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L a Encuesta Nacional sobre Violencia contra la Mujer fue dise-
fiada como instrumento de estudio, anélisis y difusion de un impor-
tante problema de Salud Publica en México. A fin de cumplir con sus
funciones de estudio del problema, se disefiaron dos estudios: una
encuesta y un estudio cualitativo que fue guiado por los resultados de
la encuesta.

El andlisis de los estudios inicia con la publicacion de los re-
sultados, los cuales pueden ser consultados en la pagina electronica
de la Secretaria de Salud (www.salud.gob.mx) y la del Instituto Na-
cional de Salud Pablica (www.insp.mx). Otros resultados seran pu-
blicados en revistas especializadas en el tema, segiin el sistema de
revision de pares.

La difusion de los resultados se hara a través de los mecanis-
mos convencionales del Sistema de Encuestas Nacionales de Salud,
donde los responsables de los programas de salud a escala federal y
estatal son los principales receptores de la informacion.

Para la poblacién interesada se disefid la presente publica-
cion que resume y documenta los principales hallazgos de la encues-
tay el estudio cualitativo. El Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, y el Instituto Nacional de Salud Publica espe-
ran que resulte de utilidad para nuestros amables lectores.
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| ntroduccion

L aviolencia familiar es un problema social que involucra diversas esferas

como son los derechos humanos, la justicia social, la legal y la de salud publica.
Este es un problema ampliamente sefialado en la literatura y la prensa, que
apenas en las tres Gltimas décadas del siglo XX se enfrenta de manera abiertay a
través de politicas publicas, y es en la Gltima década cuando inicia su abordaje en
la dimension internacional.

Asi, en 1996, la 492 Asamblea Mundial de la Salud reconocio la prevencion
de la violencia como una prioridad de salud publica, ya que se estima que cada
afo, 1.6 millones de personas pierden la vida por actos violentos. Sin embargo, se
destaca que la mayor parte de los actos violentos -entre los que se encuentran los
que ocurren en el seno de los hogares - no son mortales, sino que tienen como
consecuencia trastornos mentales y reproductivos, enfermedades de transmision
sexual, discapacidades fisicas 0 mentales permanentes.

¢Como pudo permanecer oculto el problema de la violencia familiar hasta
hace tan poco tiempo? ;Cémo han podido las sociedades en todos los continentes
permanecer sordas y mudas ante un problema que todos conocemaos, ya que afecta
atodas las culturas y clases sociales? ;Hasta cuando van a seguir las mujeres
viviendo en condiciones que afectan su pleno desarrollo?

No es facil responder a estas preguntas, como no lo es enfrentar el proble-
ma, precisamente porque esta hilado en el tejido mismo de la estructura patriarcal
y jerarquica de nuestras sociedades, donde existe una valoracion discriminada de
la masculinidad y la feminidad; donde la violencia como mecanismo de control,
de sometimiento y obediencia ha sido considerada como “natural”, y esta arraiga-
daen la conducta aprendida y aceptada por grandes segmentos de la poblacion.

Laviolencia familiar y en particular la violencia de pareja, que es la que
mas se explora en esta Encuesta, es parte de lo que se denomina mas ampliamente
violencia de género, pues representa un ejercicio de poder y control que se ejerce
contra las mujeres por la condicion misma de ser mujeres, cuando simbolizan
plenamente el rol social establecido de debilidad, desventaja, sometimientoy
pasividad.

El estigma que rodea a la violencia familiar hace que muchas de las
personas afectadas no se atrevan a buscar ayuda o no sepan cdmo hacerlo. Aun
cuando se han dado pasos en materia legislativa y de salud, es claro que existen
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todavia enormes barrerasy dificultades para litigar en este campo y proponer
medidas conducentes para su denunciay tratamiento.

El sector salud ha sido reconocido como un sector estratégico para ofrecer
acceso a mujeres que necesitan ayuda, ya que es un espacio que les resulta fami-
liary amigable; y porque ofrece la oportunidad de detectar casos de mujeres que
No se atreverian a buscar ayuda, pero estan sufriendo las consecuencias de vivir en
condiciones de violencia.

El impacto de la violencia sobre la salud de las mujeres ha sido amplia-
mente documentado. En México, al igual que otros paises, se han realizado
estudios sobre violencia familiar o de pareja, los cuales sefialan que entre 28%y
72% de las mujeres la han padecido. Diferencias metodoldgicas y debilidades en los
disefios han impedido que se puedan extrapolar al total de la poblacién.

Es por estas razones que el Programa de Prevencion y Atencion a la Violen-
cia Familiar, Sexual y contra las Mujeres de la Secretaria de Salud y el Instituto
Nacional de Salud Publica desarrollaron la Encuesta Nacional sobre Violencia
contra las Mujeres (ENVIM), la primera con este acercamiento a escala nacional y
comparable entre entidades federativas. La informacion estadistica se encuentra
publicada de manera oficial (Olaiz, Rico y Del Rio, 2003) y también se puede
acceder a través del portal de la Secretaria de Salud (www.salud.gob.mx).

En la presente publicacién se intenta narrar a lectores interesados en el
tema, de manera simple y directa, los resultados de la encuesta y las conclusiones a
las que llega el grupo de investigadores.

Este trabajo se divide en cinco apartados: en primer término se presenta una
breve descripcion de la metodologia utilizada; enseguida se ofrecen los principales
hallazgos del abordaje cuantitativo del estudio, enfatizando varios aspectos: la
violencia a lo largo de la vida de las mujeres, sus consecuencias en diversas dimensio-
nes de laviday la percepcion de los prestadores de salud sobre este problema. A
continuacion se desarrollan los principales resultados del estudio cualitativo y,
finalmente, se entregan algunos elementos que consideramos prioritarios para
repensar el problema en su complejidad y poder iniciar su abordaje de manera
integral. Por Gltimo, agregamos un anexo metodoldgico para aquellos interesados
en este proceso de investigacion de manera més exhaustiva.

Es claro que el analisis de la encuesta sefiala que la violencia contra la
mujer es un problema de gran magnitud que nos afecta a todos y a todo el pais. Su
atencion es indispensable para lograr una sociedad mas justa y sana. El reto es
alcanzar esta meta. .. mujer a mujer.
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MetodologiadelaENVIM

E I esquema de investigacion de la Encuesta Nacional de Violencia contra la
Mujer incluy6 una metodologia de tipo cuantitativo y otro cualitativo,! realizadas
por un equipo interdisciplinario, con amplia experiencia en el disefio y aplicacion
de encuestas y en la temética del estudio.

El abordaje cuantitativo implicé un estudio de tipo transversal, realizado en
las unidades médicas de primero y segundo nivel, de la Secretaria de Salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), con representacion de los 32
estados de la Republica Mexicana, entre noviembre de 2002 y marzo de 2003.

Se aplic6 un cuestionario a mujeres de 15 afios y méas que demandaron
atencion en el momento del levantamiento en las unidades médicas seleccionadas.
La muestra se conformd por 820 mujeres de cada Entidad Federativay dio un total
nacional de 26 240 entrevistas, lo que asegura que la poblacion encuestada
representa a la poblacién femenina adulta que acude a los servicios de salud de
instituciones publicas del pais.

