encuesta, mostraron que de los 4.3
millones de hogares del area metropolitana del Distrito Federal, uno de cada tres, que involucran a
5.8 millones de habitantes, sufren algun tipo de violencia intrafamiliar, lo cual coincide con las cifras
obtenidas en otras investigaciones, como se muestra en la tabla 1.

Existen en toda accion que se relaciona con dafios a la salud dos posibles abordajes: el preventivo
y el curativo o de atencion a pacientes y victimas. A pesar de estar ampliamente demostradas las
bondades de la prevencion sobre la curacion, las politicas publicas de salud han favorecido, salvo
honrosas e importantes excepciones ----como las amplias campafias de vacunacién--- a los
programas de atencion sobre los preventivos. Esto responde a diversas y poderosas razones: a la
urgencia de atender a las personas afectadas, y a que quienes presionan al sistema son los
enfermos y no los individuos sanos. El estado debe responder a quienes ya padecen una dolencia,
lo cual en muchos casos ha rebasado su capacidad de respuesta. Por otro lado, los resultados de
las acciones preventivas se ven ---si es que llegan a evaluarse--- a largo plazo, cuando quienes las
aplicaron ya no estan en el gobierno y no van a recibir ninguna medalla al mérito por ello.

La prevencidon en el caso de la violencia doméstica es un asunto fundamental, pues esta
ampliamente demostrado que las nifias y nifios que sufren violencia, o que simplemente son
testigos de la violencia contra su madre, tienen una alta probabilidad de convertirse en adultos
violentos. Esa violencia, ademas de reflejarse en el futuro dentro de los hogares, también se puede
reflejarlgp un aumento de la delincuencia o criminalidad adultas, contribuyendo asi a la violencia
social. ™~

La carga de enfermedad y econdmica que la violencia de género representa para los sistemas de
salud, segun Lori Heise en un documento publicado por el Banco Mundial, es comparable a la
carga que representan otros factores de riesgo y enfermedades como el VIH, la tuberculosis, la
sepsis puerperal, el cancer y las enfermedades cardiovasculares.”

En paises industrializados se estima que 19% del total de afios de vida saludable (AVISA) perdidos
en mujeres en edad reproductiva se debe a violaciones y violencia doméstica. En la ciudad de
México, segun un estudio de Rafael Lozano, la violencia doméstica es la tercera fuente de pérdida
de aﬁzgs saludables en mujeres, después de la diabetes y los problemas relacionados con el
parto.

En el reporte del Banco Mundial mencionado anteriormente, se sefiala que en Estados Unidos los
gastos médicos anuales eran 3 veces mayores para las mujeres violadas o golpeadas que para las
gue no lo habian sido. Segun el Banco Interamericano de Desarrollo, la economia canadiense
pierde $1,600 millones de ddlares al afio debido a la violencia contra las mujeres.21



Segun un estudio sobre costos econdémicos de la violencia doméstica en cinco paises de América
Latina, expresado en porcentaje del producto interno bruto (PIB) de 1997, ese afio México perdid
12,3% de su PIB por esta causa.”

Por ello, ante un problema de la magnitud del que nos ocupa, es necesario plantear politicas
publicas orientadas a la prevencion. Esto representa un reto en términos de la reforma del sector
salud que se puso en marcha en los paises de la regidn, incluido México.

