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PRESENTACION

La violencia contra las mujeres es un problema de salud publica y una violacién a los
derechos humanos, misma que se presenta en todas las regiones y estratos
socioeconémicos y obedece a factores individuales, contextuales y sociales, entre éstos
destaca principalmente, la presencia de estereotipos de género atribuidos a hombres vy
mujeres, mismos que estdn fuertemente arraigados y que se caracterizan por la
subordinacién y sometimiento de las mujeres.

Las mujeres de todas las edades, son propensas a ser victimas de violencia, incluyendo las
adultas mayores, quienes enfrentan una doble vulnerabilidad, ya que ademas de que
experimentan la coexistencia de condiciones desfavorables de salud, como la presencia de
enfermedades cronico-degenerativas y transmisibles, discapacidad, desnutricion vy
pobreza, son susceptibles de riesgo para enfrentar episodios de maltrato y violencia, que
se originan principalmente a la decadencia, la disminucién de las capacidades fisicas y la
poca productividad en la que se encuentran inmersas debido al deterioro fisico y mental
que son caracteristicos en esta etapa del desarrollo vital.

Las tendencias en la transicion demografica en nuestro pais, sefialan un incremento
considerable en la proporciéon de adultas mayores, por lo que el sistema de salud en
Meéxico se ha visto rebasado por el incremento de las necesidades de ese grupo vulnerable
que se deben principalmente al envejecimiento, la pobreza, el género v la exclusidn social
en los ambitos rural y urbano. En este sentido, las adultas mayores estan inmersas en una
gran invisibilidad y marginacién, que se deriva del aislamiento social que enfrentan en su
vida cotidiana, asi como a la compleja relacién de interdependencia y vinculacién gue
experimentan con sus agresores.

La violencia contra las adultas mayores genera consecuencias graves para la salud y el
desarrollo psicoldgico y social, medrando la calidad de vida de las victimas, las familias, las
comunidades y los paises. Por lo que es importante conocer la verdadera magnitud del
problema, que permita dimensionar y enfrentar el problema del maltrato, cuyo
subregistro obedece a la ausencia de denuncias y demandas de atencidn para los sistemas
judiciales y de salud en nuestro pais.

Como parte de la estrategia para la identificacién de casos de violencia, se sabe que el
Sector Salud es fundamental para la prevencion, deteccidn y atencién que reciben las
mujeres adultas mayores, que constituyen un grupo doblemente victimizado, por lo que
dada su condicién, es dificil determinar el grado de violencia que padecen.

Dadas las condiciones de inseguridad que enfrenta nuestro Estado, es necesario crear
mecanismos de prevencidn de delitos cometidos en agravio de las mujeres morelenses, por
ello la creacién de un instrumento que sea de utilidad a la poblacién, serd un avance en la
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construccion de las redes de prevencion, en vias de alcanzar una convivencia en una
comunidad mas segura.

La hipotesis que guia este trabajo, se centra en la existencia de poca evidencia estadistica
y cientifica sobre los casos registrados de violencia contra las mujeres adultas mayores, asi
como de las caracteristicas sociodemograficas, las condiciones y el deterioro fisico y
mental que se ocasionan por este fenémeno en este grupo de poblacién. Por lo que, el
objetivo de este estudio es analizar diversas bases de datos del Sistema Nacional de
Informacién en Salud de la Direccién General de Informaciéon en Salud (DGIS) de la
Secretaria de Salud del estado de Morelos, para cuantificar las caracteristicas de la
violencia que sufren las mujeres adultas mayores.

Con el objetivo de identificar los mecanismos de atencidn que se ofrecen a las victimas de
violencia en el estado de Morelos, se revisaron los contenidos del Programa de Prevencion
y Atencion de Violencia Familiar y de Género de los Servicios de Salud de Morelos, con la
finalidad de conocer los lineamientos y guias que existen para atender a las mujeres que
son victimas de violencia.

Los resultados de este estudio indican que de acuerdo con cifras del Sistema de
Informacion en Salud Estatal (SISPA), se reportaron en menos de una década, 35 casos de
mujeres que sufrieron lesiones debido a situaciones de violencia y maltrato en adultas
mayores y se reportaron 26 casos de feminicidios en este sector de la poblacién, cifra gue
resulta alarmante, por lo que de acuerdo con la normatividad y legislacion vigentes en
materia de prevencién y atencién a la violencia contra las mujeres, es imperante
desarrollar estrategias de politicas publicas para prevenir y atender este problema de
salud publica de una forma holistica, intersectorial Yy con una perspectiva
multidisciplinaria.

Es importante destacar, la importante labor y contribuciones realizadas por parte del
Sistema Nacional de Informacién en Salud de la Secretaria de Salud, asi como de los
Servicios de Salud de Morelos, a través del Programa de Prevencidn y Atencién de la
Violencia Familiar y de Género, y del Instituto Nacional de Salud Publica, a quienes se les
agradece su invaluable apoyo para la realizacidn de este estudio, y por quienes se reducira
la brecha para atender a este particular grupo vulnerable, de la poblacién femenina.
Asimismo, se le brinda un especial reconocimiento al Instituto de la Mujer para el estado
de Morelos, por el financiamiento y apoyo brindado para la realizacién de esta
investigacion.

Mtra. Adriana Rebeca Vieyra Olivares
Directora General del Instituto de la Mujer
para el Estado de Morelos



INTRODUCCION

En el estado de Morelos, existen 107 mil hogares con adultos mayores, representando
27% de la poblacion total, de éstos, 4 de cada 10 tienen jefatura femenina. Asimismo, la
esperanza de vida al nacer de las mujeres es de 78.7 afios. Por otro lado, cerca del 86 % de
las mujeres de todas las edades participan en actividades econémicas y ademas realizan
los quehaceres domésticos en su propio hogar, mismo gue no es remunerado.

Durante su ciclo de vida, las mujeres estan expuestas a situaciones de violencia que varian
de acuerdo a su entorno familiar y social, en particular por su género y edad. La violencia
se reproduce en un contexto de desigualdad y subordinacién, asimismo, trasciende
generaciones y se agudiza en aquellas mujeres que se ajustan a los roles de género y que
Sé encuentran provistas de una mayor vulnerabilidad, como es el caso de las adultas
mayores.

En México, se han realizado estudios para la obtenciéon de datos estadisticos sobre la
frecuencia de las mujeres que son victimas de la violencia, entre éstos, destacan la
aplicacion de la Encuesta Nacional de Violencia Contra las Mujeres realizada en los afios
2003 y 2006 por el Instituto Nacional de Salud Publica a las mujeres derechohabientes del
sistema de salud; asi como la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los
Hogares ENDIREH, aplicada en los mismo afios en una muestra representativa, por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica y el Instituto Nacional de las
Mujeres.

Dichas investigaciones han permitido la recopilacién estadistica y la investigacién de la
magnitud, los alcances, causas y efectos de la violencia contra las mujeres, sin embargo,
existe poca evidencia que aporte informacién sobre datos relacionados con la frecuencia
de la violencia en mujeres mayores de 60 afos, por lo que el presente estudio, tiene como
objetivo analizar diversas bases de datos existentes del Sistema Nacional de Informacién
en Salud de la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud
del estado de Morelos, para cuantificar las caracteristicas de la violencia que sufren las
mujeres adultas mayores; asimismo, se pretende identificar el modelo de atencion que se
ofrece a las victimas en los servicios de salud.

Este documento esta integrado por cinco apartados, en el primero se mencionan los
antecedentes tedricos y conceptuales que sustentan el estudio; en el segundo, se
presenta el sustento juridico que subyace las acciones realizadas para la deteccion y
atencion de la violencia hacia las mujeres. En el tercer rubro, se explica la metodologia
utilizada para el logro de los objetivos, asi como el procedimiento estadistico utilizado.
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En el cuarto rubro, se expresa el desarrollo de la investigacion que incluye las instituciones
de salud que fueron visitadas, asi como la identificacién de casos de violencia y maltrato
que padecen las mujeres adultas mayores.

Los resultados obtenidos de diversas bases de datos disponibles en el Sistema Nacional de
Informacion de la Secretaria de Salud, sefialan que en la dltima década, se han registrado
mas de 35 casos de maltrato y violencia que se han ejercido contra mujeres mayores de
60 afio, incluyendo registros de egresos hospitalarios por estas causas, asimismo, se han
reportado cifras alarmantes de feminicidios en este sector de la poblacién.

El estudio, plantea a su vez, estrategias de politicas publicas, asi como la aplicacién de un
estudio representativo que por un lado, coadyuve en el reforzamiento de los sistemas de
informacion y estadisticas sobre violencia contra este grupo vulnerable para tener
registros actualizados provenientes de diferentes fuentes, asimismo, es imprescindible
desarrollar informacién que integre datos de violencia que incluyan las caracteristicas
sociodemograficas y sociales de las mujeres adultas mayores, mediante la obtencion de
una muestra representativa de la entidad.



ANTECEDENTES

La violencia hacia las mujeres constituye un problema de salud publica, inequidad de
género, injusticia social, asi como una violacién a los derechos humanos, sexuales y
reproductivos que refuerza la discriminacion, inseguridad y vulnerabilidad. Tiene su origen
en las relaciones desiguales de poder entre ambos géneros, asi como en el valor inferior y
la subordinacién que se les otorga a las mujeres con relacién a los hombres, misma que
comprende conductas aprendidas que afectan el bienestar fisico, mental y social de las
victimas.

