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Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar. Sexual y Contra las Mujeres Introduccién

Introduccion

.

Desde el inicio de la humanidad, la violencia ha formado parte de nuestra historia. Es un elemento integral de
las estructuras de poder histéricamente desiguales y constituye un obstaculo para proponer y establecer la
equidad, el desarrollo y la paz. La violencia se expresa en multiples manifestaciones, entre ellas, la violencia
familiar, sexual y contra las mujeres, basada en la inequidad de género, afecta a todos los grupos de la
poblacion independientemente de sus caracteristicas sociales, econdmicas, religiosas, educativas o étnicas.
En el ambito de la salud, concretamente, se constituye como un factor de riesgo que ocasiona numerosos y
serios problemas en la salud fisica, mental, sexual y reproductiva de los individuos y de las sociedades, tanto
en el plano de lo inmediato como en el largo plazo.

En las ultimas décadas se ha registrado un creciente reconocimiento del fendmeno de la violencia contra las
mujeres y el tema se ha ubicado en un lugar destacado en la agenda internacional. Practicamente todos los
organismos multilaterales dedicados a la salud, a los derechos humanos y al desarrollo econémico y social se
han ocupado, cada uno desde los limites de sus propios mandatos y vocaciones, de este problema.

Todos estos organismos coinciden en que la violencia contra la mujer es una de las variantes mas
perniciosas y expandidas de la violencia y subrayan que es consecuencia de la aplicacion de estructuras
sociales sexuadas de dominacion.

Desde 1993, afio en que se aprobd la Declaracién sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (ONU)
y en la que se reconocié que este tipo de violencia constituye uno de los mecanismos sociales fundamentales
por los que se fuerza a la mujer a una situacién de subordinacién con respecto al hombre', se ha ido
reforzando su abordaje.

Como un tema vinculado con la dignidad del ser humano, en la Cumbre Mundial sobre Derechos Humanos
en 1993 se especificd que los derechos humanos de mujeres y nifias son parte integrante, inalienable e
indivisible de los derechos humanos universales. Todo tipo de violencia, motivada por el uso del poder contra
personas mas débiles, bien sea por subordinacién, minusvalia o marginacién, atenta contra los derechos
humanos y es una ofensa a la dignidad humana. En este contexto, la violencia y todas las formas de acoso y
explotacion contra las mujeres, son incompatibles con la dignidad de la persona y por tanto deben ser
eliminadas.” Asimismo, en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer en 1995, se reconocio, de manera
expresa, que la violencia contra la mujer es una violacion a los derechos humanos y un obstaculo para el
pleno disfrute de los mismos.

En el continente americano, la Organizacién de los Estados Americanos aprob6 la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, conocida como Convencién
de Belém do Pard,” en la cual se reconoce que la violencia contra mujeres y nifias entorpece el ejercicio
pleno de derechos fundamentales como son el derecho a la vida, a la salud, a la educacién y a la integridad
fisica.

En relacion con la salud sexual y reproductiva, el tema de la violencia contra la mujer fue abordado en la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de ElI Cairo en 1994. Un afio mas tarde, en la
Plataforma para la Accién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en Beijing, 1995, y ahi
se definié la violencia contra la mujer como uno de los problemas que deben ser objeto de particular
preocupacion por parte de los gobiernos, la comunidad internacional y la sociedad civil.

Mas recientemente, la violencia contra la mujer fue objeto de atencién como problema de salud publica y fue
reconocido como tal por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial y el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (FNUAP), entre otros. Desde esta perspectiva, la violencia contra la mujer
se traduce en muertes, enfermedad y disminucion en la calidad de vida. El andlisis parte de que se trata de
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un evento predecible y por lo tanto prevenible para controlarlo y contribuir a su disminucion. Lo anterior
implica la identificacion de grupos con mayor vulnerabilidad y la elaboracion de estrategias de prevencion y
atencion.

México, como parte de la comunidad internacional, reconoce que las mujeres tienen derecho a una vida digna
y sin violencia, independientemente de su edad o condicion social. En el pais, el proposito de combatir la
violencia familiar, sexual y contra las mujeres representa para las diferentes instituciones un imperativo frente
al cual tienen la obligacién de responder.

Sobre este particular, la Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, se ha propuesto desarrollar un programa especifico, que considera:

® el disefio y conduccion de las estrategias y acciones que desde el sector salud se desarrollen para
prevenir, atender y limitar el dafio asociado a casos de violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

® el establecimiento de los mecanismos de coordinacién con el resto de las instituciones, de gobierno o de

la sociedad civil, responsables o capaces de proporcionar otro tipo de servicios a las victimas de violencia

tales como asesoria legal, refugios, asesoria y apoyo laboral y procuracion de justicia, entre otros.

Al ser el personal de salud quien suele entrar primero en contacto con las mujeres que viven o han vivido
situaciones de violencia, tiene frente a si una oportunidad unica en la prevencién, deteccién oportuna y
atencion de casos de violencia familiar. Para el cumplimiento de estas funciones se cuenta, entre otros
instrumentos, con la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de servicios de salud.
Criterios para la atencion médica de la violencia familiar.