En todos los casos se obtuvo un “consentimiento informado™ y se trabajé en
condiciones de privacidad. Ademas, como retroalimentacion, se entregd a todas las
encuestadas un triptico donde se explica el ciclo de violenciay el directorio de las
instituciones que atienden a mujeres en situacion de violencia en cada Entidad
Federativa.

Por su parte, la fase cualitativa fue disefiada especificamente para explorar
en profundidad algunos de los factores que dificultan la percepcion y basqueda de
atencion del problema de la violencia de pareja, desde la propia experienciay
punto de vista de los agentes sociales involucrados, en este caso los prestadores de
servicios de salud y las mujeres victimas de violencia.

El levantamiento cualitativo se realiz6 entre mayo y agosto de 2003 en los
estados de Quintana Roo, Coahuilay el Distrito Federal, las entidades de mayor
prevalencia de violencia segun los resultados de la fase cuantitativa.

Fueron entrevistadas un total de 26 muijeres, cuyas edades oscilaban en los
23y los 72 afos, con el fin de identificar, a través de sus propias narraciones, los
principales factores que actian como obstaculos o facilitadores en el proceso de

1En el Anexo Metodoldgico se encuentra referido, en detalle, todo el proceso de disefio y operacién
de los estudios cuantitativo y cualitativo.
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busqueda de salidas al problema de la violencia. La muestra se conformé por
mujeres que estaban viviendo el problema de violencia por parte de su parejaen el
momento del estudio y por mujeres que ya estaban fuera de aquél.

De manera paralela se realizaron 58 entrevistas en profundidad con
prestadores de servicios de salud (médicos, enfermeros, psicélogos y trabajadores
sociales) de tres instituciones del sector (IMSS, ISSSTE y la Secretaria de Salud
[SSA]). Se realiz también observacion participante en los servicios y diario de
campo en las tres entidades.

14




Laviolenciacontralasmujeres.
Unalecturadelosdatos cuantitativos

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada

De la muestra disefiada se logro aplicar el cuestionario a 26 042 muijeres, en las
32 entidades del pais. Se observé un alto nivel de respuesta que sefiala, por una
parte, la aceptacion de las mujeres para ser entrevistadas en el temayy, por otra,
laimportancia de que las entrevistas se hayan realizado en condiciones de
privacidad y con la sensibilidad requerida.

Dentro de las caracteristicas demogréaficas de importancia, destaca el que
las mujeres menores de 40 afios representan dos tercios de las mujeres entrevis-
tadas, y que la mayoria de ellas estan casadas o viven en unién libre (74%). El
nivel educativo promedio reportado es de 7.4 afios; es importante sefialar que
todavia una de cada 10 mujeres responde no haber recibido ninguna instruc-
cidn formal o ser analfabetas. En cuanto a la condicion de actividad, los queha-
ceres del hogar representan casi a la mitad de las entrevistadas, pero atin las que
tienen trabajo fuera del hogar dedican una gran cantidad de tiempo a labores
domésticas. Respecto a sus ingresos, la mayor parte de las mujeres encuestadas
reciben por trabajo y/o por actividad del compariero entre 1y 2.9 salarios
minimos mensuales.

Violencia
contra
las mujeres
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Violenciacontralamujer
duranted ciclo devida

Se ha documentado ampliamente que la violencia a lo largo del ciclo de
vida toma diferentes expresiones, lo que tiene como consecuencia que la mayo-
ria de las mujeres experimente mas de un tipo de violencia; esto provoca efectos
acumulativos en su vida (Heise, Pitangy y Germain, 1994; OMS/OPS 1998) Asi,
en la etapa prenatal la violencia se expresa con el aborto para seleccionar el
sexo de los hijos. En la infancia, la mutilacién genital, el incesto y el abuso
sexual, fisico y psicolégico, asi como la prostitucidn infantil. Durante la adoles-
cencia la violencia se puede manifestar de diversas formas: la violacién, el acoso
sexual, la prostitucion forzada, asi como en la relacién de noviazgo. Durante el
embarazo las mujeres pueden sufrir de violencia en la relacién de pareja.
Durante la vida adulta puede expresarse mediante violencia por parte de la
pareja, la violacion por parte de la misma o de terceros.

Por esta particularidad es que la ENVIM intent6 explorar las principales
expresiones de la violencia en la vida de las entrevistadas, desde la infancia
hasta la vida de pareja.

Violencia durante la nifiez

Al explorar la violencia durante la nifiez se encontrd que 42% de las mujeres
fueron golpeadas por sus padres o familiares, 21.4% dijeron haber sido insulta-
das, y 16.5%, humilladas; casi la mitad de las entrevistadas sefiala que lo
vivieron con frecuencia.

Otra forma de violencia durante la nifiez es el abuso sexual. Segun la
OMS/OPS (1998), entre 36% Yy 62% de todas las victimas de agresion sexual
tienen 15 afios de edad 0 menos. La ENVIM exploro el abuso sexual antes de los
15 afios de edad, la prevalencia encontrada fue 7.6%. Frecuentemente el abuso
sexual en menores ocurre dentro de la familia, y los principales agresores son
otros hombres de la familia (55.7%), ademas del padrastro (8.2%) y padre
(7.2%) (figura l).

Al explorar el abuso sexual antes de los 15 afios de edad por regiones del
pais, se encontro que los estados con mayor prevalencia fueron Baja California
(12.1%), Baja California Sur (11.5%), Oaxaca (11%), Sinaloa (10.6%) y los
estados que reportaron menor proporcion fueron Aguascalientes (3%) y
Zacatecas (3.8%) (figura 2).
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Violencia durante el noviazgo en mujeres adolescentes

Esta poblacion se constituye por las mujeres menores de 20 afios que acudieron
a los servicios de salud publica para atenderse y que refirieron ser solteras y
haber tenido o tener novio, su total fue de 1 122 mujeres, que corresponde a
4.3% de la poblacién encuestada.
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Laviolencia durante el noviazgo no es un evento poco comun, se estima
que entre 8% a 58% de las mujeres sufren de violencia en esta etapa. (McKinney, K.
1986; Stets, J. E. & Pirog-Good, M.A. 1989; White, J. W., & Koss, M.P. 1991,
Bookwala 1992). Debemos considerar que las estimaciones sobre la magnitud del
problema varian debido a la metodologia y a la definicion del mismo.

En nuestro estudio, se encontré que 10.2% de las mujeres adolescentes
refieren violencia en las relaciones de noviazgo. Al clasificar la violencia durante
el noviazgo por tipos, se encontré que la més frecuente fue la violencia psicolo-
gica (9.4%), seguida de la violencia fisica (4.1%), la cual se caracterizé princi-
palmente por actos como los empujones y los golpes con la mano y, por altimo,
laviolencia sexual con 2.1%. Es importante hacer notar que la sumatoria por
tipo de violencia es mayor que la prevalencia referida para este grupo debido a
adolescentes que mencionan mas de un tipo de violencia.