La Convencion Interamericana para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
“Belém Do Para realizada en 1994, define a la violencia contra las mujeres como:
“Cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el dmbito publico como en el privado. Que
tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra relacion
interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio que
la mujer, y que comprende, entre otros, violacién, maltrato y abuso sexual”.

De acuerdo con el articulo 6 de la Ley General de Acceso de Las Mujeres a Una Vida Libre
de Violencia (2007), se tipifica de la siguiente manera:

1.- Violencia psicolégica: Cualquier acto u omisién que dafie la estabilidad psicoldgica, que
puede consistir en: negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos,
humillaciones, devaluacién, marginacion, indiferencia, infidelidad, comparaciones
destructivas, rechazo, restriccidn a la autodeterminacién y amenazas, que conllevan a la
victima a la depresion, al aislamiento, a la devaluacién de su autoestima e incluso al
suicidio.

2.- Violencia fisica.: Cualquier acto que inflige dafio no accidental, usando la fuerza fisica o
algun tipo de arma u objeto que pueda provocar o no lesiones ya sean internas, externas,
0 ambas.

3.- Violencia patrimonial: Cualquier acto u omisién que afecta la supervivencia de la
victima. Se manifiesta en la transformacion, sustraccién, destruccidn, retencién o
distraccion de objetos, documentos personales, bienes y valores, derechos patrimoniales
0 recursos econdmicos destinados a satisfacer sus necesidades y puede abarcar los dafios
a los bienes comunes o propios de la victima.

4.- Violencia econdémica: Es toda accién u omisién del agresor que afecta la supervivencia
econdmica de la victima. Se manifiesta a través de limitaciones encaminadas a controlar el
ingreso de sus percepciones econdmicas, asi como la percepcion de un salario menor por
igual trabajo, dentro de un mismo centro laboral.



5.- Violencia sexual: Es cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o la sexualidad de la
victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es una
expresion de abuso de poder que implica la supremacia masculina sobre |a mujer, al
denigrarla y concebirla como objeto.

También abarca cualesquiera otras formas analogas que lesionen o sean susceptibles de
dafiar la dignidad, integridad o libertad de las mujeres. Los esfuerzos por parte de
organismos, internacionales, nacionales, gubernamentales y de la sociedad cientifica y
civil se han cristalizado en el reconocimiento de la violencia hacia las mujeres, dejandola
de lado como un asunto privado, lo que ha dado pauta al desarrollo de investigaciones
que analizan su magnitud, causas y consecuencias, cuyos resultados han permitido la
instrumentacion de acciones encaminadas en su prevencion y erradicacion.

Sobre su magnitud, en el afio 2005, se realizé el Estudio Multipais Sobre Salud de la Mujer
y Violencia Doméstica Contra la Mujer de la OMS con el objetivo de cuantificar la
prevalencia de violencia hacia las mujeres en 10 paises, cuyas proporciones fueron del
15% al 71%. De las mujeres encuestadas, el 13% vy 61% reportaron abuso fisico por parte
de su compafiero y entre 15 y 59% reportaron violencia sexual.

En América Latina se calcula que mas de la mitad de las mujeres sufren violencia
psicoldgica y dos de cada cinco padecen abuso fisico. Un estudio realizado en la region,
indicd prevalencias que van desde el 15% en Bolivia hasta el 75% en Costa Rica. Perd,
presenta una prevalencia nacional del 46% de violencia sexual. Mientras que en Colombia,
en el 2008 se presentaron nueve mil casos de violencia de pareja en el pais y en Brasil, la
prevalencia de violencia es del 28.9%.

En México, la Encuesta Nacional sobre la Violencia contra las Mujeres (ENVIM, 2006)
reporté una prevalencia de violencia del 33.3% (una de cada tres mujeres que demandan
atencion en los servicios médicos de las instituciones publicas de primer y segundo niveles
fueron victimas de violencia). Por tipologias, las prevalencias se distribuyeron de Ia
siguiente manera: violencia psicoldgica (28.5%), fisica (16.5%), sexual (12.7%), y violencia
economica (4.4%).

Por su parte, la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH 2006) se realizd en todos los estados del pais y obtuvo dos mediciones: La
prevalencia de violencia ejercida por el esposo o pareja en los Ultimos doce meses que fue
del 35.4%. De acuerdo a su tipologia fue: violencia fisica (10.2%), sexual (6%), emocional
(32%) y econdémica (22.9%). Por otro lado, la prevalencia de violencia a lo largo de la
dltima relacion fue del 43.2%, en esta encuesta se encontré que tres de las cuatro formas
de violencia tienen una mayor proporcién en el ambito urbano qgue en el rural.

De acuerdo con cifras de la ENDIREH (2006), en el estado de Morelos, 454 % de las
mujeres sufrieron violencia, de éstas, el 39.3% de las entrevistadas de la region
padecieron violencia emocional; el 26.1% violencia economica; el 20.9% violencia fisica; y



el 10.3% violencia sexual. Dicha encuesta, exploré la violencia en mujeres mayores de 60
afios, cuya muestra estuvo conformada por el 10% de la poblacién total. Los hallazgos de
dicha encuesta revelaron que la vejez se asocia con la decadencia y con la disminucién de
las capacidades fisicas, por lo que las personas, de esta edad tienen una disminucién en la
productividad. Las formas de violencia dirigidas a las adultas mayores, se remiten al
maltrato fisico y psiquico por accién, por ejemplo, la ejecucion de golpes, insultos, asi
como por omision al no suministrarles alimentos, medicinas, espacios con calefaccion,
ventilacion, limpieza, entre otros.

Por otro lado, la ENVIM (2006) cuantificd que en el estado de Morelos, la prevalencia de la
violencia contra las mujeres fue del 28%, siendo la psicoldgica del 24%, fisica del 11%,
sexual del 10%, y la econdmica del 3%. Un dato importante de dicha encuesta, es la
prevalencia de violencia de pareja de por vida con el novio y/o esposo, que fue del 42.1%,
cuya cifra incluye a las adultas mayores; mientras que la violencia sexual de por vida, fue
del 24%. En esta encuesta, también se explord el rubro de los roles de género, ya que este
fendmeno se refuerza a partir de la desigualdad social que existe entre hombres y
mujeres.

En este sentido, el 27% de las mujeres estuvieron de acuerdo y/ o totalmente de acuerdo,
en que una “buena esposa” obedece a su esposo; el 22% piensa que el hombre debe ser
quien manda y el 8% de las mujeres considera que es obligacién de la esposa tener
relaciones sexuales con su esposo, aun si ella no lo desea, cuyos casos se concentran en
aquellas mujeres de mayor edad, incluidas las de la tercera edad.

Sobre la cuantificacién de la violencia en adultas mayores, un estudio sefialé que en los
paises desarrollados, la tasa de maltrato hacia las mujeres adultas mayores oscila entre el
3% al 12%, de éstos, el 75% se desarrollan en la familia y un 25% en instituciones.
Asimismo, un estudio realizado en dos regiones de Chile sefiala que 1 de cada 3 mujeres
sufren algln tipo de maltrato y que el tipo de violencia de mayor frecuencia es la
psicoldgica.

En Perd, de acuerdo con cifras del Centro de Emergencia de la Mujer (CEM) a través del
Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual, reportd en el afio 2003, 802 casos
de violencia en mujeres mayores de 60 afios, de estos casos, los principales agresores
fueron los hijos adultos (44.5%) los conyuges, pareja actual (27.7%), otros familiares
(12%). El tipo de maltrato de mayor frecuencia el Psicologico (95%); el maltrato fisico con
un 39% y el maltrato sexual con un 2%.

En México, Ruelas y Salgado (2009) realizaron un estudio transversal en los aflos 2005 y
2005 en una muestra de 800 adultos mayores residentes en colonias urbanas de “muy
alta” y “alta” marginacién en municipios de los estados de Morelos, Guerrero, Jalisco y
Sinaloa, quienes encontraron que el 23% de las mujeres reportaron haber sido
maltratados como consecuencia de problemas familiares. Los resultados sugieren que los
factores que se relacionan con el maltrato en este grupo de la poblacién fueron: el



género, la edad 60 a 69 afios (RM=1.61;IC=1.06-2.42), ser divorciado o separado
(RM=2.28;IC=1.32-3.96), padecer un mayor nimero de enfermedades (RM=1.07;IC=1.01-
1.17), presentar lesiones evidentes a la observacién (RM= 2.89;IC=1.01-3.58), presentar
sintomatologia depresiva (RM=1.68;IC=1.04- 2.72), y no contar con apoyo familiar
adecuado (RM=2.91;IC=1.86-4.55), lo anterior que se exacerba por el aumento de la
violencia social y los cambios en la estructura familiar y roles de género tradicionales.

Respecto a la identificacion de las causas de la violencia hacia las mujeres, se han
analizado sus determinantes agrupados en factores sociodemograficos, individuales,
familiares y socioculturales, entre los que destacan: la edad, escolaridad, nivel
socioecondémico, estado civil, antecedente de violencia durante la infancia. Por otro lado,
estan aquellos asociados con la dindmica en la relacién de pareja, como el régimen
matrimonial, consumo de alcohol, edad de la pareja y toma de decisiones conjuntas.