El Programa de Prevencion y Atencion en el Sector Salud de la Violencia Familiar, Sexual y contra las
Mujeres, contiene los siguientes capitulos:

. En dénde estamos.

I A dénde queremos llegar.

Il Qué camino vamos a seguir.
V. Cémo medimos los avances.

En el primer capitulo, se desarrolla el concepto de la violencia contra las mujeres como un factor de riesgo
multidimensional para las condiciones de salud de las pacientes y sus familias. En este sentido, se analizan
las implicaciones de la violencia familiar y sexual en el campo de la salud publica, se incluyen datos sobre la
situacion en México y se refieren algunos de los principales efectos sociales y econémicos que produce la
violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

En el segundo capitulo se exponen la Misién y Vision del Programa, asi como los principios y valores que
constituyen su marco moral.

En el tercero, se parte de la identificacion de siete puntos criticos sobre los cuales se debe trabajar para que
el programa cumpla con sus funciones, se establecen igual nimero de componentes y para cada uno de ellos
se plantean los objetivos, estrategias, lineas de accion y metas.

En el cuarto capitulo se presentan los mecanismos que permitiran evaluar el cumplimiento de las metas que
se ha planteado el Programa y algunos de los indicadores de impacto que en el mediano plazo puedan
registrar una disminucién de los dafios que ocasiona la violencia familiar.
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Marco Legal

Marco Normativo

-

Los aspectos que norman, en el ambito de la Secretaria de Salud, el accionar para la Prevencién y Atencion
de la Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres son:

®  Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo Primero, Capitulo | “De las

garantias individuales”, articulos 1, 4 y 20. (D. O. 05-1-1917); REF. (D. O. 21-1X-2003).

TRATADOS INTERNACIONALES

®  Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer, ONU
1979.

®  Declaracion de Erradicacion de la Violencia Basada en Género por la Asamblea de las Naciones
Unidas en 1993.

¥ Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo en El Cairo en 1994.

®  Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing en 1995.

[

Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer en
Belem Do Para en 1995.

LEYES

®  Ley General de Salud (DOF: 7-11-1984); REF. (DOF: 4 jun. 2002, 15 mayo 2003)

®  Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social (DOF: 9 ene. 1986)

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

®  Ley Federal de Derechos (31 dic. 1981), Ref. (DOF: 4 jun. 2002)

REGLAMENTOS
®  Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (DOF: 05 julio 2001).
[

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

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

NORMAS

[ ]

NOM-001-SSA2-1993, Norma Oficial Mexicana que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de
atencion médica del Sistema Nacional de Salud. (DOF: 6 dic. 1994)

®  NOM-005-SSA2-1993, Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacién Familiar. (DOF: 30
mayo 1994)
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Estrategia 1

®  NOM-007-SSA2-1993, 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 ene. 1995)

®  NOM-009-SSA2-1993, Norma Oficial Mexicana para el fomento de la salud del escolar. (DOF: 3 oct.
1994)

® NOM-010-SSA2-1993, Norma Oficial Mexicana para la prevencién y control de la infeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana. (DOF: 17 ene. 1995) MOD. (DOF: 21 jun. 2000)

®  NOM-014-SSA2-1994, Norma Oficial Mexicana para la prevencién, tratamiento y control de cancer
del cuello, utero y de la mama en la atencién primaria. (DOF: 16 ene. 1995) MOD. (DOF: 6 mar.
1998)

® NOM-017-SSA2-1994. Norma Oficial Mexicana para la vigilancia epidemiolégica. (DOF: 11 oct.
1999)

"  NOM-025-SSA2-1994,Norma Oficial Mexicana para la prestacion de servicios de salud en unidades
de atencion integral hospitalaria médica-psiquiatrica. (DOF: 16 nov. 1995)

"  NOM-167-SSA1-1997, Norma Oficial Mexicana para la prestacion de servicios de asistencia social
para menores y adultos mayores. (DOF: 17 nov. 1999)

"  NOM-168-SSA1-1998, Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico.

"  NOM-190-SSA1-1999 Norma Oficial Mexicana de la Prestacion de Servicios de Salud. Criterios
para la atenciéon médica de la Violencia Familiar.

ACUERDOS

®  Acuerdo del Consejo de Salubridad General. (D. O. 26--1986); REF. (D. O. 30-111-1992).

®  Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud (25 sept. 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 abr. 1999)

" Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacién Especificas del
Programa de Ampliacion de Cobertura (14 mar. 2000)

" Acuerdo por el que se establecen las Reglas para la realizacién de proyectos para prestacion de
servicios (26 mar. 2003)

" Acuerdo por el que se establecen las bases para el desarrollo del Programa Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica (20 sep. 2002)

PLAN

Plan Nacional de Desarrollo, 2001-2006.

PROGRAMA

Programa Nacional de Salud, 2002 - 2006.
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l. En donde estamos

-

Si bien el problema de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres no es nuevo, es apenas en las
ultimas tres décadas del siglo XX que se enfrenta de manera mas abierta a partir de la implementacién
de politicas publicas que intentan visibilizarlo, prevenirlo y atenderlo.