Violencia durante el embarazo

Los hallazgos respecto a la prevalenciay caracterizacion de la violencia durante el
embarazo han sido ampliamente documentados por otros autores (McFarlane,
Parker, y Soeken, 1996; Gazmararian et al.,1996; Valdez y Sanin, 1996). En la
ENVIM se pudo corroborar, por ejemplo, que la cuarta parte de las entrevistadas
refirieron haber sufrido este tipo de maltrato en alguno de sus embarazos. Esta
clase de violencia se caracterizd principalmente por humillaciones (8.4%), el ser
obligadas por su pareja a tener relaciones sexuales (6.3%), y por golpes (5.3%). El
embarazo no protege a las mujeres de la violencia, ya que 48.6% de las mujeres
maltratadas antes del embarazo sefiald que la violencia se mantuvo igual durante
el periodo de gestacion, y para 25.8% de ellas, ésta incluso empeoré. Un 4.4% de
mujeres, del total de entrevistadas, refirid haber sido pateaday golpeadaenel
abdomen mientras estuvo embarazada.

Comparacion de la violencia antes y durante la vida de pareja

La violencia que inicia durante el noviazgo se recrudece en la vida de pareja, ya
sea en términos de frecuencia o de severidad. Al comparar la prevalencia de
violencia durante el noviazgo con la que se presenta durante la vida de pareja,
observamos que ésta aumentd en forma importante para todos los tipos de
violencia, esto es para la violencia psicol6gica, la violencia fisica y la violencia
sexual que, por lo menos, se duplican (figura 3).

Prevalencia de tipos violencia con la pareja actual

Laviolencia en la pareja actual incluye cualquier tipo de maltrato, ya sea
psicolégico, fisico, sexual o econdmico que han experimentado las mujeres por
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parte del esposo o compafiero en los Gltimos 12 meses. La prevalencia de la
violencia por parte de la pareja actual es de 21.5% para el conjunto del territorio
nacional. A este dato cabe agregar que para 3% de las mujeres esta violencia es
de tal severidad que se considera estan en peligro de muerte.

Las prevalencias para cada uno de los tipos de violencia de pareja actual fueron
las siguientes: psicoldgica 19.6%, fisica 9.8%, sexual 7% y econémica 5.1%
(figura 4). La desagregacion en esta tipologia nos permite identificar que las
mujeres pueden sufrir mas de un tipo de violencia, y que algunos tipos de
violencia son dificilmente reconocidos por las mujeres.
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[ violencia durante el noviazgo  [Jll  Violencia con la pareja actual

Figura 3.
Prevalencia de abuso sexual antes de los 15 afios por entidad. ENVIM 2003
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Figura 4.
Tipo de violencia de pareja actual. ENVIM 2003
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Figura 5.
Distribucion de la poblacion con violencia de pareja actual por entidad federativa. ENVIM 2003

Prevalencia de violencia de pareja actual por regiones

Conocer la distribucién de la violencia de pareja actual por entidad federativa es
uno de los aspectos mas relevantes de la presente encuesta, ya que por primera vez
permite tener un diagnostico nacional de este tépico. Por otro lado, conocer la
prevalencia en entidades en las que nunca antes se habian levantado estudios
especificos, representa un avance significativo en el estudio de esta problematica.

En el Ambito nacional, la prevalencia de violencia con la pareja actual
fue de 21.5%. Las cinco entidades con mayor indice de violencia de pareja
actual, por orden descendente fueron Quintana Roo, 10 puntos por arriba de la
prevalencia nacional; le siguieron Tlaxcala, Coahuila, Nayarit y Oaxaca. El
estado con la menor prevalencia fue Aguascalientes con 9.4%, casi tres veces por
debajo de la prevalencia nacional. Esto significa que el rango en el que se
encuentran las entidades federativas es muy amplio, situacién que no debe
confundir la relevancia del problema, ya que alin en los estados que acusan
menor prevalencia, ésta sigue siendo muy elevada (figura5).



Consecuenciasdelaviolencia
enlavidadeparga

L aviolencia tiene diversas consecuencias que incluyen las lesiones fisicas,
problemas de salud mental, asi como repercusiones econémicas que van desde
los gastos relacionados con la atencion a la salud, hasta impactos desfavorables
en la actividad productiva de la mujer (Hijar et al 2003; Morrison y Orlando,
1999; Bustillos et al, 2002). Es por esto que en la encuesta se incluyo un
apartado que trata de identificar el impacto de la violencia en cuatro dimensio-
nes: la salud fisica, el malestar emocional, la utilizacion de servicios de salud y
la actividad productiva de la mujer.

Violencia de pareja y consecuencias en la salud fisica

De las 1 264 mujeres que reportaron violencia por parte de la pareja actual,
23.5% tuvo algun tipo de consecuencia para su salud, esto representa 4.8% del
total de mujeres entrevistadas. En su mayoria las mujeres declararon haber
tenido moretones y dolores en el cuerpo (figura 6). Estas lesiones se localizaron
principalmente en extremidades superiores y en la cabeza.

Dentro de las lesiones fisicas provocadas por la violencia destacan aque-
llas que se presentaron durante o posterior a una relacién sexual en el altimo
afo; asi, 11.4% refiere que tuvo algun tipo de dafio, 9.8% que tuvo infecciones
genitalesy 8.4% experimento sangrado vaginal o anal por el maltrato.

Sufrié quemaduras i
Pérdida de algin diente
Fracturas [l
Requirio sutura [l
Sangrado vaginal o anal [N
Sufrié desmayos [N
Daiio por relaciones sexuales I
Dolores en el cuerpo INIEENGEGEGEENS

Moretones | ———

0 10 20 30 40 50 60 70
%

Figura 6.
Consecuencias del maltrato. ENVIM 2003
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Es importante sefialar que para las mujeres en las que el maltrato fisico
tuvo alguna consecuencia para su salud son quienes presentaron mas de un tipo
de lesion. De éstas 30% (386 mujeres) tuvo necesidad de utilizar los servicios de
salud para atender las consecuencias de la agresion, la que se distribuy6 de la
siguiente manera: 86.5% en consulta externay urgencias, y 13.5% en hospitali-
zacion, lo que sefiala la severidad de las lesiones infligidas por la pareja.

Violencia de pareja y consecuencias para la salud emocional

Como hasido documentado, la violencia tiene severas consecuencias en la
salud emocional de las mujeres (Koss, 1990; Gleason, 1993; Ramos, Saltijeral y
Caballero, 1996) ) Poresto se considero necesario evaluar dicho impacto en las
mujeres, utilizando la Escala de Salud Personal (ESP), que tiene como objetivo
identificar una variedad de malestares mentales, incluyendo depresion, ansie-
dady trauma (Mezzich et al, 1996) y que ha sido utilizada en estudios previos
de violencia (Ellserberg, 1999).2

Del total de las mujeres entrevistadas, 15.6% pudo ser identificada como
caso de malestar emocional. Asimismo, se encontr6 una clara relacion entre la
violencia y su salud emocional. Los antecedentes de violencia en la infancia son
1.7 veces mas frecuentes entre las mujeres que acusan malestar emocional, en
comparacidn con las que no lo tienen (figura 7).

Con relacion a la violencia durante el embarazo, los antecedentes de
haber recibido patadas o golpes en el abdomen son dos veces mas frecuentes
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Figura 7.
Malestar emocional y violencia en la nifiez. ENVIM 2003

2En el Anexo Metodolégico se detalla su construccion.

22




entre las mujeres con malestar emocional en comparacion con las que no lo
presentan. De igual manera, se observa una clara asociacion entre el malestar
emocional y la violencia de la pareja actual. Asi, los casos de violencia de pareja
son algo mas del doble en las mujeres que tienen malestar emocional en
comparacidon con las mujeres que no lo refieren (figura 8).