La Reforma del Sector Salud, se puso en marcha después de una historia de 40 afios de
predominio de un sistema cuyo responsable era exclusivamente el sector publico, y que se
convirtid en un sistema altamente ineficiente, inequitativo, con recursos insuficientes y desabasto,
con deficiencias técnicas, con falta de normas técnico-administrativas, baja productividad,
distribucion inadecuada de los recursos humanos y crecimiento desarticulado, saturado en los
servicios de atencidon hospitalaria, con infraestructura deficiente, problemas de equipo y
mantenimiento, demanda insatisfecha, deficiente calidad de los servicios, exceso de médicos en
areas urbanas y una inadecuada preparacion profesional. Todos estos defectos, sin duda
clamaban por una reforma integral del sistema. Las modificaciones que ha planteado la reforma en
la region, con algunas variantes nacionales, han mostrado las siguientes tendencias:
fortalecimiento de las fuentes privadas de financiamiento y descentralizacién de los servicios.*
Concretamente se han puesto en marcha programas para ampliar la cobertura; mejorar la
eficiencia en el gasto; desarrollar innovaciones financieras; reorganizar los servicios; aumentar la
capacidad de respuesta; y mejorar la calidad de la atencién. Estas modificaciones buscan terminar
con la separacion entre el sector de la seguridad social, el sector publico y el privado, separacion
gue ha llevado al acceso segmentado de los diferentes grupos sociales a los servicios y que ha
provocado un gran traslape entre las poblaciones cubiertas por uno y otro sector. Ciertas
formulaciones de politica sanitaria que parecieran neutras en materia de género, con frecuencia
ocultan importantes sesgos, como la desvalorizacion del trabajo de las mujeres, y el no reconocer
la contribucién econdémica que representa su trabajo no remunerado dentro del hogar, que no
figura erl15Ias cuentas nacionales, pero contribuye de manera importante en el cuidado de la salud
familiar.

Los ejes principales en los que se ha avanzado en México son la descentralizacion de los
servicios, la ampliacién de la cobertura, la reforma de la seguridad social y la participaciéon del
sector privado en los procesos de reforma. Sin embargo, existen muchas posiciones criticas ante
los resultados que la reforma esta tendiendo para la salud de las mujeres. Entre éstas sobresalen
los siguientes cuestionamientos: 1) que al introducir los principios de la economia de mercado a un
sector social fundamental, en la practica se hace incompatible la visiéon de justicia social y de
derechos humanos que se pactd en El Cairo; 2) que la trasferencia de responsabilidades de la
descentralizacion no se ha acompafiado de una distribucion de recursos suficientes, lo que ha
puesto en desventaja a las poblaciones de la provincia que cuentan con menores recursos, y existe
un problema serio en la identificacion de las circunstancias en las que los sistemas
descentralizados contribuyen a mejorar el acceso 0 a marginar mas aun a los grupos vulnerables.
La descentralizaciéon estd suponiendo en muchos casos un simple traspaso de poder de las elites
nacionales a las locales, donde no participan las mujeres, y donde éstas estan teniendo que cubrir
el costo de la transferencia a base de mas trabajo doméstico y comunitario; 3) que el
establecimiento de cuotas o pagos por los servicios, les han asignado un costo que trasciende las
posibilidades de muchas mujeres, lo que las obliga a retrasar la bdsqueda de ayuda para sus
problemas de salud.” Las mujeres tienen mayores necesidades de servicios de salud por su papel
reproductivo, lo que implica un mayor gasto en salud; sus primas de aseguramiento son mas altas;
el gasto de bolsillo es mayor, y debido a su mayor longevidad son mas excluidas de los seguros
privados; 4) que los “paquetes” de servicios para ampliar la cobertura no siempre responden a las
necesidades y derechos de salud de las mujeres, pues consideran problemas relacionados con la
reproduccién y no con otras etapas de la vida, o con el problema de la violencia doméstica, ni la
manera en que estan involucrados los varones; 5) que la reestructuracién de la gestion de
recursos, que incluye reduccién de personal, modificacion de sistemas de remuneracion, escalafén
y evaluacion, tiene implicaciones para la equidad de género, dado que las mujeres son mayoria en



ciertas ocupaciones especificas dentro del sistema de salud, y en la jerarquia tienen menor
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poder.

Es imprescindible por ello, analizar la Reforma del Sector Salud con una visién de género y, en
particular para el caso que nos ocupa, plantear las implicaciones que esta tiene para la atencion de
problemas como la violencia doméstica.