También destacan los aspectos comunitarios y sociales, a saber, tipo de sistema de
seguridad social, redes de apoyo, percepciones de violencia en la comunidad, nivel de
delincuencia, entre otros. En adicidn, la violencia que se ejerce en las mujeres adultas
mayores tiene efectos inmediatos, acumulativos e irreversibles sobre el bienestar y la
salud fisica, mental y reproductiva de las victimas, entre las que destacan las lesiones,
mareos, contusiones, dolor cronico, invalidez, fibromialgia, depresién, adicciones, baja
autoestima, estres, colitis, gastritis, problemas ginecoldgicos, infecciones urogenitales
frecuentes, enfermedad inflamatoria pélvica cronica, aborto, disfuncién sexual,
infecciones de transmisién sexual, incluyendo VIH, entre otras, e incluso puede provocar
la muerte (feminicidios) lo que repercute en la calidad de vida, medrando el desarrollo de
las capacidades cognitivas, afectivas y socioeconémicas.

Por lo anteriormente expuesto, se plantea la necesidad de analizar la magnitud vy los
dafios a la salud fisica y mental de la violencia que padecen mujeres adultas mayores que
habitan en el estado de Morelos, asi como la manera en que los profesionales de la salud
de la region, abordan esta problematica respecto a su deteccion, diagndstico e
intervencion.



SUSTENTO JURIDICO

Hace unas décadas, el tema de la violencia hacia las mujeres era considerado como un
problema privado donde el Estado tenia una minima responsabilidad, y fue con el
advenimiento de movimientos feministas que se ha creado un cambio positivo en el
contexto politico, econdmico y social en favor de las mujeres, logrando un avance por el
respeto de sus derechos sexuales y reproductivos, mediante la creacién y reforma de
legislaciones y politicas que ofrecen respuestas sociales para la prevencion y atencion de
la violencia, abordando las inequidades de poder y opresion en las relaciones de género.

En la década de los afios noventa, este problema adquirié una dimensidn publica, debido a
la firma de acuerdos alcanzados en cumbres y conferencias mundiales gue reconocieron
este problema en su justa dimension, proponiendo medidas y acciones para enfrentarla.
La denominada “década de las naciones unidas para la mujer” con las tres conferencias
mundiales realizadas en México (1975), Copenhague (1980) y Nairobi (1985) fueron el
parte aguas que impulsaron la inclusién de los derechos humanos, particularmente de los
sexuales y reproductivos, incluyendo las limitaciones de la violencia de género para la
participacion integral de las mujeres en la sociedad.

Otros acuerdos como la Convencién para la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW 1979), La Conferencia Mundial de Derechos
Humanos de Viena (1993), la Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra las
Mujeres (1993), la Conferencia internacional sobre Poblacién y Desarrollo de el Cairo
(1994), la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing (1995), la Convencidn
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las mujeres “Belém
Do Para” realizado en Brasil en 1994, el Primer Encuentro Feminista Latinoamericano y
del Caribe (1981) celebrado en Bogota (que establecié el 25 de noviembre como el dia
internacional de la no violencia contra las mujeres) han sacado a la luz el tema de la
violencia hacia las mujeres.

Dichos encuentros se cristalizaron en el desarrollo de la igualdad entre ambos géneros y
conforman el sustento juridico y normativo de los programas de prevencion y atencidn de
todos los tipos de violencia hacia las mujeres, debilitado la legitimizacion del patriarcado,
teniendo un efecto social en la educacién de las mujeres, retrasando el matrimonio y
abriendo oportunidades laborales para ellas.

En el ambito internacional, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) establecio en el
afio 2000, los Objetivos del Desarrollo del Milenio, que pretenden mejorar las condiciones
de vida de las naciones para el afio 2015. El tercero, tiene como meta, promover la
igualdad entre ambos géneros, asi como el empoderamiento de las mujeres, eje central en
la lucha contra todas las formas de violencia que se ejerce hacia ellas.



México ha sido participante y signatario, de los compromisos internacionales ya
mencionados, cuyos cambios son el resultado del trabajo realizado por grupos de mujeres
cuya labor se centro en hacer visible la violencia de género, atendiendo las necesidades de
las victimas. Dichos esfuerzos se han visto reflejados en multiples iniciativas publicas entre
las que destacan la Ley de Asistencia y Prevencién de Violencia Familiar en 1996, porla
asamblea de representantes del Distrito Federal; la Ley de Violencia Intrafamiliar (1997),
el Programa Nacional contra la Violencia Intrafamiliar, PRONAVI (SG-CNM, 1999), que
consideraron como delitos a la violencia fisica, moral y sexual.

Asimismo se cred la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de servicios
de salud. Criterios para la atencién médica de la violencia familiar, que se ha modificado
como NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para
la prevencion y atencidn, que sustenta las bases para la deteccién y atencion integral de
este problema en el Sector Salud.

Otro de los logros mas importantes, es la creacién de la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una vida Libre de Violencia en el afio 2007,con el objetivo de prevenir,
sancionar y erradicar la violencia hacia las mujeres, mediante el establecimiento de
principios y modalidades que garanticen una vida libre de violencia y favorezcan el
desarrollo y bienestar conforme a los principios de igualdad y no discriminacidn. Dicha ley
define este problema de la siguiente manera:

“El acto abusivo de poder u omisién intencional, dirigido a dominar, someter, controlar o
agredir de manera fisica, verbal, psicoldgica, patrimonial, econdomica y sexual a las
mujeres, dentro o fuera del domicilio familiar, cuyo agresor tenga o haya tenido relacion
de parentesco por consanguinidad o afinidad, de matrimonio, concubinato o mantengan o
hayan mantenido una relacidn de hecho”.

Las manifestaciones de violencia en la pareja, no se reducen tnicamente a los golpes, sino
que comprenden toda una gama de actos psicoldgicos, fisicos y sexualmente coercitivos,
asi como la explotacién y el abuso econdmico sin el consentimiento de la mujer. Cada uno
de estos hechos depende del grado de tolerancia o percepcion por parte de las mujeres y
la frecuencia con que estos actos se presentan. Puede ocurrir dentro del matrimonio, en
relaciones intimas duraderas o de corta duracion, y puede ser perpetrada por la pareja
anterior, aunque la relacidn se haya terminado.

La ejecucién de convenios y declaraciones que pugnan por el respeto a los derechos
humanos, sexuales y reproductivos, asi como por la equidad de género, han sido
determinantes en la sensibilizacién y estudio de la violencia contra las mujeres, que
conforman el marco normativo de los programas nacionales que atienden la violencia
contra las mujeres en las relaciones de pareja en nuestro pais, como el Programa de
Accion Especifico 2007-2012. Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar y de Género
que se sustenta en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y sefala a la violencia como



“un obstdculo para la igualdad, el desarrollo y la paz, pues impide que las mujeres
disfruten de sus derechos humanos y de sus libertades fundamentales” .

Dicho marco, ha impulsado el desarrollo de diversos estudios que han calculado la
magnitud de la violencia contra las mujeres en México, por lo que en 1998, su exploracién
se incorporo en encuestas sociodemograficas y de salud nacionales, y en el 2003 se disefié
la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva, que integra preguntas especificas para
analizar este problema. Las cifras reportadas en las encuestas, presentan algunas
variaciones, cuya validez de la informacidn proporcionada, se centra principalmente en la
veracidad del auto-reporte de las participantes.

No obstante, los avances en la materia, ain son limitados, ya que dentro de las principales
causas de mortalidad se encuentran las lesiones por la violencia, que tienen un impacto
negativo en distintos ambitos del ciclo vital, con altos costos tanto sociales como
econdémicos por las consecuencias que acarrea.

En adicion, este trabajo se sustenta en el articulo 42 constitucional que establece que el
varon y la mujer poseen igualdad ante la ley y en el derecho a la proteccion de la salud, asi
como en la NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion que sefiala que se requiere realizar investigaciones que
profundicen en el conocimiento de las caracteristicas del problema, asi como en la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, con el objetivo de
desarrollar investigacion novedosa, cuyos productos se utilicen para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres.

Los resultados obtenidos, contribuiran al disefio de acciones para detectar la violencia en
etapas tempranas y brindar atencién oportuna e integral a las mujeres en situacion de
violencia en grupos estratégicamente identificados de edad avanzada. A su vez, se
pretende fortalecer este campo de conocimientos que puede ser utilizado por las
instituciones de salud y por tomadores de decisiones, para el disefio de intervenciones
que generen un cambio en los patrones culturales que legitiman la violencia en este grupo
de mujeres, asi como establecer y poner en marcha un modelo integrado de atencidn a la
violencia en dicha regidon, que impacte en las consecuencias y costos para la salud,
personales y sociales que genera.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia interpersonal no es una enfermedad, sino que comprende acciones y
conductas humanas aprendidas y fortalecidas en la experiencia cotidiana que se
reproducen en un contexto social de desigualdad. Se caracteriza por la presencia de
ataques subitos e intensos hacia terceras personas con el objetivo de infligir dafio como
recursos de dominacion y solucién de conflictos.

La violencia hacia las mujeres mayores de 60 afios, constituye un problema de salud
publica, inequidad de género, injusticia social, asi como una violacién a los derechos
humanos, sexuales y reproductivos. Se presenta en todos los estratos socioeconomicos,
tiene su origen en el poder que se confiere al hombre sobre Ia mujer y en algunos estratos
es un asunto de caracter privado e intimo.

Es un problema que se ha reconocido por el esfuerzo de movimientos feministas, que han
realizado acciones para evidenciarlo y erradicarlo, que se han cristalizado en la
elaboracion de declaraciones, acuerdos y legislaciones nacionales e internacionales, que
sustentan los programas de diagndstico, prevencidn e intervencidn.