Violencia, consumo de alcohol en la mujer y su pareja

Diversos estudios han documentado que el haber sido victima de violencia en la
nifiez se asocia con un mayor consumo de alcohol (Dore, Doris y 1995; Straus
y Cantor, 1994; Walter, Unutze y Rutter, 1999). Este estudio corrobora estos
hallazgos al encontrar que la mayor proporcion de mujeres que consumen
frecuentemente alcohol esté entre quienes refirieron mayor severidad del
maltrato por parte de los padres. Por el contrario, la mayor proporcion de las
mujeres que no consumen alcohol se encontraron entre las que no menciona-
ron este tipo de experiencias (figura 9).

Por otra parte, la violencia contra la mujer y el consumo de alcohol por
su pareja estan fuertemente asociados. En la figura 10 observamos que la
frecuencia de la violencia se incrementa a medida que lo hace el consumo de
alcohol de la pareja, y llega a ser tres veces superior cuando la pareja consume
alcohol todos los dias o casi todos los dias.

%
40

35
30
25
20
15
10

al

Si

Malestar emocional

[ Violencia de pareja

Figura 8.
Malestar emocional y violencia de pareja. ENVIM 2003
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Consecuencias de la violencia
en la actividad productiva de la mujer

Laviolencia tiene repercusiones econdémicas que se expresan no solamente en la
utilizacién de servicios de salud sino también en la actividad productiva de la
mujer. EI 6.9% de las mujeres entrevistadas reportaron que se han visto en la
necesidad de cambiar de trabajo y una de cada 20 ha perdido su empleo alguna
vez como consecuencia de la violencia sufrida. El efecto del maltrato también




tiene otros efectos como el ausentismo laboral; con relaciéon a éste Gltimo, una
de cada 10 mujeres maltratadas dijo haber faltado a su trabajo como conse-
cuenciadirectade laviolencia.

La busqueda de apoyo y sus dilemas

Se explord la existencia de redes familiares y comunitarias con las que cuentan
las mujeres maltratadas, ya sea para la busqueda de apoyos legales o de aten-
cién médica, asi como la respuesta de estas redes hacia sus solicitudes.

Se observo que, del total de mujeres que reportaron haber acudido a buscar
algun tipo de apoyo, los que mas frecuentemente los escuchan con atencion son
las amistades, los sacerdotes o lideres religiosos, las vecinas y las organizaciones no
gubernamentales (ONG). En menor proporcion, las mujeres se acercan al personal
de salud (médicos, enfermeras y trabajadoras sociales). Solamente 18.4% de las
mujeres comentd sobre su situacion de maltrato con el personal de salud que las
atendid, las razones més importantes que argumentan para no hacerlo es porque
no tienen confianza (50.4%), o porque les dio “pena o vergiienza” (31.7%),
porque lo consideran “algo muy privado” (18.3%), o porque el personal de salud
tiene poco tiempo para atenderlas (9.1%).

En general, la busqueda de apoyo legal es poco regular, solamente 18.6%
de las mujeres refirieron haber acudido a este tipo de instancias.
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Laopinion dd persond desdud
sobrelaviolenciahacialasmujeres

C omo se ha evidenciado en las secciones anteriores, las consecuencias fisicas y
emocionales ocasionadas por la violencia hacia las mujeres tienen un impacto
importante en su salud, tanto fisica como mental, en su capacidad productiva,
ademas de ser un motivo de demanda de atencion en los servicios de salud. A pesar
de ello, las mujeres maltratadas pasan inadvertidas en los diferentes servicios de salud
(Bowker, & Maurer, 1987; Hijar, Lozano, Valdez, Blanco, 2002; Valdez, 2004).

Sin embargo, esto no es privativo de nuestro contexto, pues adn en paises
donde existen protocolos de identificacidn y politicas escritas en los diferentes
niveles de atencion a la salud, tales como Estados Unidos de Norteameérica,
Canada e Inglaterra (Council on Scientific Affairs, 1992, Ferris, 1994;
Williamson, 2000), la identificacion y atencion de las mujeres maltratadas
constituye un reto para cualquier sistema de salud. Entre las razones mas
frecuentes se encuentran: a) la falta de capacitacion por parte del personal de
salud; b) las limitaciones del tiempo en los saturados servicios de salud; y ¢) la
renuencia del personal de salud a enfrentar de manera directa la violencia
sufrida por las mujeres en el &mbito familiar.

Por esta razon se incluyé durante el levantamiento de la ENVIM un
cuestionario de autoaplicacion voluntaria para todo el equipo de salud. El
objetivo fue explorar sus conocimientosy opiniones acerca de la violencia que
sufren las usuarias de los servicios de salud a quienes ellos atienden.

En total respondieron 2 638 trabajadores de la salud. La mitad de ellos
tenia menos de 40 afios de edad; 772 eran hombres y 1 866 mujeres, y la mayo-
ria (64.7%) estaban casados o vivian en union libre. Su composicion por ramas
profesionales fue la siguiente: médicos (38%), enfermeras (37.4%), trabajadores
sociales (19.8%) y psic6logos (4.8%).

Un aspecto que se exploré fue la familiaridad del personal de salud con la
identificacidon de mujeres maltratadas. Asi, de todos los encuestados, 83.3% ha
tenido la experiencia de identificar a lo largo de su practica profesional algin
caso de mujeres maltratadas por su pareja.

Las razones que los profesionales de la salud consideraron como la
principal causa que origina que un hombre sea violento contra una mujer
dentro de su relacidn de pareja, es el hecho de haber presenciado durante la
infancia situaciones de violencia. En segundo lugar ubicaron a la falta de
educacion y, por altimo, los factores psicolégicos de los implicados en la
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relacion de pareja, como la personalidad violenta del hombre y el masoquismo
en la mujer.

Sobre la atencion a las mujeres victimas de violencia familiar, 22.1% de
los encuestados respondi6 que en la institucion donde labora existen protocolos
o0 procedimientos de rutina para su manejo. El 70% indicd que conocia alguna
institucion u organizacion a la que podria referir a las victimas de violencia
familiar, y 54.6% contestd que en su entidad existen leyes que protegen a la
mujer que sufre violencia por parte de su pareja.

Se exploraron las barreras instituciones que dificultan la deteccidn de
mujeres maltratadas por su pareja; la principal causa referida por el personal
entrevistado fue la inexistencia de protocolos de deteccién o para el manejo de
casos. En segundo lugar, la falta de privacidad en la consultay la falta de
politicas institucionales que legitimen la participacion del personal de salud en
esos casos. Como principal factor individual consideran el desinterés del perso-
nal de salud por los casos de violencia contra la mujer y, en segundo lugar, el
gue laviolencia en la familia sea un problema privado y que al personal de
salud no le corresponde intervenir en esos casos. Esto coincide con otros estudios
realizados tanto nacional como internacionalmente (Gonzélez, 2004; Valdez,
2004; Fondo para la Prevencion de la Violencia Familiar; 1993).

La mitad de los encuestados sefialé realizar preguntas especificas para
identificar casos de mujeres maltratadas por su pareja solo cuando tienen
sospecha de que se trata de un caso; una cuarta parte lo hace de forma rutinaria
o con frecuencia, y el resto rara vez o nunca.

