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“Sapa tuta, janaq pachapi
chaskakunuta qawani,
jinaspan tapukuni maykensi
Ooqaq chascay chayta,
_hayman jina huq chaskata
maskakunaypa”
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“Se dice que todos nacemos
con una estrella,

en las noches cada vez

que miro al cielo pregunto:
icual de ellas sera mi estrella
para cambiarla por otra?”

Mujer quechua
afectada por la violencia familiar




INTRODUCCION

Este pequeno folleto tiene un gran objetivo: que el mayor niimero posible de prestadores y prestado-
ras de servicios de salud en México conozca algunos conceptos basicos sobre la violencia familiar, y
que ésta sea considerada como lo que es: un grave problema de salud publica. Para comprobar el sus-
tento de esta afirmacion y para la correcta prevencion, deteccion y atencion de la violencia familiar
en nuestro pais, le extendemos una invitacion a leer el contenido del documento que ahora tiene en
sus manos.

En sus manos también esta el poder ayudar a que mejore la calidad de vida de cientos de miles de
personas, quienes dia tras dia luchan por ejercer con libertad y plenitud sus derechos humanos, en
particular el derecho a la salud y el de vivir una vida libre de violencia.

La violencia familiar es un problema social de grandes dimensiones. Sus consecuencias ponen en ries-
go la salud e incluso la vida de los grupos de poblacion que son mas vulnerables en funcién de su se-
xo, edad y condiciones fisicas: mujeres, ninas, nifos, ancianas, ancianos y personas discapacitadas. Es-
ta violencia, en la mayoria de los casos es ejercida por hombres en contra de mujeres y ninas.

A pesar de su gran impacto en la salud, ain son muy pocos los prestadores y prestadoras de servicios
que deciden dar la cara a la violencia familiar, la cual se expresa en lesiones fisicas y psicologicas que
presentan muchas de las mujeres que acuden todos los dias a los centros de salud.

Para ellas, las mujeres, dar la cara tampoco es facil. La ignorancia, la vergiienza, y la ausencia o inefi-
cacia de las respuestas institucionales son algunos de los miltiples obsticulos que perpetiian la vio-
lencia que forma parte de su vida cotidiana... de su vida familiar.

Para unos, romper el silencio que acompana a la violencia familiar es un camino que inicia con el
reconocmiento de su existencia, sus manifestaciones y repercusiones en la salud de las mujeres, de las

familias y de la sociedad.

Para otras, romper el silencio es una ruta hacia la libertad que empieza a concretarse con alguien que
tenga la voluntad y la capacitacion para saberlas escuchar.

“DALE LA CARA Y MIRALA A LOS 0JOS”






SEXO Y GENERO:
DE L0 DIFERENTE A LO DESIGUAL,

La palabra “violencia” por lo general despierta el recuerdo de imagenes vistas por tele-
vision, en fotografias o en peliculas, que muestran el sufrimiento humano que ocasio-
nan la guerra entre paises, agresiones entre grupos sociales, entre policias y delincuen-
tes. Es decir, hechos que para muchas personas son lejanos a su propia experiencia de
vida.

En contraste, la palabra “familia” con frecuencia, hace pensar o recordar a una o varias
personas queridas y situaciones de convivencia grata. Es decir, hechos que para muchas
personas son cercanos a su propia experiencia de vida.

Es dificil asociar en la mente y comprender lo que quiere decir un solo concepto que
combina dos significados racionales y emocionales opuestos. Por ejemplo, lo lejano con
lo cercano, lo desagradable con lo grato, el miedo con la tranquilidad, la inseguridad
con la proteccion y... la violencia con la familia.

Sin una preparacion previa, el concepto de violencia familiar resulta tan dificil de in-
terpretar como lo es el de “guerra pacifica”.

Dicha preparacion incluye conocer las diferencias entre sexo y género.

Con base en las caracteristicas bioldgicas que determinan la pertenencia a un sexo, las
sociedades construyen y predeterminan, a lo largo de su historia, las conductas y ex-
pectativas que corresponden a los hombres y a las mujeres. Casi la totalidad de las so-
ciedades asigna un valor superior a “lo masculino”, lo que da lugar a una desigualdad
de poder entre los hombres y las mujeres.