Existen estudios que han cuantificado la magnitud de la violencia, entre éstos: el Informe
de Poblacién Mundial en el afio 2000 sefialé que una de cada tres mujeres fueron victimas
de malos tratos o abuso sexual por parte de sus parejas masculinas, en 2005, la OMS
reporto prevalencias estimadas del 15 al 71% en diez paises, y en 2006, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Mujer, estimé que 30% de las mujeres han sido golpeadas,
forzadas sexualmente o abusadas, cuyo perpetrador es generalmente la pareja. Mientras
que en América Latina y el Caribe las prevalencias de violencia oscilan entre el 15% vy 75%.

Este fendmeno ocupa los principales lugares de morbilidad, ya que repercute en la salud
fisica, mental, sexual y reproductiva de las mujeres, culminando inclusive en feminicidios.
De acuerdo con un informe de la OMS, las mujeres victimas de abusos fisicos o sexuales,
€n un contexto de una relacion intima, presentan tasas elevadas de lesiones, trastornos
mentales, embarazos no deseados y abortos. Cuando el suceso se denuncia, dichas
mujeres tienden a ser reclutadas en refugios, hospitales, instancias legales y centros de
atencion especializados, generando gastos cuantiosos para los sistemas de salud.

En México, el 2.8% de los recursos destinados al gasto en salud reproductiva y equidad de
género, se utilizé en acciones de prevencion de riesgos en la salud, derivadas de la
violencia de pareja, asi como en la atencién hospitalaria de las lesiones ocasionadas por
tales circunstancias. Del periodo 2003 a 2008, dicha inversion mostré una tendencia
ascendente del 74.7%.



Por otra parte, las encuestas nacionales sefialan que una de cada 3 mujeres padece actos
de violencia por parte de su pareja. La Encuesta Nacional sobre la Violencia contra las
Mujeres (ENVIM, 2006) reporté una prevalencia de violencia del 33.3% y de esta
proporcion, la tercera parte buscé atencidn médica para el cuidado de sus lesiones. La
Encuesta Nacional sobre la dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH, 2006)
encontré una prevalencia mas elevada (35.4%). Mientras que la Encuesta de Salud y
Derechos de las Mujeres Indigenas (ENSADEMI, 2008) sefialé que una cuarta parte de las
mujeres encuestadas, fueron victimas de violencia de pareja.

Cifras de la ENDIREH (2006) indican que en el estado de Morelos, 45.4 % de las mujeres
en sufrieron violencia por parte de su pareja a lo largo de la ultima relacidn. El 39.3% de
las entrevistadas de la region padecieron violencia emocional: el 26.1% violencia
econdmica; el 20.9% violencia fisica; y el 10.3% violencia sexual.

Los estudios que se presentan, sefialan una alta prevalencia de violencia hacia las mujeres,
sin embargo, existe de escasa a nula evidencia cientifica que cuantifique la proporcién de
mujeres mayores de 60 afios residentes en Morelos que son victimas de este importante
problema de salud publica y que acuden a los servicios de la secretaria de salud para
recibir atencion.

Asimismo, se requiere identificar los componentes del modelo de prevencion y atencidn
que opera en el estado de Morelos dentro de la Secretaria de Salud.

La informacion que se recopile en este estudio, permitird plantear hipétesis para
desarrollar estudios posteriores sobre el tema, mediante la identificacion de las
caracteristicas de las mujeres adultas mayores que son victimas de violencia, asi como de
Sus agresores.

Los resultados obtenidos contribuiran al disefio de acciones que podrian traducirse en
politicas publicas para detectar la violencia en etapas tempranas y brindar atencidn
oportuna e integral a las mujeres adultas mayores que se encuentren en situacion de
violencia en grupos estratégicamente identificados en Morelos. A su vez, se pretende
fortalecer este campo de conocimientos que puede ser utilizado por las instituciones de
salud y por tomadores de decisiones, para el disefio de intervenciones que generen un
cambio en los patrones culturales que legitiman la violencia, asi como establecer y poner
en marcha un modelo integrado de atencidn a la violencia en este grupo en particular, que
impacte en las consecuencias y costos para la salud, personales y sociales gue genera.

HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Existe poca evidencia estadistica y cientifica sobre los casos registrados de violencia contra
las mujeres adultas mayores, asi como de las caracteristicas sociodemogréficas, las
condiciones y el deterioro fisico y mental que se generan por este fendmeno en las
mujeres que son adultas mayores que residen en el estado de Morelos.
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OBJETIVO GENERAL

Analizar diversas bases de datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud de la
Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud del estado de
Morelos, para cuantificar las caracteristicas de la violencia que sufren las mujeres adultas
mavyores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Cuantificar la proporcién de las mujeres adultas mayores gue son victimas de
violencia y que acuden a los servicios de la Secretaria de Salud del estado de
Morelos.

2. ldentificar los casos de egresos hospitalarios y de mortalidad asociados a la
violencia en las mujeres mayores de 60 afios en el estado de Morelos.

3. Revisar la manera en que opera el Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion
de la Violencia Familiar y Sexual que instrumenta la Secretaria de Salud desde el
afio 2009.

4. Revisar la NOM-046-5SA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencién con la finalidad de identificar la manera en
que se atienden a las mujeres que son victimas de violencia.



METODOLOGIA

Para llevar a cabo la presente investigacion, se acudid a la Direccidn de Salud
Reproductiva, donde se cuenta con el Programa de Prevencién y Atencion de la Violencia
Familiar y de Género para solicitar informacion sobre los registros actualizados de los
casos que se atienden de violencia en el grupo de las mujeres mayores de 60 afios.

Por otro lado, se analizaron las bases de datos del Sistema de Informacién en Salud Estatal
(SISPA) en el rubro de lesiones, de la Direccién de Planeacion del Departamento de
Estadistica de los Servicios de Salud de Morelos; asimismo, se exploraron diversas bases
de datos del Sistema Nacional de Informacién en Salud que brinda informacién dindmica
de los registros de informacién provenientes de la Secretaria de Salud, entre éstas
destacan:

e 1979-2009 INEGI/SS. Metadatos.

* 2010. Causas seleccionadas. Equidad de género.
® Lesiones 2010y 2011.

® 2000-2009 SAEH. Egresos Hospitalarios.

® 2010 SAEH. Egresos Hospitalarios.

® 2004-20009. Instituciones Publicas Morbilidad.

® 2004-20009. Instituciones Publicas Mortalidad

Se identificaron los casos de mujeres mayores de 60 afios, cuyo diagndstico de lesiones v
violencia se realizé6 mediante la Clasificacién Internacional de las Enfermedades, versidn
10 CIE-10. Cabe hacer mencién que la fuente de informacién utilizadas se presentan en
formato de cubo dindmico basada en tecnologia MOLAP (Multydimentional On Line
Analytical Processing). Este sistema permitié explorar la informacion a través de una visidn
multidimensional con diferentes enfoques en forma de cuadro, por localidades, grupos de
edad, afio estadistico, causa CIE-10, género, entre otros rubro. En esta investigacion, se
recabo informacién correspondiente a Morelos y se realizé un andlisis de la informacién
proveniente de las mujeres cuya edad registrada fue mayor a los 60 afos.

Asimismo, se revisaron los contenidos del Programa de Prevencién y Atencién de
Violencia Familiar y de Género de la Secretarfa de Salud del estado de Morelos, el Manual
de Operacién del Modelo Integrado para la Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar
y Sexual, para conocer los lineamientos y guias que existen para abordar dicha
problematica, asi como la NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencién y atencién.

La informacién recopilada en este estudio, permitird plantear hipdtesis para desarrollar
estudios posteriores sobre el tema.



ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realizaron analisis estadisticos descriptivas para conocer la distribucidn de los datos a
partir de la cuantificacion de los atributos con la finalidad de conocer el tipo de
distribucién que siguen los casos de violencia que sufren las mujeres adultas mayores.
Cabe hacer mencién que dichos datos fueron procesados en el programa estadistico
STATA version 11.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Como se observa en la tabla 1, en el Sistema de Informacidn en Salud Estatal (SISPA), se
reportaron del 2002 al 2005, 26 casos de mujeres que sufrieron lesiones debido a
situaciones de violencia intrafamiliar en edades que van de los 50 a los 64 afios, asimismo,
se reportaron 9 casos de lesiones por violencia intrafamiliar en mujeres con una edad
mayor a los 65 afios en el mismo periodo.

Tabla 1. Lesiones por violencia intrafamiliar registradas para el
género femenino en el Sistema de Informacién en Salud estatal.
Ano estadistico 50 a 64 afios 65 afios y mas
2002 5 4
2003 2 5
2004 10 0
2005 9 0
LTota’l | 26 9

Fuente: SSM/SISPA Lesiones 2002 a 2005.

De acuerdo con los registros de la Secretaria de Salud, en el afio 2010, en el estado de
Morelos se presentd un caso de violencia contra una adulta mayor, en el grupo de edades
de 60 a 64 afios. Al respecto es importante sefialar gue no se reporté ningln otro caso en
edades mayores, asi como tampoco en el afio 2011 (Véase tabla 2).



Tabla 2. Casos de violencia contra las mujeres reportados en el estado de Morelos

Total de lesiones

Afo Estadistico

Total general *

Edad Quinquenios Paciente |2010 2011

60 a 64 afios 1 0 1
65 a 69 afios 0 0 0
70 a 74 afios 0 0 0
75 a 79 afios 0 0 0
80 a 84 afios 0 0 0
85 afios 0 mas 0 0 0
Total general 1 0 1

Fuente: Lesiones 2010. DGIS/SINAIS/SSA.

Por otro lado, en la tabla 3, se muestra que en el afio 2011, se presentd un caso de
violencia contra una adulta mayor que se registro en el grupo quinquenal de 80 a 84 afios,

mismo que se registré como una situacién de abandono o negligencia.