Por altimo, un aspecto fundamental fue conocer la proporcion de
prestadores de salud que conocieran la Norma Oficial Mexicana NOM-190-
SSA1-1999 “Prestacion de servicios de salud. Criterios para la Atencién Médica
de la Violencia Familiar™. Asi, a tres afios de publicada, del total de entrevistados
s6lo 18.5% dijo conocerla, de éstos 42.2% conoce bien su contenido y el resto
solo ha oido hablar de ella. El 84% de los que conocen la NOM-190-SSA1-1999
est& de acuerdo con su aplicacion.

Menos de 20% de estos prestadores de servicios de salud ha sido convoca-
do atomar algun curso sobre violencia familiar, domeéstica o contra las mujeres
en lainstitucion donde trabajay, de ellos, 80% considerd positivamente esta
opcidn formativa. A pregunta expresa, la mayoria (91.2%) esté interesada en
capacitarse sobre el tema de violencia familiar y contra la mujer. Ademas les
gustaria que se incluyeran en la capacitacion los aspectos legales para el apoyo
de las victimas, el impacto de la violencia sexual en las mujeres, estadisticas
nacionalesy regionales, cuéles son las instituciones especializadas para canali-
zar a las victimas, asi como aspectos psicol6gicos del maltrato para poder
ayudar a las mujeres.
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Laexperienciadelas mujeres

y lapercepcion delos prestadores
desdud sobrelaviolenciade parga
un andigscuditativo

E I analisis de los datos del estudio cualitativo permite afirmar que la violencia
del hombre contra la mujer en una relacién de convivencia es un problema que
involucra un conjunto complejo de relaciones con el entorno social, que favorece
la aparicion de la violencia, la perpetda o contribuye a su solucion.

La desigualdad primordial entre los sexos, cuya manifestacion més radical
gueda puesta en evidencia en la violencia que el hombre ejerce sobre la mujer, es
un fendmeno que resulta de la reproduccidn de pautas de relacion y valores por
parte de diversos agentes sociales, tales como familiares, vecinos, amigos, funcio-
narios o prestadores de salud. Los roles de género y los modos de relacion prescritos
por la moral dominante no avalan necesariamente la violencia, pero con frecuen-
ciala hacen tolerable y con ello contribuyen a su naturalizacion.

Las razones percibidas de la violencia

La percepcion subjetiva de la mujer acerca de las razones a las que obedece la
violencia de su pareja esta asociada al modo en que ella vive este maltrato, asi
como a sus umbrales de tolerancia.

Analizando los relatos de las mujeres es posible establecer una relacion
entre las razones que ellas atribuyen a la violencia y los diferentes grados de
responsabilidad que otorgan al agresor. De este modo, la distincion entre “causas”
y “motivos” de la violencia—hecha con fines analiticos-, permite vislumbrar el
grado de intencionalidad atribuida a la accién violenta que el hombre ejerce sobre
la mujery la justificacién de esta accion.

Se evidencia entonces en sus testimonios que, mientras que los motivos
involucran intenciones conscientes y voluntad de maltrato por parte de la pareja,
las razones de la violencia que ellas expresan como causas son ajenas a la volun-
tad del hombre violento y responden a una naturaleza externa. Entre las causas de
laviolencia se mencionan el machismo reinante en la sociedad, problemas no
resueltos en la infancia del cdnyuge, caracteristicas psicoldgicas como inseguridad
0 necesidad de ser reconocido y el consumo de alcohol. En estos casos, la violencia
se experimenta como una reaccion del hombre que esta “fuera de si”’ y la mujer
parece des-responsabilizar a la pareja, quien supuestamente la maltrata impulsa-
do por razones ajenas a él.

Algunos prestadores de salud, en especial las de sexo femenino y que por su
préctica profesional y grupo social podrian identificarse mas con las usuarias,
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suelen compartir este tipo de concepcionesy atribuir la violencia a problemas
psicoldgicos y de pareja, de los cuales ellas, por su nivel educativo, consideran estar
excluidas o protegidas. Desde esta perspectiva, los hombres son violentos por
problemas de familia, frustraciones sociales o traumas de la infancia, y las mujeres
lo toleran por debilidad e ignorancia. Encontramos este tipo de percepcion con
mas frecuencia entre las enfermeras, un grupo de trabajadoras sociales y algunas
médicas. La consecuencia mas inmediata de esta manera de ver a la violenciay a
quienes la padecen es la conviccion de que “nada se puede hacer” més que servir
de pafio de l&grimas a las pacientes.

Para las mujeres maltratadas, los motivos revelan intenciones que
pueden tener diversos fines. Aqui la violencia es descrita como un mecanismo
disciplinario que sirve para encauzar, imponer o castigar ciertos comportamien-
tos de la mujer.

Entre los motivos que ellas adjudican a la violencia del hombre se puede
distinguir, por un lado, la defensa por parte de él, del ejercicio irrestricto de una
libertad que se siente con derecho a gozar. Si ella manifiesta algun intento de
“control” de este gjercicio, él la maltrata para imponer su voluntad y re-encauzar
la relacion de sumision. Por otro lado, el maltrato tiene como fin imponer ciertas
conductas o prohibir otras. Esto se manifiesta en la reglamentacion de su modo de
vestir, de las personas con quienes puede 0 no relacionarse, en la posibilidad o no
de trabajar, o sobre el cumplimiento de ciertas tareas hogarefias. Esta reglamenta-
cién del comportamiento encuentra su justificacion en ciertas expectativas mora-
les de “feminidad” y tiene como objetivo, también, conjurar la infidelidad
femenina, situacion que los hombres violentos suelen vivir como una constante
amenaza, tengan o no motivos paraello.

Al respecto, resulta interesante observar que si la mujer interpreta la
violencia como una expresidn de celos 0 como sospecha de infidelidad, ésta
puede ser tolerada, ya que se interpreta como manifestacién de “afecto”.

Un grupo importante de prestadores de salud considera la violencia como
producto del machismo que predomina en la sociedad y por lo tanto como un
problema de inequidad que, por sus raices historicas y culturales, cuesta erradi-
car. La impotencia que manifiestan frente a la violencia sufrida por algunas de
las usuarias estd muy relacionada con la incapacidad de éstas para salir de su
situacién, precisamente por valores de género segun los cuales la violencia es
parte “natural” de toda relacidn de pareja, y debe ser tolerada como un mal
menor frente a la alternativa de ser una mujer sola. En el imaginario social de
la poblacion en estudio (que comparten tanto las mujeres como muchos
prestadores de salud), la mujer sin pareja no sélo se enfrenta a la posibilidad de
la pérdida del sustento econdmico y el de sus hijos, sino también a la de su valia
como mujer ante la sociedad.
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El entorno familiar y la defensa de valores tradicionales

Las mujeres entrevistadas con frecuencia relatan situaciones de conflicto con sus
parejas vinculadas a la injerencia de otros miembros de las familias. La costumbre
extendida de la cohabitacién con la familia del hombre al iniciar la vida de pareja
parece favorecer ciertos conflictos al interior que se relacionan con la disputa del
poder de quienes detentan el control de ese espacio habitacional.

Se trata, en particular, de las figuras de la suegra o eventualmente de las
cufiadas, quienes suelen ejercer ese poder al expresar juicios morales sobre la
mujer, que no responde a las expectativas depositadas en ella como nuevo miem-
bro de la familia. Los argumentos que aqui se esgrimen estan relacionados a
cuestiones como:

1. eltipo de familia del cual ella procede (“‘no ser de buena familia™);

2. lasobligaciones de ella en la casa, vinculadas a los roles mas tradicionales
de género como ser una buena ama de casa o madre (ser “cochina’);y

3. suconducta sexual pasada (ser una “cualquiera” o una “fracasada”).