SEXO

Caracteristicas genéticas, fisiologicas, bio-
logicas y anatomicas que indican si una
persona es hombre o mujer.

GENERO
Se refiere a los roles y responsabilidades
determinadas socialmente. El género se re-

laciona con la manera en que somos percibidos y en
como es esperado que pensemos y

actuemos como hombres o

como mujeres segiin
el consenso social.

El enfoque de género
aborda especificamente

las desigualdades de poder entre

hombres y mujeres y distingue diversas formas de violencia entre ambos.



LA VIOLENCIA FAMILIAR:

TRAS EL VELO DE “1LO NATURAL”

Todos los seres humanos vivimos situaciones conflictivas y muchas veces cometemos
actos violentos. También, somos agredidos muchas mas veces de las que podemos re-

cordar. No solo hemos
participado en un inter-
cambio de violencia con
desconocidos, también lo
hemos hecho con compa-
neros y companeras de
trabajo, y con miembros
de nuestra propia familia.
Algunos ejemplos muy
frecuentes de agresiones
entre miembros de la fa-
milia son: castigar a un ni-
o 0 a una nina con el uso
de la fuerza fisica y la agre-
sion verbal, impedir que la

['ﬂ_r-: dije que saliercs rdpidal
IHyy re lesd & chefery
L_I':rgn mil cozos que harer!

pareja conozca el monto del ingreso familiar, fingir un malestar para evitar que la pa-
reja salga de la casa, tener el volumen alto de la radio o el aparato para discos, a pesar
de que la abuela no pueda alcanzar el boton desde la silla de ruedas, etc.

Es probable que usted o un niimero elevado de quienes estan leyendo estas palabras,
no identifique como acto violento alguna o ninguna de las conductas ejemplificadas.
Esto se debe a que son tan frecuentes que se consideran como algo natural en la con-
vivencia familiar. En otras palabras, pasan desapercibidas o son invisibles.



Uno de los velos que cubren a la violencia familiar esta tejido con los hilos de “lo natural”.

Por lo general, los patrones culturales en México establecen que la violencia es una for-
ma “normal” en las relaciones de pareja. Por esta razén, gran numero de victimas y de
agresores no consideran que su relacion sea violenta, a pesar de la presencia de maltra-
to fisico, psicologico y de abuso sexual. Un ejemplo muy ilustrativo lo aporta el testi-
monio de una mujer, victima de abuso sexual, quien pidié ayuda al sacerdote de su co-
munidad. Al respecto, ella comento:

“Yo consultaba si era normal eso o qué... Me dijo que no, que eso no era normal,
que eso era una violacion, que yo tenia derecho a decir que no”. (1)

Esta fuvo suerte. Ella dice que sdlo estaba ayudando al
Siyo viera @ mi mujer ciego a cruzar lo calle, )
colgada del brazo de otro. Wal, la verdad es que fodas son unas coquetas. Tendemos a repetir en

palabra que o la cuenta..

nuestra vida adulta los
patrones  aprendidos
durante la ninez. Inves-
tigaciones acerca de las
percepciones de las
prestadoras y los pres-
tadores de servicios en
centros de salud e ins-
tancias de justicia,
muestran que gran par-
te de ellos tiende a considerar “natural” la violencia que sufren las mujeres al minimi-
zar o prestar escasa atencion a los hechos violentos que ellas padecen. (2)

Ellas se lo ganan par



El testimonio de un prestador de servicios de salud ejemplifica la naturalizacion de la
violencia hacia las mujeres, y a la vez, la interpretacion injustificada de sus acciones:

“;La violencia sexual entre miembros de la pareja? Yo creo que no estd bien estudiado eso,
ino? Entre los casos que he visto, por lo menos un porcentaje alto de las musjeres no solo han
dado lugar a que ocurra la relacion sexual, sino que muchas de ellas lo han buscado”, (1)

LA VIOLENCIA FAMILIAR ESTA PRESENTE EN TODOS LOS GRUPOS SOCIALES Y NIVELES ECONOMICOS

La violencia contra las mujeres ocurre en todos los paises. México no es la excepcion.
Por ejemplo, en 1995 un estudio sobre violencia familiar realizado en el drea metropo-
litana de Monterrey, N.L. aporté la siguiente informacion: 3

o o — e

Muestra:
|| 1,064 mujeres de 15 afios o mds, alguna vez unidas a una pareja.
" Resultados:

' 30.6% reporté algun tipo de violencia.

| 46.1% fue identificada como victima de algtn tipo de violencia.