Tabla 3. Casos de mujeres en situacién de abandono o negligencia reportados por la SSA |

Total de lesiones Afio Estadistico

Edad Quinquenios Paciente 2010 2011 Total general *

10 a 14 afios 1 0 1
15 a 19 afos 2 0 2
20 a 24 afios 0 2 2
25 a 29 afios 1 4 5
30 a 34 afios 0 1 1
35a 39 afios 1 4 5
40 a 44 arfios 1 1 2
45 a3 49 afios 1 0 1
50 a 54 afios 0 2 2
55 a 59 afios 0 1 1
80 a 84 afios 0 1 i
Total general * 8 16 24

Fuente: Lesiones 2011. DGIS/SINAIS/SSA.

En la tabla 4, se observa que en el estado de Morelos, en el afio 2010 se registraron 13
casos de violencia contra las mujeres reportados por Unica vez y en el afio 2011, se
reportaron 38 casos; sin embargo, en el rubro de las mujeres adultas mayores,
Unicamente se presentd un caso en el afio 2010 en el grupo de edad de 60 a 64 afios.




Tabla 4. Casos reportados de violencia contra las mujeres adultas mayores, por sélo
una vez

Total de lesiones Afio Estadistico

Edad Quinquenios Paciente 2010 2011 Total general *
60 a 64 afios 1 0 1
Total general * 13 38 51

Fuente: Lesiones 2010 y 2011. DGIS/SINAIS/SSA.

Asimismo, en la tabla 5 se indica que en afio 2010 se presentaron 6 casos de violencia
ejercido contra las mujeres dentro de sus hogares, cifra que se redujo a cinco casos en el
afo 2011. En los grupos de las adultas mayores, se presentaron dos casos: uno en el
grupo de 70 a 74 afios y otro en el de 85 a 89 afios.

Tabla 5. Violencia contra las mujeres ejercida dentro de sus viviendas

Total de lesiones Afo Estadistico

Edad Quinquenios Paciente |2010 2011 Total general *
15 a 19 afios 4 0 4
35 a 39 afios 0 1 1
70 a 74 afios 0 1 1
85 a 89 afios 0 1 1
Total general * 6 5 11

Fuente: Lesiones 2010y 2011. DGIS/SINAIS/SSA.

Por tipos de violencia, en el afio 2010 y en el afio 2011, no se reportaron casos de
violencia econdmica, sexual y psicoldgica en los grupos de las mujeres mayores de 60
afios, sin embargo, como se observa en la tabla 6, se presentd un caso de violencia fisica
en el afio 2010 en el grupo quinguenal de 60 a 64 afios.



Tabla 6. Violencia Fisica que reportan las mujeres que acuden a los servicios de la SSA |

Total de lesiones Afo Estadistico
Edad Quinquenios Paciente 2010 | 2011 Total general *
15 a 19 afios 1 3 4
20 a 24 afios 9 15
25 a 29 afios 2 9 11
30 a 34 afios 8 8
35 a 39 afios 2 3 5
40 a 44 afos 2 2
45 a 49 afios 3 3 6
50 a 54 afios 2 2
55 a 59 afios 2 2
60 a 64 afios 1 1
\Lotal general * 16| 41 57

Fuente: Lesiones 2010y 2011. DGIS/SINAIS/SSA.

En la tabla 7, se presentan los egresos hospitalarios que se reportaron del 2000 al 2009 en
la Secretaria de Salud en las adultas mayores de 60 afios. Se observa que Unicamente se
presentaron cinco casos debidos al sindrome del maltrato, el primero se presenté en el
afio 2000 en el grupo de edades de 80 a 84 afios, en el afio 2004, se presentaron dos
situaciones: dos casos en el grupo de 70 a 74 afios y uno en el de 75 a 79 afios. Por otro
lado, en el afio 2005, se presentd un solo caso en el grupo de 70 a 74 afios.

Tabla 7. Egresos hospitalarios del 2000 al 2006 por causa de maltrato en adultas

mayores
Edad por quinquenio Causa CIE-10 2000 2004 | 2005 | Total
60 a 64 afios

65 a 69 afios 0 0 0 0
70 a 74 afios Sindrome del maltrato 0 2 1 3
75 a 79 afios Sindrome del maltrato 0 1 0 1
80 a 84 afios Sindrome del maltrato 1 0 0 1
85 afios 0 mas 0 0 0 0
Total General | 1 3 1 5

Fuente: 2000-2009 SAEH Egresos hospitalarios.

La tabla 8, refiere que en el afio 2010, se presentaron cuatro casos de egresos
hospitalarios en los rangos de edad de 60 a 69 afios reportados en la Secretaria de Salud
debido al sindrome del maltrato, cuya afeccién principal, fueron lesiones.




Tabla 8. Casos de maltrato reportados en la SSA en adultas mayores en el afio 2010

Edad por Causas CIE-10 Afeccion Institucion | Total
quinquenio principal

60 a 64 afios T74 Sindrome del maltrato Lesiones SALUD

65 a 69 afnos

70 a 74 afios

75 a 79 afos

80 a 84 afios

85 afios o mas

O O0|O|C|NN

Total

Fuente: 2010 SAEH Egresos hospitalarios.

En la tabla 9, se muestran las defunciones reportadas por el Instituto Nacional de
Geografia y Estadistica y la Secretaria de Salud del afio 2000 al 2007 en el estado de
Morelos en el género femenino, en los grupos de edades mayores a los 60 afios. Se
reportaron 13 defunciones, asociadas a la violencia, de acuerdo con la Clasificacién
Internacional de las Enfermedades, CIE-10, éstas fueron: agresién por medios no
especificados dentro de la vivienda, agresion por ahorcamiento, estrangulacién y
sofocacion, por ahogamiento y sumersién, de intencién no determinada, disparo de armas
de fuego, asi como negligencia y abandono.

En la tabla 10, se presentan las defunciones registradas en el afio 2010 por causas
seleccionadas en Equidad de Género de la Secretaria de Salud. En total, en el estado de
Morelos, se reportaron 26 muertes asociadas a la violencia en mujeres mayores de 60
afios. El mayor numero de casos, con cinco de ellos, se registré en el quingquenio de
edades que van de los setenta a los setenta y cinco afios debido a agresiones con disparo
de otras armas de fuego, y las no especificadas, calles y carreteras, seguido del grupo de
edad de 65 a 69 afios, por la misma causa, salvo que no se especifico el lugar donde
ocurrio la agresion.




Tabla 9. Defunciones reportadas en el INEGI-SSA en mujeres mayores de 60 afios en

Morelos, debido a situaciones de violencia

Ano Registro | Grupo quinquenal | Causa CIE-10 Total de
defunciones |
2000 75 a 79 afios Y09 Agresion por medios no 1
especificados, vivienda
2001 80 a 84 ahos Y09 Agresion por medios no 1
especificados
2003 65 a 69 afios Y21 Ahogamiento y sumersion, de 1
intencion no determinada
2004 60 a 64 afos Y09 Agresion por medios no 1
especificados, vivienda =
85 afios y mas Y06 Negligencia y abandono 1
2005 60 a 64 afios Y 24 Disparo de otras armas de 1
fuego
75 a 79 afos YOS Agresion por medios no 1
especificados, vivienda
2006 65 a 69 afios X91 Agresion por ahorcamiento, 1
estrangulamiento y sofocacion
YO9 Agresion por medios no '
especificados 1
75 a 79 afios X91 Agresioén por ahorcamiento, 1
estrangulamiento y sofocacion
2007 70 a 74 afios X91 Agresién por ahorcamiento, 1]
estrangulamiento y sofocacion
85 afios y mas X91 Agresion por ahorcamiento, 1
estrangulamiento y sofocacién
Y06 Negligencia y abandono 1
Total 13 |

Fuente: 1979-2009. INEGI/SS. Metadatos.
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Tabla 10. Defunciones reportadas en mujeres mayores de 60 afios en Morelos por causas
seleccionadas. Equidad y Género. 2010

Edad quinquenal | Causa CIE-10 Total

65 a 69 afios X910 Agresién por ahorcamiento, estrangulamiento vy 1
sofocacion, vivienda

65 a 69 afios X914 Agresién por ahorcamiento, estrangulamiento y 4
sofocacion, calles y carreteras

65 a 69 afios X918 Agresion por ahorcamiento, estrangulamiento y 1
sofocacion, otro lugar especificado

65 a 69 afios X950 Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no 1
especificadas, vivienda

70 a 74 afios X953 Agresion con disparo de otras armas de fuego, v las no 1
especificadas, dreas de deporte y atletismo

75 a 79 afios X954 Agresion con disparo de otras armas de fuego, vy las no 5
especificadas, calles y carreteras

65 a 79 afios X958 Agresion con disparo de otras armas de fuego, vy las no 2|
especificadas, otro lugar especificado

65 a 69 afios X959 Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no 3
especificadas, lugar no especificado

75 a 79 afios Y049 Agresion con fuerza corporal, lugar no especificado 1

75 a 79 afios Y084 Agresion por otros medios especificados, calles y 1
carreteras

80 a 84 afios YO88 Agresion por otros medios especificados, otro lugar 1
especificado

60 a 64 afios Y090 Agresion por medios no especificados, vivienda 1

65 a 69 afios Y094 Agresion por medios no especificados, calles y carreteras 1

85 afios y mas Y099 Agresion por medios no especificados, lugar no 2
especificado

80 a 84 arfios Y212 Ahogamiento y sumersién, de intencién no determinada, 1
escuelas, otras instituciones y areas administrativas publicas

Total 26

Fuente: 2010 Causas Seleccionadas. Equidad de Género SEED/SS



MODELO DE PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES
ADULTAS MAYORES

De acuerdo con fuentes de la Direccion de Salud Sexual y reproductiva de los Servicios de
Salud de Morelos, actualmente opera el Programa de Prevencidn y Atencién de la
Violencia Familiar y de Género, cuyo objetivo es el de reducir la prevalencia y severidad de
los dafios a la salud causados por la violencia contra las mujeres, con particular énfasis
entre aquéllas que se encuentran en situacién de mayor riesgo o vulnerabilidad.