Se apela a cualquiera de estos argumentos para devaluar a la mujer y
esto favorece dos aspectos de la violencia: el hombre ve justificado el maltrato
por tener que “soportarla” en su condicion de “devaluada”, y los otros miem-
bros de la familia, asi como ella misma, se muestran tolerantes a los maltratos,
que resultan “merecidos”.

Sin embargo, la vulnerabilidad de la mujer no est4 dada sélo por su
parejay la familia de ésta, sino por la propia, ya que los miembros de su misma
familia suelen recordarle los roles de géneros establecidos como “normalesy
correctos”. Estas expectativas tradicionales de comportamiento femenino no
necesariamente avalan la violencia, pero toleran su manifestacion como castigo
merecido a las obligaciones no cumplidas. Se observa con frecuencia que el
mandato familiar ante los problemas conyugales de las hijas es recordarles el
deber de “cargar con su cruz”.

Laviolencia en la relacion de pareja se ve favorecida por la pugna de
valores familiares a los que cada uno de los conyuges se mantiene leal. Resulta
paradéjica la discrepancia entre los ideales de familia nuclear y la realidad de la
historia, composicion y dindmica de cada familia.

Trayectorias de busqueda de ayuda

La busqueda de ayuda para resolver el problema de la violencia conyugal puede
comenzar después de afios de maltrato. Es frecuente que durante ese lapso la
mujer intente algunas acciones para corregir la conducta de su pareja, pero la
trayectoria de bUsqueda de ayuda se pone en marcha verdaderamente cuando hay
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un incremento en la intensidad o un cambio en el tipo de violencia, junto con la
posibilidad de apoyo por parte de algun conocido o pariente, que alienta a la
mujer a denunciarla. En general, cuando se deciden, las mujeres combinan los
tipos de busqueda: informal con las personas de su entorno social inmediato, que
suelen acompafiarlas a solicitar apoyo, y la formal en diversas instancias de
atencion.

En cuanto a las redes informales, encontramos la experiencia de aquellas
mujeres que han contado con apoyo para salir del problema de la violencia, muy
frecuentemente por medio de otras mujeres (amigas, madre, hermanas, vecinas,
etcétera), pero también de los hijos.

Un hallazgo de este estudio es que las mujeres reportan no acudir a los
servicios de salud por problemas de lesiones o malestares causados por la violencia.
Cuando existen estas lesiones, es comun que la amiga, la comadre o algin
pariente les proporcionen remedios caseros o apoyo moral. Quienes si suelen
recurrir a los servicios son las mujeres que no cuentan con este tipo de redes
informales, como suele suceder con las que migraron de localidad o estado.

Las mujeres maltratadas con frecuencia evitan acudir a los servicios de
salud, ya sea porgque no confian en los prestadores o bien porque no quieren ser
sefialadas. Los motivos que suelen aducir en estos casos son vergiienzay descon-
fianza en el personal de salud. En localidades pequefias, donde “todos se conocen”
latendencia a evitar ser vistas en los servicios pablicos es mas marcada, excepto en
aquellos lugares donde la ausencia de redes sociales es mas fuerte, como es el caso
de las zonas de alta movilidad poblacional.

Es importante sefialar también que, en muchos de los casos, las mujeres no
acuden a los servicios porgue sus parejas “no se lo permiten” o bien les exigen ser
acompafiadas por ellos u otros familiares.

Las entrevistas a prestadores de diferentes profesiones y servicios confirman
este hallazgo: los casos explicitos de violencia son escasos en los servicios y en general
se trata de mujeres que llegan a urgencias en condiciones de suma gravedad, o en
estado de inconciencia, llevadas por algtin un vecino/a o pariente que refiere las
causas reales de la lesion. En estos casos la pareja no aparece en el servicio.

Cuando no tienen otra opcidn las mujeres acuden a los servicios, pero con
frecuencia ocultan las verdaderas causas de las lesiones que presentan. De acuerdo
con un importante grupo de prestadores de salud, es posible detectar casos de
maltrato de manera indirecta, es decir, cuando las mujeres consultan por otros
padecimientos (propios o de sus hijos) que pueden interpretarse como secuelas de
laviolencia vivida en el hogar. Segun estos prestadores, es mas grave y persistente
la violencia psicoldgica, que suele manifestarse con signos como la ansiedad, la
dificultad para respirar o para dormir, la depresion o el descuido de si mismay de
los hijos, que las lesiones fisicas propiamente dichas, las cuales probablemente han
desaparecido al momento de la consulta.
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La violencia puede ser detectada entonces en los servicios de consulta de
primer nivel cuando los prestadores, ante cuadros emocionales o fisicos sospecho-
sos, motivan a la mujer a hablar de las circunstancias que rodean su malestar.
Segun estos profesionales, la violencia es un problema muy extendido pero
invisible, y su ocultamiento por parte de las mujeres no siempre obedece a que
éstas teman a las consecuencias de la denuncia, sino simplemente a que “para
ellas eso no es violencia, hasta que uno se los dice™.

En el proceso de busqueda de ayuda, las mujeres suelen acudir directamen-
te a las instituciones oficiales encargadas del manejo legal del problema, a fin de
levantar un acta. En el curso de la relacion violenta es comUn que denuncien a su
pareja ante estas instancias mas de una vez, muchas veces aconsejadas por otra
persona “para que queden antecedentes”, por si eventualmente quisieran solicitar
un “divorcio por necesidad”. Pero la mayor parte de las veces, se denuncia solo con
la intencion de amedrentar al agresor.

Existen también muchas “denuncias fallidas”, que a menudo son fruto de
la reaccion de los funcionarios que las atendieron en dichas instituciones. Estos
suelen responder con todas las representaciones rigidas de género que contribuyen
alaviolencia (“sefiora, ;para qué se cas6?”). Otras veces lo que desalienta a las
mujeres es el procedimiento al que deben someterse, combinado con la falta de
voluntad del personal que les causa molestias 0 humillaciones.

Varios prestadores de salud comentaron que muchas mujeres acuden a los
servicios de salud en segunda o tercera instancia, después de haber tenido expe-
riencias frustrantes en otras instituciones, en especial el Ministerio Pablico.

El empoderamiento de la mujer

Algunas mujeres entrevistadas evidencian la apropiacion y desarrollo de recursos
que posibilitan su empoderamiento, entendido como el desarrollo de habilidades
para el gjercicio del poder en el &mbito privado y social. Estos recursos pueden ser
de caracter material (por ejemplo, independencia econémica), social (redes de
apoyo) o simbdlico (entre otros, la posibilidad de estudiar, o el desarrollo de una
conciencia de derechos, entre otros).