.'|.Incidencia por edad: Por nivel socioeconémico:
De 15 a 19 afios  50% Alto 41.7%

De 20 a 24 afios 48.6% Medio - alto  28.2%
De 25 a 29 afios 43.8% Medio - bajo 42.2%
Bajo
Marginal
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Se observa que 165 mujeres de un total de 1,064 fueron identificadas por los investi-
gadores como victimas de alguin tipo de violencia familiar. Sin embargo, ellas no lo re-
portaron, quiza porque no conocen la diferencia entre ciertos actos de violencia fami-
liar y lo que suponen son “hechos naturales en la relacion de pareja”.

éQUI’E PODEMOS HACER COMO PRESTADORES Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD?

Usted encontrara informacion
esencial para el ejercicio de su
profesion en la Norma Oficial
Mexicana NOM-190-SSA1-1999,
denominada “Prestacion de servi-
cios de salud. Criterios para la
atencion médica de la violencia
familiar”. Algunas de las defini-
ciones textuales incluidas en
dicha norma son:

Violencia familiar, al acto u omi-
sion tnico o repetitivo, cometido
por un miembro de la familia, en relacion de poder - en funciéon del sexo, la edad o la
condicion fisica -, en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar el es-
pacio fisico donde ocurra el maltrato fisico, psicoldgico, sexual o abandono.

La violencia familiar comprende:

ABANDONO, al acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros de la fa-
milia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que
ponen en peligro la salud.

MALTRATO Fisico, al acto de agresion que causa dano fisico.

MALTRATO PSICOLOGICO, la accion u omisidon que provoca, en quien lo recibe alteraciones
psicologicas o trastornos psiquiatricos.
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MALTRATO SEXUAL, a la accion u omision mediante la cual se induce o se impone la rea-
lizacién de practicas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene incapacidad
para consentir,

En el mundo, no existe consenso respecto al concepto de familia. En este sentido las
interpretaciones giran en torno a formas de relacion que comprenden desde el paren-
tesco legal, el consanguineo, la union libre, el concubinato, las relaciones de amasiato
con convivencia esporadica, hasta cualquier nexo afecti-

VO U amoroso que proporcione a las personas un

sentir de convivencia familiar.

La relacion entre los agredidos y los agreso-
res es muy importante para distinguir las
agresiones que forman parte de la vio-
lencia familiar de otros tipo de violen-
cia. El espacio fisico en el que ocurren
los actos violentos no determina si es-
tos corresponden a la violencia familiar.

;SOLO LAS MUJERES SON LAS VICTIMAS,
LOS HOMBRES NO SON AGREDIDOS POR
ELLAS?

Si bien es cierto que algunos hombres son victimas

de violencia familiar, estudios realizados en Australia,

Canada, Israel, Sudafrica y Estados Unidos muestran que del total de las mujeres ase-
sinadas, los homicidas fueron sus parejas entre el 40% al 70% de los casos. En contras-
te, en Estados Unidos solo el 4% de los hombres asesinados entre 1976 y 1996 fueron
victimas de sus parejas. (4-9)



Una de las formas mas comunes de violencia contra las mujeres es la ejercida por sus
parejas. Este hecho contrasta notoriamente con el tipo de violencia que padecen los
hombres, quienes en general, tienen una probabilidad mucho mayor de ser atacados
por un extrano que por alguien en su circulo de relaciones.

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Los actos mds frecuentes de violencia contra las mujeres son:

¢ MALTRATO PSICOLOGICO:

Amenazas: de dano fisico; de secuestro de
los hijos; de abandono; de retirar el sus-
tento economico; etc.

Intimidacion: generar miedo a través

de miradas, acciones o gestos; destro- EnFL
zar objetos personales; maltratar a sus IT
mascotas; chantaje; ostentar armas; etc.
Desvalorizacion: hacerla sentir infe-
rior; culpabilizarla; humillarla; insultarla
con apodos ofensivos; generar confusion
en ella; desacreditarla, etc.