A través de dicho programa, se otorga atencion de psicologia en los 5 hospitales generales
del estado a personas que sufren la violencia familiar y de género: Cuernavaca, Tetecala,
Jojutla, Cuautla y Axochiapan.

Asimismo, operan tres centros especializados en atencién a la violencia, denominados
Centros SYGUE ubicados en los municipios de (Cuautla, Zacatepec, Cuernavaca) donde se
otorga la atencion psicoldgica, de asesoria legal, a las victimas de violencia familiar,
asimismo, se realizan platicas de promocion y difusién de cémo se da la violencia, se
realizan evaluaciones a las usuarias para saber el tipo de violencia que estan viviendo y
brindarles una orientacién especifica.

Es importante sefialar que la intervencidn del sector salud en la prevencién y atencion a la
violencia familiar, sexual y contra las mujeres se fundamenta en un marco legal que
establece sus atribuciones y obligaciones en la materia.

Los aspectos que norman, en el dmbito de la Secretaria de Salud, el accionar del Modelo
Integrado de Prevencidn y Atencidn a la Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres
son:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo Primero, Capitulo
| “De las garantias individuales”, Articulos 19, 42 y 20. (D. O. 05-11-1917); REF.
(D. O. 21-1X-2003).

Tratados internacionales

e Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra
la Mujer, por la Asamblea General de Naciones Unidas en 1979.

* Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, “Protocolo de San
Salvador”, por la Asamblea General de la Organizacién de Estados Americanos,
el 17 de noviembre de 1988.

* Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, aprobada por
la Asamblea General de Naciones Unidas el 23 de diciembre de 1993

¢ Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, en El Cairo en 1994.
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e Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
Contra la Mujer, en Belem Do Para en 1994.
e Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer, en Beijing en 1995.

Leyes
* Ley General de Salud (DOF: 7-11-1984); REF. (DOF: 4 junio 2002, 19 enero 2004).

* Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social (DOF: 9 enero 1986) Ref. (DOF:
19 enero 2004).

* Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos (DOF: 31 diciembre
1982) Ref. (DOF: 13 marzo 2002).

* Ley Federal de Derechos (31 diciembre 1981), Ref. (DOF: 4 junio 2002).
Reglamentos

* Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica. (DOF: 14-V-1986).

* Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (DOF: 05 julio 2001).

* Reglamento Interno del Comité Nacional del Programa de Accién Arranque
Parejo en la Vida (DOF: 21 noviembre 2002).

Normas

* NOM-001-5SA2-1993, Norma Oficial Mexicana que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los
discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de
Salud. (DOF: 6 diciembre 1994).

* NOM-005-55A2-1993, Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion
Familiar. (DOF: 21 enero 2004).

* NOM-007-55A2-1993, Norma Oficial Mexicana para la Atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion de servicios. (DOF: 6 enero 1995).

* NOM-008-SSA2-1993, Norma Oficial Mexicana para el fomento de la salud del
escolar. (DOF: 3 octubre 1994).

* NOM-010-5SA2-1993, Norma Oficial Mexicana para la prevencién y control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana. (DOF: 17 enero 1995) MOD.
(DOF: 21 junio 2000).

*NOM-017-SSA2-1994. Norma Oficial Mexicana para la vigilancia epidemioldgica.
(DOF: 11 octubre 1999).



e NOM-025-SSA2-1994. Norma Oficial Mexicana para la prestacidn de servicios de
salud en unidades de atencion integral hospitalaria médica-psiquidtrica. (DOF: 16
noviembre 1995).

* NOM-167-S5A1-1997, Norma Oficial Mexicana para la prestacion de servicios de
asistencia social para menores y adultos mayores. (DOF: 17 noviembre 1999).

* NOM-168-SSA1-1998, Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico. (DOF: 22
agosto 2003).

e NOM-190-SSA1-1999 Norma Oficial Mexicana de la Prestacion de Servicios de
Salud. Criterios para la atencion médica de la Violencia Familiar. (DOF: 8 marzo
2000). NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion.

Acuerdos

» Acuerdo del Consejo de Salubridad General. (D. O. 26-1-1986); REF. (D. O. 30-III-
1992).

* Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud (25
septiembre 1996).

* Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los Lineamientos
Generales para la Operacion del Programa de Ampliacién de Cobertura (23 abril
1999).

* Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacion
Especificas del Programa de Ampliacién de Cobertura (14 marzo 2000).

* Acuerdo por el que se establecen las Reglas para la realizacion de proyectos para
prestacion de servicios (26 marzo 2003).

* Acuerdo por el que se establecen las bases para el desarrollo del Programa
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica (20 septiembre
2002).

Programas
* Plan Nacional de Desarrollo, 2001-2006.
* Programa Nacional de Salud, 2001-2006.

* Programa Nacional por una Vida sin Violencia. 2002-2006.

La manera en que opera el Programa de Prevencién y Atencidn de la Violencia Familiar y
de Género, es mediante el Modelo Integrado para la Prevencién y Atencién de la Violencia
Familiar y Sexual, mediante un manual de operacién elaborado por la Secretaria de Salud,
donde se siguen las siguientes recomendaciones:



Es importante sefialar que las mujeres que viven en situacién de violencia deben ser
informadas sobre los derechos que les asisten de acuerdo con cada circunstancia. El
personal médico debe contar con la informacidn basica sobre el marco juridico de cada
entidad y con los directorios que les permitan referirlas para recibir atencién y asesoria
juridica, tanto dentro del sector salud como en otras instituciones gubernamentales o no
gubernamentales, de acuerdo con los lineamientos establecidos en el Modelo.

A continuacion se enlistan algunas recomendaciones:

1. Es indispensable referir a la usuaria al Ministerio Publico, Agencias Especializadas
de Delitos Sexuales u otros centros de atencién dependientes de las Procuradurias
de Justicia y de instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

2. Dar a conocer las medidas de proteccion disponibles para las mujeres que viven
en situacion de violencia, especialmente cuando el agresor no ha sido aprehendido
0 conserva algun lazo con la afectada.

3. Informar acerca de las medidas que deben tomar para disminuir, en lo posible, el
impacto en la salud de la agresién familiar o sexual, incluida la anticoncepcion de
emergencia, y adonde acudir en busca de atencién integral. Por ejemplo: exponer
el riesgo de que una relacion sexual forzada trasmita infecciones, incluido el VIH-
SIDA, y el lugar donde los esquemas de proteccién estén disponibles.

4. Explicar la importancia de la evidencia médica, alin cuando la usuaria no haya
decidido emprender acciones legales. La evidencia médica es cualguier dato
meédico Util para que quien juzgue un caso concreto, tenga la conviccion de la
existencia de un acto que tiene o puede tener consecuencias legales. Mas adelante
se incluye un apartado al respecto.

5. Las mujeres que viven en situacién de violencia deben saber que las secuelas
fisicas no son la Unica consecuencia medible en materia de delitos sexuales o de
violencia familiar. Las consecuencias emocionales pueden ser claramente
detectadas vy calificadas por profesionales con la experiencia y los conocimientos
necesarios. Esta prueba pericial psicoldgica o psiquiatrica, colabora para acreditar
dafio moral, la existencia de una agresidn y conocer cémo se cometio.

6. La usuaria debe, igualmente, ser informada de que la autoridad investigadora o
judicial tiene facultades para solicitar su expediente clinico en el caso en gue ella
intente alguna accién legal. La existencia del expediente clinico es un medio de
prueba.



7. En el caso de violacion, la usuaria debe saber que para la interrupcién legal del
embarazo se tiene que involucrar en el proceso a las autoridades facultadas por el
orden juridico para decretar la existencia del ilicito, esto es el Ministerio Publico y
las autoridades de imparticién de justicia. Es imprescindible, por tanto, que la
usuaria denuncie el hecho ante autoridad competente y asuma los tramites
previstos por la ley para conseguir la autorizacidon respectiva. Estos tramites
pueden incluir la denuncia del hecho, la préctica de un examen de embarazo, una
revision médica y el desahogo de pruebas minimas.

8. Las mujeres que viven violencia estdn en permanente riesgo, el cual no deber ser
minimizado en ningun sentido y bajo ninguna circunstancia. En estos casos, se
recomiendan las siguientes opciones:

- Opcidn 1. Referencia hacia refugios en casos de violencia extrema (riesgo
de muerte). Los centros de crisis o refugios que proporcionan a las mujeres
en situacion de emergencia resguardo temporal y atencidn integral son un
recurso para la preservacion de la seguridad y la vida de las mujeres en
riesgo extremo.

- Opcidn 2. Solicitud de medidas de proteccion.