La capacidad de trabajar fuera del hogar, que cominmente es resultado de
la contingencia, es una fuente muy importante de empoderamiento. Debido a la
falta de sostén econémico del marido por desempleo, 0 a lo poco que él aporta para
la manutencién de la familia, o sencillamente a que se les ha presentado la
posibilidad, las mujeres “descubren’ su capacidad de trabajar y ganar dineroy
esto fortalece su autoestima y la percepcion de lo que son capaces de hacer. Asu
vez, esta experiencia de trabajo les permite contemplar la separacion del hombre
violento como una solucidn a su problema, pues logran demostrarse a si mismas
gue no necesitan de él para sobrevivir y llevar adelante a la familia.
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En las mujeres mas jovenes hay indicios de empoderamiento a través del
estudio, que posibilita, por un lado, aprender, informarse y capacitarse, pero
también favorece un contacto asiduo con compafieros y, por tanto, el desarrollo de
redes sociales que pueden eventualmente servir de apoyo.

En los casos de mujeres que han relatado experiencias de contacto con
instituciones de ayuda a la mujer, los signos de empoderamiento resultan aliin mas
evidentes. Dado que estas instituciones focalizan su ayuda en el fortalecimiento de
las capacidades de la mujer, estas entrevistadas evidencian la apropiacion de un
discurso y una préactica de empoderamiento femenino.

El empoderamiento se expresa en casi todos los casos mediante la metéfora
del despertar, del “abrir los 0jos™ y revela un cambio de actitud hacia la violencia
ejercida por la pareja. Los indicios de empoderamiento descritos no conducen
necesariamente a la decision de separarse, sin embargo pueden facilitar un cambio
de posicién de la mujer respecto del hombre, quien manifiesta “no dejarse méas”.

Violencia
contra
las mujeres

33



Violencia
contra
las mujeres

Haciaunapoliticapublica
en € sector salud.
Condderacionesfinales

Es importante destacar el hecho de que la Encuesta Nacional de Violencia
contra la Mujer se haya realizado. La SSA asumio el liderazgo para identificar la
frecuenciay las modalidades de violencia que sufren las mujeres en México.

Que una de cada cinco mujeres vivan en una relacion violenta nos ubica en
una posicion intermedia en el ambito internacional. Esta situacion refleja los
niveles de pobreza y nivel educativo de nuestra poblacién. Dos de cada tres mujeres
han vivido situaciones de violencia durante su vida, lo cual sefiala que las mujeres
en México se enfrentan a la violencia desde una etapa temprana. Los nimeros son
relevantes, sefialan la necesidad y la premura de iniciar acciones preventivas
efectivas y de apoyar aquellas que ya lo sean.

Un importante hallazgo de esta encuesta es el haber podido identificar el
bajo porcentaje de mujeres objeto de violencia de pareja que demandan atencion
médica formal, ya que la mayoria de los estudios que se han realizado hasta la
fecha en nuestro pais se han reducido sélo a este sector de la poblacién. Si bien en
dichos articulos se ha referido que las lesiones que demandan atencidn hospitala-
ria son solo la punta del iceberg y que la mayoria de estos eventos no se informan,
el haberlo podido documentar, a través de la encuesta, es de gran valor ya que
sefiala la necesidad de instruir a los prestadores de servicios a buscar activamente
este problema de salud.

Es claro que este fendmeno, cuando se expresa en violencia fisica, es visible;
sin embargo, otros tipos de violencia no son tan facilmente demostrables. Asf, otro
hallazgo son las consecuencias mediatas y tardias, particularmente las emociona-
les, de haber sido victima de la violencia, que poco se han documentado en
estudios que sobre este tema se han realizado en México y en otros paises.

Por otro lado, los resultados obtenidos nos permiten establecer una correla-
cién entre la condicion de trabajo remunerado y la derechohabiencia de la mujer
con una mayor utilizacion de servicios de salud formales, de parte de mujeres
victimas de violencia de pareja, en comparacién con aquellas que no poseen estas
condiciones. Esto implica que frente a un mismo fendmeno hay en el pais grupos
de mujeres més desprotegidas y en mayores condiciones de desigualdad.

Lo anterior conduce a reflexionar acerca de las limitaciones que pudieran
presentarse en la aplicacion de la Norma Mexicana para la Atencion Medica de la
Violencia Familiar, debido a las principales caracteristicas que presenta el fendme-
noy que han sido estudiadas en este trabajo. Estos resultados sefialan la necesidad
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de redisefiar la normatividad y el modelo de atencion de los servicios de salud para
mejorar el diagnostico y la atencion de la violencia, ya que:
= Ensuestructura actual, y en el mejor de los casos, su aplicacion queda
limitada a menos de la mitad de las mujeres que sufren violencia, pues
no son capaces de identificarla, lo que obliga a trabajar en nuevas
estrategias para su deteccion.
= Lademandaa los servicios de salud esta supeditada a la gravedad de las
lesiones ocasionadas, y se limita a la salud fisica, marginando los
aspectos relacionados con la salud mental o sus secuelas.
= El personal de salud no esta familiarizado, o no se quiere ver
involucrado, debido al contexto institucional poco favorable para la
atencion de este problema, y su participacién se limita, en la mayoria de
los casos, a atender la causa visible de la demanda de servicio médico.
= Lamujer objeto de violencia de pareja no confia en el personal de salud,
especialmente en el médico, para tratar el tema, lo que dificulta su
deteccidn y por consecuencia su notificacion y seguimiento.

En otro plano de reflexion, es importante sefialar los aportes de las
metodologias -tanto cuantitativas como cualitativas- empleadas para el diagndstico
de laviolencia de pareja, ya que nos permiten avanzar en el conocimiento de este
grave problema de salud publica, desde el punto de vista epidemioldgico (Corsi,
1999), a la vez que identificar los determinantes sociales que participan en su
ocurrencia, y que pocas veces son considerados en el campo de la salud publica. La
combinacioén de ambas metodologias fortalece la trascendencia de los resultados.

Por otro lado, no se debe perder de vista que la violencia contra la mujer,
como problema de salud publica, tiene claras y profundas repercusiones en la vida
cotidiana, como causa de muerte y de discapacidad. Los casos de lesiones fisicas
como consecuencia de la violencia de pareja provocan cambios de rolesy de
actividades cotidianas por un periodo que puede ser prolongado y, en algunos
casos, de manera permanente. A todo lo anterior habra que agregar el impacto
sobre la salud mental y sus efectos a largo plazo, los cuales pocas veces han sido
incluidos en la investigacion de este problema. En resumen, la violencia contra la
mujer es un riesgo a la salud que deja una marca profunda en las personas que se
ven involucradas, debido a todas las esferas afectadas, que van desde la fisica, hasta
laemocional, laeconémica, la familiary la social.

Por altimo, es importante apuntar que el fenémeno de la violencia de
pareja va mas alla de las lesiones fisicas e incluye el maltrato psicol6gico, el
abandono y el maltrato sexual, problemas que han sido detectados como conse-
cuencias mediatas y tardias de este problema. La depresion, la baja autoestima, los
desérdenes postraumaticos, la ansiedad y el suicidio, son tan importantes de
estudio como las fracturas, las heridas, las quemadurasy los homicidios. Es
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fundamental el desarrollo de investigaciones donde se aborde este problema
incluyendo los dafios a la salud mental, en dos aspectos, como consecuenciay
causa del problema. Es necesario definir mejor el papel que ha de desempefiar el
sector salud, tanto en la prevencidén como en las respuestas a las necesidades de las
victimas de laviolencia. Analisis contextuales nos ayudaran a equilibrar la
participacion del sector salud y de otras instituciones y disciplinas en su tratamien-
to, atencion y prevencion, con el fin de perfilar acciones y compromisos integrales.
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Anexo metodol 6gico

C omo se sefialo, el esquema de investigacion de la Encuesta Nacional de
Violencia contra la Mujer consideré una metodologia de tipo cuantitativo y otro
cualitativo, que se describen a continuacion.