Vale la pena mencionar otros esfuerzos realizados en la Secretaria de Salud. El Sistema de
Informaciéon en Salud para Poblacion Abierta (SISPA) fue creado para mejorar la informacion
estadistica. El personal de salud y las mujeres que han sido capacitadas sobre prevencion de la
violencia familiar y que han recibido orientacion sobre los servicios existentes para su atencién, son
registradas con periodicidad mensual en este sistema (Datos de resultados pendientes)

Adicionalmente, la Secretaria de Salud lleva a cabo la creacién de modelos de prevencion y
solucion de las consecuencias psicoldgicas vy fisicas en la salud de las mujeres maltratadas y
realiza el seguimiento de la normatividad en materia de atencién médica de la violencia familiar en
las instituciones de salud publicas, sociales y privadas del pais. Igualmente, los trabajadores de
salud en todo el pais brindan orientacion y capacitacién sobre prevencion de la violencia familiar,
aprovechando los comités de salud, organizaciones sociales y lideres de la comunidad.

Por otra parte, la Secretaria de Salud, en coordinacion con la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal (PGJDF), participa en el Programa Atencion a la Salud a las Victimas de Violencia
Intrafamiliar y Delitos Sexuales.

A su vez, la Direccion General de Salud Reproductiva (DGSR), conjuntamente con el Banco
Interamericano de Desarrollo, El Colegio de México y la Organizacion Panamericana de la Salud,
implementan el Proyecto de Intervencién e Investigacion Interinstitucional en Violencia Doméstica.
Como logros de este proyecto se han realizado Seminarios de Atencién a Victimas de la Violencia
Intrafamiliar. De igual forma se busca elaborar una Ruta Critica dentro de los hospitales y redes
locales para atencion a victimas de violencia intrafamiliar. (Datos pendientes)

El Programa Piloto Regional de Prevencion y Atencion a la Violencia Intrafamiliar contra la Mujer,
incluye un componente de comunicacion que contribuye al convencimiento de los participantes del
mismo y de los grupos de poblacion involucrados, en la necesidad de atender y prevenir la
violencia doméstica y sexual hacia las mujeres. En la DGSR se disefiaron y distribuyeron carteles
con los temas “Tienes Derecho” y “Se vale”, que promueven acciones como recibir y obtener todo
tipo de informacion sobre la libertad de eleccidn en la vida reproductiva de los individuos.

Il. Retos a futuro

La Secretaria de Salud ha puesto en marcha un programa nuevo, cuyo objetivo general es
incorporar la perspectiva de género en el sector salud, denominado “Programa Mujer y Salud”. Se
trata de una iniciativa destinada a dar respuesta a las necesidades de la mujer como usuaria de los
programas y servicios de salud, y como prestadora de servicios de salud en las instituciones, en el
nivel doméstico y en el comunitario.

El Programa Mujer y Salud es un programa de definicién y disefio de politicas, que no tiene
funciones operativas, pero que pretende incidir en la manera de abordar los problemas de salud a
todos los niveles: desde la planeacion y la asignacion presupuestal, hasta la prestacion de
servicios, la seguridad social, la ensefianza, la informatica y la investigacion. Para lograr sus
objetivos el programa se plantea tres estrategias de funcionamiento: a) promocion y abogacia, b)
investigacion y ¢) cooperacion técnica.

Los objetivos del programa incluyen: a) crear conciencia sobre las necesidades especiales de
salud de las mujeres; b) reducir las inequidades entre hombres y mujeres; c) mejorar la calidad de
la atencion; d) ofrecer mayor proteccion financiera a las mujeres. Desde este programa se dara
seguimiento a los distintos esfuerzos mencionados y se coordinara el trabajo con el PRONAVI.