Atencion integral de la violencia

El sector salud resulta estratégico en materia de deteccién y atencidn de la violencia
familiar, sexual y contra las mujeres. Algunas de las principales fortalezas que enfrentan
actualmente las instituciones involucradas en la prevencién y tratamiento de la violencia
y que se sustentan en el Modelo Integrado de Atencidn a la Violencia Familiar, Sexual y
contra las Mujeres, son:

* Reconocimiento publico de la violencia como un problema social y multicausal.
El tema de la violencia ha ido ganando terreno en la opinién publica y en las
instituciones gubernamentales. Ello se refleja en la instrumentacién de
acciones y programas especificamente orientados a la atencién del problema
en diversas instituciones y entidades federativas del pais. La sensibilizacién de
los tomadores de decisiones de alto nivel acerca del problema de la violencia
ha contribuido a fortalecer el posicionamiento del tema en las politicas
publicas.



* Avances en la creacién de un marco juridico y normativo. La existencia de
leyes, reglamentos, normas y programas propicia gue se reconozca que la
violencia es una conducta ilicita que debe ser sancionada por la sociedad. El
marco juridico y las instituciones creadas proporcionan las definiciones, la
tipificacion de las distintas manifestaciones de la violencia y establecen los
castigos y sanciones correspondientes. El marco juridico actual es un avance
importante.

* Desarrollo de un Programa de Prevencion y Atencién a la Violencia Familiar,
Sexual y contra las Mujeres de la Secretaria de Salud. El Programa de
Prevencion y Atencién a la VSFM se inicié formalmente con un programa piloto
en agosto de 2002 en Coahuila, Distrito Federal, Michoacén, Nuevo Ledn vy
Tabasco. En 2003 y 2004 se incorporaron los estados de Baja California, Baja
California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Estado de México, Hidalgo,
Jalisco, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sonora, Tlaxcala y Zacatecas.

Por otro lado, la atencion a la violencia contra las mujeres adultas mayores en el estado de
Morelos, se apoya en la Norma Oficial Mexicana NOM-046 NOM-046-SSA2-2005.
Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencién y atencidn,
cuyo objetivo es el de establecer los criterios a observar en la deteccidn, prevencion,
atencion médica y la orientacion que se proporciona a las y los usuarios de los servicios de
salud en general y en particular a quienes se encuentren involucrados en situaciones de
violencia familiar o sexual, asi como en la notificacién de los caso.

Esta Norma es de observancia obligatoria para las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, asi como para los y las prestadoras de servicios de salud de los sectores publico,
social y privado que componen el Sistema Nacional de Salud. Su incumplimiento dara
origen a sancion penal, civil o administrativa que corresponda, conforme a las
disposiciones legales aplicables, cuyas generalidades son:

5.1. Todas las instituciones, dependencias y organizaciones del Sistema Nacional de
Salud que presten servicios de salud deberdn otorgar atencién médica a las personas
involucradas en situacién de violencia familiar o sexual, las cuales pueden ser
identificadas desde el punto de vista médico, como la o el usuario afectado; al agresor,
y a quienes resulten afectados en este tipo de situaciones.

5.2. Esta atencion médica incluye la promocidn, proteccién y procurar restaurar al
grado maximo posible la salud fisica y mental a través del tratamiento, rehabilitacién o
referencia a instancias especializadas, informacién de medidas médicas alternativas si
el caso lo requiere y, cuando sea solicitado y las condiciones lo permitan, la promocidn
y restauracion de la salud de los probables agresores.

5.3. La atencién médica se proporcionaré con perspectiva de género que permita
comprender de manera integral el problema de la violencia.



5.4. Las instituciones de salud deberan participar en el disefio, aplicacién y evaluacion
de los programas de promocion de la salud - educacion para la salud, participacion
social y participacion operativa.

5.5. Las instituciones de salud deberan propiciar la coordinacién o concertacion con
otras instituciones, dependencias y organizaciones del sector publico, social y privado,
para realizar una oportuna canalizacion de las personas involucradas en violencia
familiar o sexual, a fin de que, en el ambito de sus respectivas competencias, se
proporcione atencion médica, psicoldgica, legal, de asistencia social u otras.

5.6. La o el prestador de servicios de salud proporcionaréd la atencién médica,
orientacion y consejeria a las personas involucrados en situaciones de violencia familiar
o sexual, debiendo referirlos, cuando se requiera, a otros servicios, unidades médicas,
instituciones y organismos con mayor capacidad resolutiva (en caso de requerirlo, a un
refugio), a fin de lograr precision diagndstica, continuidad del tratamiento,
rehabilitacién o seguridad y proteccién, asi como apoyo legal y psicolégico para los
cuales estén facultados.

5.7. Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atenciéon médica,
deberdn proveer los mecanismos internos necesarios y contar con un manual de
procedimientos apropiado, a efecto de aplicar de manera adecuada la ruta critica de la
o el usuario involucrado en violencia familiar o sexual, que garantice la correcta
aplicacion de la presente Norma.

5.8. La atencion meédica otorgada a las y los usuarios involucrados en situacidon de
violencia familiar o sexual debera ser proporcionada por prestadores de servicios de
atencién médica sensibilizados y capacitados, conforme a la capacidad resolutiva de la
unidad, para lo cual podran, en caso de estimarlo conveniente, tomar en cuenta las
aportaciones que puedan brindar o prestar organismos de la sociedad civil
especializados en el tema, siempre y cuando no contravengan la presente Norma vy las
demas disposiciones juridicas aplicables.

5.9. En la atencidn de las o los usuarios involucrados en situacidn de violencia familiar o
sexual, las y los prestadores de servicios de salud deberdn apegarse a los criterios de
oportunidad, calidad técnica e interpersonal, confidencialidad, honestidad, respeto a su
dignidad y a sus derechos humanos.

5.10. Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atencidn
médica a las o los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar o sexual,
deberan dar aviso al Ministerio Publico con el formato que se anexa en el Apéndice
Informativo 1 de esta Norma, para los efectos de procuracién de justicia a que haya
lugar.

5.11. Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atencidn
médica a las o los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar o sexual,
deberan registrar cada caso y notificarlo a la Secretaria de Salud, conforme a lo
establecido en el numeral 7 de esta norma y las demas disposiciones aplicables.



5.12. Las instituciones del sector publico, social y privado que otorguen atencidn
médica a las o los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar o sexual,
deberdn capacitar a sus directivos y al personal operativo de manera continua en la
materia, de conformidad con las disposiciones aplicables y los contenidos de esta NOM
y apoyar, en caso de solicitud, acciones similares que se desarrollen en otros sectores.
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CONCLUSIONES

La violencia contra las mujeres adultas mayores constituye un problema de salud
publica, asi como una violacién a los derechos humanos.

La violencia contra las mujeres adultas mayores acarrea dafios a la salud fisica,
mental, sexual y reproductiva de las victimas, asi como cuantiosos gastos para los
sistemas de salud derivados de su atencion.

Las adultas mayores son alin mas vulnerables, ya que ademas de que experimentar
situaciones desfavorables de salud, discapacidad y pobreza, son més susceptibles
de ser victimas de episodios de maltrato y violencia.

El objetivo del estudio fue analizar diversas bases de datos del Sistema Nacional de
Informacion en Salud de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) de |a
Secretaria de Salud del estado de Morelos, para cuantificar las caracteristicas de la
violencia que sufren las mujeres adultas mayores, asi como el de analizar el
modelo de atencion que opera en los servicios de salud estatales.

Los hallazgos revelan que existen casos registrados en la Secretaria de Salud sobre
maltrato y violencia que se ejercen contra las adultas mayores, incluyendo egresos
hospitalarios.

Se han reportado 26 casos de feminicidios en los Gltimos afios en este grupo de
poblacion, por lo que se requiere la instrumentacién de estrategias
multidisciplinarias que atiendan a este sector vulnerable de la poblacién femenina.

En Morelos, opera el Programa de Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y
de Género, cuyo objetivo es el de reducir la prevalencia y severidad de los dafios a
la salud causados por la violencia contra las mujeres, con particular énfasis entre
aquéllas que se encuentran en situacién de mayor riesgo o vulnerabilidad.

Existe poca evidencia estadistica sobre la prevalencia real de violencia que se
ejerce contra las mujeres adultas mayores, por lo qgue se requiere la
instrumentacién de una investigaciéon con metodologia rigurosa que permita
cuantificarla.
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PROPUESTA DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS RELACIONADAS

Dado que existe poca informacién sobre |a proporcion de violencia que sufren las mujeres
mayores de 60 afios, asimismo, se carece de un marco de referencia estadistico con
fuente de informacion representativa de la poblacién a nivel estatal, se plantea lo
siguiente:

l.- Generar una investigacion multidisciplinaria con una muestra representativa de
mujeres mayores de 60 afios que permita cuantificar la prevalencia de violencia que
sufren dentro y fuera de sus hogares, clasificada por tipologia: psicolégica, fisica, sexual y
econdmica, donde se puedan obtener las caracteristicas sociodemograficas de las
participantes, asi como las causas y las consecuencias de la misma, desde un enfoque
ecologico, bajo los siguientes rubros metodoldgicos:

Titulo: Diagnéstico situacional de la violencia contra las mujeres mayores de 60 afios en el
estado de Morelos.

Objetivo General: Realizar un diagndstico sobre la magnitud de la violencia contra las
mujeres mayores de 60 afnos en el estado de Morelos.

Objetivos especificos:

1.-Conocer la prevalencia de violencia contra las mujeres mayores de 60 afios en el estado
de Morelos.

2.-Desarrollar informacion para identificar los factores asociados a la violencia contra las
mujeres.

3.-Contar con una medicién basal sobre la magnitud de la violencia para dar seguimiento a
la poblacion para evaluar periédicamente el impacto de las acciones realizadas para
prevenir la violencia contra las mujeres.