¢£Cochinita Pibil
Mo, la cochinita
ya viene conmigo

* MALTRATO FiSICO:
Bofetadas, punetazos, patadas, intento de estrangulacion, etc.

* MALTRATO SEXUAL:

Relaciones sexuales forzadas o condicionadas y otras formas de coercion sexual como
lo son las practicas sexuales sin el consentimiento de los adultos involucrados: sexo
anal, sexo colectivo, etc.

14



Las investigaciones realizadas sugieren que la violencia fisica en la relacion de pareja
frecuentemente es acompanada por abuso psicologico y también abuso sexual. Por
ejemplo, en ciudad Nezahualcoyotl, de las mujeres violentadas, el 66% sufriéo también
violencia fisica, 76% psicologica'y 21% sexual. (10

Ademas de los actos de maltrato contemplados en la NOM-190-SSA1-1999, la ONU y
otras organizaciones anaden a la violencia contra las mujeres lo siguiente:

* ABUSO ECONOMICO:

Impedir que la mujer trabaje o que man-
tenga su empleo; no aportar al susten-
to de la familia; no informar el mon-
to de los ingresos familiares; impedir

su acceso a los mismos; obligarla a
pedir dinero; destruir objetos de
valor; disponer sin su consenti-
miento del dinero y de los bienes in-
muebles que forman parte del patri-
monio familiar. El abuso econémico
también es conocido como abuso patri-
monial.

iEscupe Lupel

£Con quig _e.ﬂuﬁvis'fe.
que tignas

que estar tomando

la pildora?

* CONDUCTAS PARA EL DOMINIO Y CONTROL:

Aislamiento: impedir, controlar o supervisar la vida social y familiar de la mujer; limi-
tar lo que hace y dice; impedir, controlar o supervisar su acceso a la informacion; pro-
hibir el uso de métodos anticonceptivos y para la prevencion de ITS.

* MANIPULACION DE LOS HUJOS:

Culpar a la mujer por el comportamiento de los hijos e hijas; usarlos como interme-

diarios o mensajeros en la relacion de pareja; maltratar o abusar de los hijos o hijas.
15



IMPACTO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN LA SALUD DE LAS MUJERES (11)

Por abuso del companero, agresion sexual o abuso sexual en la ninez

CONSECUENCIAS

MORTALES;

Homicidio

Suicidio

Mortalidad materna
Relacionadas con el VIH/SIDA

No MORTALES

Salud fisica Trastornos cronicos
Lesiones Sindromes de dolor crénico
Dano funcional Sindrome de intestino irritable
Sintomas fisicos Trastornos gastrointestinales
Somatizaciones Fibromialgia
Discapacidad
Obesidad grave

Comportamiento negativo respecto de la salud

16

Tabaquismo

Abuso de alcohol y drogas
Comportamiento sexual arriesgado
Inactividad fisica

Comer en demasia

Salud mental
Estrés post-traumatico
Depresion
Ansiedad
Insomnio
Fobias
Trastornos de panico
Disfuncion sexual
Autoestima baja
Abuso de sustancias



Consecuencias negativas en la salud reproductiva
Embarazo no deseado
ITS / VIH
Trastornos ginecoldgicos
Aborto en condiciones de riesgo
Abortos espontineos / bajo peso al nacer
Enfermedad pélvica inflamatoria

Pérdida de anos de vida saludable

La atencion a la violencia familiar genera gastos significativos en los recursos asignados al
sector salud y tiene un alto costo en la pérdida de anos de vida saludable en las mujeres.

En la ciudad de México, la pérdida de anos de vida saludable a consecuencia de la vio-
lencia familiar ocupa el tercer lugar después de la diabetes mellitus y de los problemas
del parto. (12).