El Programa Mujer y Salud es un programa incluyente (con participacién de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales); sectorial e intersectorial (instituciones de salud,
seguridad social, arbitraje médico, consejos e institutos de salud y académicos, de poblacion,
educacion, desarrollo social, estadistica e informatica, etc.); de cobertura nacional (Secretarias de
Salud de los estados, comisiones y consejos estatales, redes y ONGs de todo el territorio);
representativo de los intereses y las necesidades de las mujeres, y con financiamiento mixto
(publico, de ayuda internacional y de origen privado).

Para operar, se constituira el Consorcio Nacional Mujer y Salud, con representantes de las
contrapartes del sector y de los otros sectores, de los estados y de organizaciones de la sociedad
civil. A través del Programa Mujer y Salud se realizaran actividades en pro de la prevencion y
atencion de la violencia doméstica dentro de la Secretaria de Salud, mientras que el Consorcio
Nacional Mujer y Salud, atendera el problema a nivel nacional, en todo el sector, a través de las y
los representantes mencionados.

Recomendaciones y prioridades

Ya se vio cémo la violencia doméstica es un problema que requiere del esfuerzo concertado de
diferentes sectores. A continuacién se presentan algunas recomendaciones para que el sector
salud y el juridico-legal atiendan lo que les corresponde de manera especifica y especializada, y
por ultimo algunas recomendaciones para el PRONAVI, que es el encargado de realizar los
esfuerzos concertados con los distintos sectores involucrados.

Sector Salud

1. Participar activamente con el PRONAVI en el disefio, puesta en marcha y evaluacion de los
programas Yy servicios de prevencion y atencién a la violencia doméstica, en colaboraciéon con
los demds sectores.

2. Difundir, supervisar y evaluar la aplicacion de la NOM 190-SSA-1999 en todas las
jurisdicciones sanitarias, coordinaciones de programas y areas operativas.

3. Promover cambios culturales y sociales que contribuyan a mejorar la condicién de la mujery a
darle mayor poder en las esferas publica y privada. Poner especial énfasis en promover este
cambio cultural en el personal de salud y favorecer el estatus del personal femenino que
trabaja en el sector salud y en la atencion que se brinda a las mujeres en los servicios
hospitalarios y en centros de salud.

4. Disefar y poner en marcha programas y servicios de salud en los que los proveedores
(incluyendo personal médico, de enfermeria, de trabajo social y de otras areas paramédicas)
conozcan la frecuencia, las manifestaciones y los modos de detectar signos de violencia en
sus pacientes. Capacitarlos para que conozcan también los trastornos psicolégicos que
pueden padecer y sepan a donde canalizarlas. Ademas, que conozcan los derechos de esas
pacientes y como y donde canalizarlas para que reciban asesoria juridica y de derechos
humanos.

5. Contar con agencias especiales y servicios en los que se cuente con personal capacitado para
brindar, ademas del servicio médico, orientacion y consejeria legal a victimas sobre las
instancias a las que puedan acudir. En estados con poblacién indigena, contar personal
bilinglie capacitado para orientar a la poblacion y atender demandas especificas.

6. Vigilar que la Reforma del Sector Salud se aplique con perspectiva de género y contemple,
dentro de las actividades y modificaciones que proponga, la prevencion y atencion a la
violencia doméstica.

7. Apoyar la investigacion que documente el problema con enfoque de género, incluyendo los
costos que implica para el sector. Promover también investigacion que documente las
caracteristicas de las masculinidades y el comportamiento violento, asi como las maneras de
involucrar méas a los hombres en la solucion del problema.

8. Incluir en los programas académicos de las escuelas y facultades de medicina, enfermeria,
trabajo social y otras paramédicas como nutricién y fisioterapia, cémo abordar el tema de la
violencia, su frecuencia, manifestaciones, diagndstico y tratamiento.



Sector Juridico-legal

=

Enfocar la defensa de las victimas dentro del marco internacional de los derechos humanos.
Disefiar y poner en marcha politicas que protejan a las mujeres, tipifiquen la violencia
domeéstica como delito y hagan efectivas las penas que se deriven de ésta; que alejen al
agresor y protejan a las mujeres e hijos en caso de estar en peligro.