1. Metodologia cuantitativa

Para poder llevar a cabo la metodologia cuantitativa se recurrié a la aplicacion
del disefio de estudio epidemioldgico de tipo transversal. Dicho estudio se llevo a
cabo en las unidades médicas de primer y segundo nivel, de la SSA, el IMSSy el
ISSSTE, con representacion de los 32 estados de la Republica Mexicana, entre
noviembre de 2002 y marzo de 2003.

Se definié como sujeto de estudio a todas las mujeres de 15 afios y mas,
usuarias de los servicios de primer y segundo nivel del sector salud. Se aplic6
el cuestionario correspondiente a todas las usuarias que demandaron aten-
cion en el momento del levantamiento de la encuesta en las unidades médi-
cas seleccionadas.

Para unificar las respuestas de las usuarias y obtener informacion con
resultados bajo un mismo concepto de violencia, se construyd una escala de
violencia, que consta de 27 reactivos obtenidos del Index of Spouse Abuse (ISA)
(Hudson y Mcintosh, 1981) y el Severity of Violence Against Women Scale (SVAWS),
incluyéndose dos reactivos adicionales para explorar la violencia econémica. Esta
escala de violencia considera las siguientes acciones:

= \Violenciafisica: empujones, golpes, heridas de arma de fuego o punzo cortante.
= Violenciaemacional: intimidacion, humillaciones, amenaza de violencia fisica.
« Violenciasexual: forzar fisica 0 emocionalmente a la mujer a la relacion sexual.
= Violenciaecondmica: ejercicio del control a traves del dinero.

1.1 Disefio muestral

Para calcular el tamafio de la muestra se consideraron no sélo las necesidades de
informacion del estudio, sino también los aspectos de caracter metodoldgico que
podrian introducir alguin sesgo a los resultados captados por la encuesta.
Considerando una proporcion, p, de 19% el tamafio de muestra por entidad
federativa fue de 820 mujeres por entidad federativa, lo que dio un total nacional
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de 26 240 entrevistas. Otras variables consideradas fueron: tasa de no respuesta
méxima esperada de 15%, error relativo méximo r= 0.2, confianza del 95%
(=1.96) y efecto de disefio deff=1.7.

El esquema de muestreo se baso en una muestra probabilistica estratificada
en dos etapas. En la primera etapa se seleccionaron unidades médicas con proba-
bilidad proporcional al nimero de consultorios de la unidad entre un listado de las
unidades seleccionables, proporcionado por la SSA para cada una de las institucio-
nes participantes. La segunda etapa consistié en la seleccion de mujeres de 15 afios
cumplidos y mayores que acudieran a la unidad médica con la finalidad de recibir
atencidn. La seleccidn de las mujeres se hizo mediante muestreo sistematico.

Tanto el tamafio como la seleccion de la muestra aseguran que la pobla-
cién encuestada representa a la poblacion femenina adulta que acude a los
servicios de salud de instituciones pablicas del pais.

1.2 Disefio operativo cuantitativo

Dentro del disefio operativo se consideraron varias etapas como sensibilizacion de
las autoridades estatales, reclutamiento del personal, seleccion del personal,
capacitacion, definicion de la estrategia de levantamiento y la forma de supervi-
sibn en campo.

La seleccion operativa de la entrevistada se realizo solicitando al responsa-
ble de cada unidad médica la relacién de consultas que se dieron a mujeres
durante la semana previa al levantamiento para determinar la fraccion muestral;
paraevitar problemas de estacionalidad, las entrevistadoras permanecieron una
semanaen las unidades médicas seleccionadas.

En los casos de mujeres con estrés, el personal entrevistador fue instruido a
permanecer con la mujer en crisis hasta que ésta se tranquilizara, y si ella lo
solicitaba se le transferia a alguna de las instituciones estatales de apoyo a las
mujeres violentadas.

Antes de iniciar cada entrevista se obtuvo el “Consentimiento informa-
do”, en la cual se garantiza la confidencialidad de la informacion; la privacidad
se obtuvo solicitando en cada unidad médica un lugar cerrado y se garantizé
gue todas las entrevistas se desarrollaran estando solo la entrevistada y la
entrevistadora.

Como retroalimentacion se disefio un triptico para cada Entidad Federativa
en donde se explica el ciclo de violenciay el directorio de instituciones que atien-
den a mujeres en situacion de violencia. Este triptico se entreg0 a todas las mujeres
entrevistadas, estuvieran o no en situacion de violencia.
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2. Disefio del estudio cualitativo

La fase cualitativa fue disefiada especificamente para explorar en profundidad
algunos de los factores que dificultan la percepcion y busqueda de atencion del
problema de la violencia de pareja, desde la propia experiencia y punto de vista de
los agentes sociales involucrados, en este caso prestadores de servicios de salud y
mujeres victimas de violencia. En el caso de las Ultimas, que son el objeto central
de este reporte, el propdésito fundamental fue identificar, a través de sus propias
narraciones, los principales factores que actan como obstaculos o facilitadores en
el proceso de busqueda de salidas al problema de la violencia.

Para ello se llevaron a cabo entrevistas narrativas, a fin de que las mismas
mujeres organizaran, a partir de una pregunta estimulo, la crénica de su experien-
cia de violencia de acuerdo con sus propios criterios.

Se buscd asi conformar una muestra ilustrativa de mujeres que hubieran
sufrido violencia por parte de su parejay se encontraran ya fuera del problema, y
mujeres que estuvieran sufriendo el problema en el momento del estudio. Se busco
que las informantes correspondieran al perfil socioecondmico de usuarias de los
servicios publicos de salud.

Como informantes clave y con el propdsito de comprender sus percepciones
y actitudes frente a las mujeres que sufren violencia, se entrevistd también a
diversos prestadores de salud como més abajo se detalla. La muestra abarco los
estados de Quintana Roo, Coahuilay el Distrito Federal por ser entidades de alta
prevalencia de violencia de acuerdo con los resultados de la fase cuantitativa. El
trabajo de campo se desarroll6 entre mayo y agosto de 2003.

Se entrevistd a un total de 26 mujeres entre 23 y 72 afios de edad. Con ellas
se llevaron a cabo entrevistas que en promedio duraron una horay media. Parale-
lamente se realizaron 58 entrevistas en profundidad con prestadores de servicios de
salud de tres instituciones del sector -IMSS, ISSSTE y SSA-. Estas se distribuyeron
del siguiente modo: 16 médicos, 14 enfermeros, 11 psicélogosy 17 trabajadores
sociales. Se realizd también observacion participante en los servicios y diario de
campo en las tres entidades. La entrevistas a prestadores duraron en promedio 50
minutos.

Estas entrevistas fueron conducidas y audio-grabadas por los investigadores,
con ayuda de una guia abierta de temas, elaborada para explorar algin aspecto
particular que no hubiera surgido espontaneamente durante la conversacion.

Las entrevistas fueron conducidas por un equipo integrado por cuatro investigado-
res, formados en las areas de sociologia, psicologiay psicologia social, uno de ellos
psicoterapeuta especializado en violencia.
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