Metodologia: Se requiere el disefio de un estudio transversal que incluya la aplicacién de
una encuesta cara a cara, por personal capacitado y mediante la instrumentacion de un
consentimiento informado, en viviendas seleccionadas de manera aleatoria del estado de
Morelos en una muestra representativa de mujeres mayores de 60 afios que tienen o han
tenido pareja.

Poblacién Fuente: El universo de estudio consistird en mujeres mayores de 60 afios
residentes del estado de Morelos, que tuvieran o hayan tenido pareja, a quienes
pretenden extrapolarse los resultados.



Tamaiio de Muestra: Para calcular el tamafio de la muestra se considera la necesidad de
derivar principalmente indicadores de proporciones de 0.05 y superiores con una
confianza de 95% y un error absoluto esperado maximo de +/- 1.65 puntos porcentuales.
Adicionalmente se toma como referencia, un efecto de disefio de 1.6 y una no respuesta
maxima de 10 puntos porcentuales (por tratarse de una muestra de conglomerados). Con
n estos parametros, el tamafio de muestra requerido es de 800 observaciones para
obtener un poder estadistico del 80%.

Se requiere un disefio del esquema de muestreo, que es la forma en que se va a extraer la
muestra y como se levantara la informacién en campo. Primero se seleccionaran areas
geoestadisticas basicas (AGEBs) del INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia),
que se constituiran como unidades primarias de muestreo (UPM). La seleccién se
efectuara mediante una seleccion probabilistica proporcional al tamafio (ppt), lo cual
quiere decir que una AGEB con 1000 habitantes tienen el doble de probabilidad de ser
seleccionada que una de 500 habitantes. Se seleccionaran 100 AGEBs, asegurando que
entre ellas se encontrara variedad de grados de marginacion de acuerdo con las siguientes
cantidades:

e 40 con grado de marginacion alto
e 30 con grado de marginacion medio

e 30 con grado de marginacién bajo

Al tratarse de 100 AGEBs, se levantaran ocho entrevistas en cada una. Para ello, dentro de
cada AGEB se seleccionaran dos manzanas y dentro de cada manzana, cuatro viviendas.
En conjunto, el esquema de muestreo sera polietdpico, de conglomerados, con
estratificacion implicita y seleccion con probabilidad proporcional al tamafio y con
seleccion aleatoria. Al momento de hacer la seleccién en cada etapa se calcularan las
probabilidades de seleccion de cada unidad de muestreo, lo que dard lugar a la
probabilidad de seleccidn de cada entrevistada.

Instrumento: Se utilizaradn algunas preguntas del cuestionario que fue aplicado Encuesta
sobre Violencia y Toma de Decisiones (ENVIT 2004), asi como de la Encuesta Nacional
sobre la Dindmica de los Hogares, en el rubro de las adultas mayores de 60 afios. El
cuestionario incluird las siguientes secciones: caracteristicas sociodemograficas, perfil de
la mujer entrevistada, roles de género y experiencias de violencia

Los cuestionarios seran capturados en el programa SPSS version 10.0 para conformar la
base de datos.

Analisis estadistico: El procesamiento de la informacion se realizaré en el programa STATA
version 11. En primera instancia, se realizard la limpieza de las bases de datos v
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posteriormente se desarrollara un procedimiento estadistico exploratorio de las variables
incluidas por medio de un andlisis univariado para obtener frecuencias, medidas de
tendencia central y medidas de dispersién. Posteriormente se realizard un anélisis
bivariado para estimar la asociacién principal entre la variable dependiente (violencia
hacia las adultas mayores) y las variables independientes, mediante el uso de chi
cuadrada.

Il. Realizar un mejoramiento al sistema de captura e informacién sobre los casos
registrados de violencia que sufren las mujeres mayores de 60 afios en los servicios de
salud del estado de Morelos, mediante el fortalecimiento de una base de datos
interinstitucional que integre informacion proveniente del Ministerio Publico, los Servicios
de Salud estatales, asi como de instituciones que atienden mujeres mayores de 60 afios
con la finalidad de contar con informacion actualizada, sistematizada y confiable sobre el
tema.

Los hallazgos obtenidos en este estudio, representan un acercamiento al estudio de la
violencia contra las mujeres mayores de 60 afios, en las dreas de prevencidn, intervencién
y atencion por lo que se requiere la instrumentacion de un programa multidisciplinario
gue atienda de manera integral la violencia que padecen las adultas mayores, con el
objetivo de proporcionar atencién de calidad a las mujeres mayores de 60 afios en
situaciones de violencia, con la finalidad de prevenir un mayor dafio, facilitar su
empoderamiento y promover una cultura de la no violencia, mismo que deberd estar
incluido por especialistas en geriatria, psicologia, enfermeria y trabajo social que se
sustente en la NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencidn, asi como en la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

La instrumentacion requiere de la intervencién coordinada de diversas instituciones, por
lo que se deberan generar lineamientos que permitan su adaptacién en las dependencias
y sectores que respondan a la convocatoria de sumar esfuerzos para disminuir la violencia
en todas sus modalidades: fisica, psicoldgica, sexual y econdmica, asi como sus
consecuencias en la salud de la poblacidn objeto de estudio.



ALCANCES Y LIMITACIONES

El uso de un disefio de corte transversal imposibilita la relacion de causalidad entre las
variables de estudio, ya que no se pudo determinar el orden de aparicién de los
acontecimientos medidos. Por otra parte, se empled informacién secundaria proveniente
de una base de datos de la Secretaria de Salud de las mujeres que acuden a los servicios a
recibir atencion, sin embargo, no se cuenta con informacién de aquellas mujeres adultas
mayores que no acuden a recibir atencién. Por otro lado, existe poca informacion
registrada en el estado de Morelos.

Los registros de las instituciones de la Secretaria de Salud, no realizan una distincién por
categorias y grupos de edad en los registros de maltrato y violencia reportados, es decir,
las bases de datos, se manejan de manera general, por lo que no fue posible obtener
informacién detallada sobre las condiciones y el contexto socioecondmico que tienen las
mujeres adultas mayores que son victimas de violencia.

Por otro lado, y dado que la pirdmide poblacional plantea un acelerado crecimiento de la
poblacion adulta, se le ha brindado poca relevancia al estudio del tema de la violencia que
padecen las adultas mayores, asi como a sus concomitantes asociadas.

Desafortunadamente, se desconoce cual es la prevalencia real de la situacién de la
violencia que padecen las adultas mayores, ya que los datos que se obtuvieron fueron a
través de instituciones de salud, donde la informacién no representa al resto de la
poblacion de mujeres adultas mayores del estado de Morelos, por lo que como se
planted anteriormente, se requiere llevar a cabo una encuesta para conocer la magnitud
de la violencia de la que son victimas este grupo sectorial.



ANEXO 1. INDICADORES

INDICADORES FORMULA Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
funcionarios (as) funcionarios funcionarios por
entrevistados (as) (as) nivel de

por género entrevistados responsabilidad

(as) por edad
Proporcion de | NUmero de | 50% de funcionarios | 30-45 afios 50% de
funcionariado funcionariado (80%) funcionarios (as)
participante(PFP) | encuestado(NFE)/ con cargo
Numero de | 50% de funcionarias superiory

furgcxonanado 46-50 afios 50% funcionarios
puesto (as) con cargo

Fdesagre ados por (20%) g

sexo, edad, nivel de
responsabilidad)(
NFP)

PFP=NFE/NFP
10/10(100)=100%

medio superior

Numero de
acciones  de
politica publica

Numero de acciones de
politica publica para
detectar y
atender(NAPPDA) *por
tipo de tipos y
maodalidades de
violencia(TMV)

(NAPPDA) *(TMV)

1)* 2 tipos de violencia
psicologica y fisica)= 2

Nimero de acciones
de politica publica.

1.-Norma Oficial
Mexicana NOM-046-
SSA2-2005. Violencia
familiar, sexual vy
contra las mujeres.
Criterios para la
prevencion y atencidn
que se deriva de los
progrmas:

-Plan Nacional de
Desarrollo, 2001-
2006.

-Programa Nacional
de Salud, 2001-
2006.

-Programa Nacional
por una Vida sin
Violencia. 2002-
2006

Mismos que se
desprenden de la Ley
General de Acceso de
las Mujeres a una
Vida Libre de
Violencia




Numero de Areas
de intervencién
de la Secretaria

de Salud
implicadas en
detectar y
atender la

violencia contra
mujeres adultas
mayores

NUmero de Areas de
intervencién (NAI)

(3 dreas que estan en
las tres jurisdicciones)

Actualmente en
Morelos, opera el
Programa de
Prevencion y Atencidn
de la Violencia
Familiar y de Género
de la Secretaria de
Salud que se ejecuta
en todos los centros
de salud del estado,
asi como en los
centros SYGUE
ubicados en tres
jurisdicciones:

1.-Centro SYGUE
CUERNAVACA Av.
Emiliano Zapata No.
300 Col. Tlaltenango

2.-Centro SYGUE
ZACATEPEC. Calle
Cuautotolapan No 5
Col. Centro Zacatepec,
Mor.

3.-Centro SYGUE
CUAUTLA. Carret. Av.
México Cuautla esq.
Rio Frio s/n
Tetelcingo, Morelos

Se atiende la violencia
familiar en general, y
en particular se
brinda apoyo médico,
psicologico vy juridico
a las victimas

l

Nota: para tener acceso a las bases de datos

entrevisto a funcionarios (as) publicos.

y realizar el andlisis de la informacién se contactd y
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