CAUSAS PRINCIPALES DE LA PERDIDA DE VIDA SALUDABLE
EN LAS MUJERES DE LA CIUDAD DE MEXICO

Enfermedades y lesiones Porcentaje
1. Diabetes mellitus 8.1%
2. Problemas del parto 7.9 %
3. Violencia contra la mujer 5.6 %
4. Anomalias congénitas 5.5 %
5. Artritis reumatoide 5.1 %
6. Cardiopatia isquémica 5.1 %
7. Enfermedades cerebrovasculares 3.9 %
8. Neumonia 3.2%
9. Osteoartritis 2.6 %

10. Accidentes en vehiculos automotores 2.2 %



ACCIONES DESDE EL SECTOR SALUD:
HACIA UNA POLITICA PUBLICA DE PREVENCION Y ATENCION A LA VIOLENCIA FAMILIAR

Ningun tipo de violencia es parte inevitable de la condicion humana. Tampoco lo es
la que tiene su origen en patrones sociales que rigen la conducta, es decir, en cons-
trucciones sociales como es el caso de la violencia familiar.

En muchos paises y en México, una vez identificada la existencia de la violencia fami-
liar, las aproximaciones iniciales para su control han sido centralizadas en el sistema
judicial. Sin embargo, la naturaleza propia de este sector ha restringido a la sancion
el abordaje de la violencia familiar. Posteriormente, se ha hecho evidente la necesi-
dad de la participacion activa del sector salud ya que se trata de un problema grave
de salud publica. Ademas, para las mujeres el espacio de los servicios de salud les es
mas familiar que el de los ministerios publicos y otros del sector judicial.

La participacion de los prestadores y prestadoras de servicios de salud es ideal por el
hecho de que son muchas mas las mujeres que por diversas causas tienen contacto
con ellos que con los profesionales de otras instancias. De ahi la importancia y el ca-
racter obligatorio de la NOM-190-SSA1-1999.

En México es de vital importancia establecer modelos de atenciéon integral y multi-
disciplinaria para brindar la mejor atencion a quienes viven en situaciones de violen-
cia familiar. Una buena parte de esta responsabilidad recae en manos del sector sa-

lud.
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iYO NO!: EL RETO A VENCER

£Cudl violencia?

Agu todas las gelpecdas
que legan dicen que
se resbalaron con una

cigcara de pldtano

¢Sabias que la
violencia familiar
es un problema
de salud plblica?

No identificar a las mujeres
que viven en situacion de
violencia es sélo uno de los
factores que impiden la
participacion de los presta-
dores y prestadoras de ser-
vicios en la atencion a la
violencia familiar.

Mo e nada ditlclil.
ella lo supa de galpe,

v lo qp.und'i! &n una patada
Log otros nomids fuersn
pa’reposar la lezcidin.

. ¢4 sabes qué
?r:so de violencia
fasniliar?

Sin embargo, también existen
otros factores que obstaculizan la
atencion integral a este problema. Entre
los mas importantes destacan:
* desconocimiento de la violencia familiar como
un grave problema de salud publica;
* desconocimiento de la importancia
que tiene el sector salud en la detec-
cion, control y prevencion de la vio-
lencia familiar;
* sobrecarga en la demanda de
servicios de salud, que resulte en
una escasez de tiempo para escu-
char y orientar a las mujeres;
« temor de los prestadores y pres-
tadoras de servicios de salud a ser
confrontados por los agresores y,
« temor a declarar ante instancias
judiciales.




YO sil: EL OBJETIVO A LOGRAR

La NOM-190-SSA1-1999 representa uno de los primeros esfuerzos para guiar el traba-
jo de los profesionales de la salud con relacion a la deteccion, investigacion y educacion
sobre violencia familiar en México. Otro esfuerzo del sector salud que complementa a
dicha norma oficial, es impulsado por el Programa Mujer y Salud (PROMSA).

Una de las estrategias para elevar la salud de la poblacion, contemplada en el Pro-
grama Nacional de Salud 2001 - 2006, es la de “vincular a la salud con el desarrollo
economico del pais”. La contribucion especifica del PROMSA en esta estrategia es la
introduccion de la perspectiva de género en el sector salud. Es decir, promover la in-
vestigacion multidisciplinaria que permita detectar las situaciones que afectan a las
mujeres con base en su género.

Contar con esta informacion es indispensable para establecer politicas que mejoren
las condiciones de vida no solo de las mujeres, sino también de los hombres, de las

familias y de la sociedad en la que todos participamos.

Para obtener mayor informacion sobre la violencia familiar y el sector salud visite la
pagina www.mujerysalud.gob.mx
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