Adecuar las leyes estatales para que en todas las entidades federativas se prevean los medios
para contrarrestar la violencia familiar contra las mujeres.

Procurar que en materia penal:

O El delito de violencia familiar se persiga de oficio, para que no se pueda retirar la
denuncia sin que antes se solucione el problema

O Prever que la indemnizacion por dafio moral, establecida en el Cédigo Penal para los
delitos de violencia doméstica se establezca de igual forma en la ley familiar para los
casos de divorcio por violencia doméstica

0 Cuando se condene al agresor al pago de terapias, y éste carezca de recursos, que la
terapia se le proporcione gratuitamente a la victima.

O Que en los casos de delitos sexuales con menores no se obligue al careo, y cuando la
victima lo solicite no sea necesario enfrentarse al agresor en la audiencia y su
declaraciéon sea tomada por separado.

Crear enlaces con las Procuradurias para instalar las agencias especializadas en atencion a
victimas en toda la republica.

Proponer la tipificacion del delito de violencia doméstica en todos los cédigos penales de las
entidades federativas

Programa Nacional sobre Violencia Intrafamiliar, PRONAVI

1.

Sensibilizar a tomadores de decision al mas alto nivel para que asignen la prioridad necesaria,
tanto en recursos humanos, técnicos, materiales y financieros para la prevencion y atencién del
problema.

Promover cambios culturales y sociales que contribuyan a mejorar la condicién de la mujery a
darle mayor poder en las esferas publica y privada, tanto a nivel social y familiar como en los
distintos actores y proveedores de servicios. Alentar la intervencion activa de las mujeres en la
economia.®

Promover cambios culturales y sociales que contribuyan a crear conciencia del impacto de la
violencia domeéstica a nivel personal, familiar, social y para el pais, y para promover una cultura
de denuncia tanto en los directamente involucrados como en el personal que los atiende y los
testigos.

Promover campafias y programas de prevencion en escuelas primarias y secundarias y la
incorporacion del tema en los programas curriculares, previo analisis y en su caso adaptacion
de experiencias exitosas de otros paises, incluyendo aspectos de prevencién de abuso sexual,
violencia doméstica, violencia social, adiciones, control de armas, etc.

Organizar campafias con participacion multisectorial en los medios masivos de comunicacion y
a través de otros medios mas adecuados para llegar a poblaciones especificas, marginadas o
indigenas, que contribuyan a crear conciencia del problema, informen sobre los derechos de
las victimas, sobre los lugares a donde pueden acudir y que promuevan una cultura de
denuncia.

Promover instancias especializadas, tanto gubernamentales como de la sociedad civil, que
atiendan a mujeres y que trabajen con hombres, que son los perpetradores de violencia en la
mayoria de los casos. Estas idealmente deben incluir albergues temporales donde pueda
ponerse fuera de peligro a mujeres que se encuentren en riesgo inminente.

Apoyar investigacion que documente el problema con un enfoque interdisciplinario, asi como
apoyar la investigacion en el campo de las masculinidades.

$ En un estudio en Nicaragua realizado por el Banco Interamericano de Desarrollo, se demostré que 41% de las mujeres
que no trabajan son victimas de violencia fisica grave, en contraste con 10% de las que si lo hacen.
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Disefiar intervenciones que involucren a los hombres y apoyar las ya existentes.

Involucrar de manera activa a los otros sectores y coordinar los esfuerzos para que no se

dupliquen o diluyan los esfuerzos.

10. Difundir entre la poblacion indigena la informacion referida a los derechos de las mujeres y las
nifias y legislar en sus comunidades contra la violencia intrafamiliar.

11. Proporcionar a las mujeres indigenas atencion legal y psicologica bilinglie en caso de ser

victimas de violencia.
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