En la ultima década las acciones emprendidas para prevenir y atender la violencia adquieren una
verdadera dimensién internacional debido a la firma de los acuerdos alcanzados en las cumbres y
conferencias mundiales que han reconocido el problema en su justa dimensién y han propuesto
medidas y acciones para enfrentarlo.

Nuestro pais suscribe todos estos acuerdos y reconoce la violencia familiar, sexual y contra las
mujeres como un problema de salud publica de gran magnitud y se suma a los esfuerzos realizados a
nivel mundial.

En el marco de los compromisos contraidos, el presente programa se crea con el propésito de
contribuir, desde el sector, a la desnaturalizacion de la violencia y a la reduccién de los dafos que
ésta causa en la salud de individuos, familia y sociedad.

Marco Conceptual — Definiciones

La violencia familiar, sexual y contra las mujeres no podria comprenderse si se la separa de las pautas
culturales que situan a la mujer en una posicion subordinada con respecto al hombre y de la estructura social
que le da legitimidad y ayuda a perpetuarla. Las normas y los valores relacionados con los géneros
mantienen y refuerzan la violencia contra la mujer.

De acuerdo a la Asamblea General de las Naciones Unidas, la violencia contra las mujeres se define como
“Todo acto de violencia basado en el género que resulte o tenga probabilidad de resultar, en dafio fisico,
sexual o psicolégico o de sufrimiento de la mujer e inclusive la amenaza de cometer esos actos, la coercién y
la privacion arbitraria de la libertad sea que ocurran en la vida publica o en la vida privada”.

La violencia familiar ,como problema que atafie, entre otros, a la salud de las personas y al desarrollo de la
familia, se define, para el actuar del sector salud en la Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999
Criterios para la atencion médica de la violencia familiar. ° como "el acto u omisién Unico o repetitivo,
cometido por un miembro de la familia, en relaciéon de poder -en funcién del sexo, la edad o la condicion
fisica-, en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el
maltrato fisico, psicoldgico, sexual o abandono"’.

Es de sefalar que en este marco conceptual, se establecen cuatro aspectos basicos de violencia familiar, que
pueden presentarse aislados o simultdneos, mismos que para la prestacion de servicios de salud deben
entenderse como:

¥ Abandono: “al acto de desamparo injustificado hacia uno o varios miembros de la familia con los que se
tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que ponen en peligro la salud™.

" Maltrato fisico: "el acto de agresién que causa dafio fisico".
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Maltrato psicolégico: "la accion u omisién que provoca, en quien lo recibe alteraciones psicologicas o
trastornos psiquiatricos" .

Maltrato sexual: "la accién u omisién mediante la cual se induce o se impone la realizaciéon de practicas
sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene incapacidad para consentir".

Esta norma es de aplicacion obligatoria para todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud e incluye
la promocioén, proteccién y restauracion de la salud fisica y mental a través del tratamiento, tanto de las
victimas como de los probables agresores.

Enfoque de género y violencia

La violencia familiar es legitimada por las normas y estructuras que establece cada grupo social y que
ayudan a perpetuarla. En este sentido, las ciencias sociales desarrollaron el enfoque de género, con el fin de
lograr mejores y mas adecuadas herramientas para conocer y analizar la desigualdad social entre hombres y
mujeres, con ello aportan elementos de analisis para impugnar la inequidad como “algo natural”.

El enfoque de género es, basicamente, la observacion analitica de los hechos y procesos sociales con
énfasis en asimetrias, desigualdades, inequidades y exclusiones resultantes de concepciones y valores de
las condiciones femenina y masculina. Este enfoque implica diferenciar entre sexo, como la condicion
biolégica o lo “natural” y género como la construccion aprendida o lo “cultural”.

El estudio de condicionantes como temperamento, habilidades, papeles sociales, derechos y
responsabilidades como productos de la construccion cultural, rebasa las diferencias biolégicamente
determinadas y genera la posibilidad de que las discrepancias entre ser hombres o mujeres, sean revisadas y
modificadas para disminuir inequidades. Pero ain mas, permite la ubicacion de la identidad de género en una
estructura social jerarquizada con predominio masculino que da lugar a la discriminacién, opresion y
violencia contra las mujeres, para ofrecer alternativas en busca de relaciones mas equitativas.

La violencia contra la mujer es una clara manifestacion de abuso sustentado en el poder y control, que se
manifiesta en diferentes ambitos:

Domeéstico, ejercida comunmente por un familiar o una pareja intima;

Institucional donde los puestos de mayor importancia son asignados, mayoritariamente a los hombres, las
remuneraciones son menores para las mujeres aun cuando tengan idénticas responsabilidades, y en donde
ellas viven acoso sexual con mayor frecuencia, y

Comunitario en el que los usos y costumbres de las comunidades atentan contra la salud mental y o fisica
de las mujeres.

Efectos de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres en la salud

De acuerdo con un reciente informe de la OPS"", independientemente del tipo de violencia, los efectos del
maltrato persisten mucho tiempo después que éste ha cesado, y con el transcurso del tiempo el dafio que
ocasiona se va acumulando y produce considerables padecimientos y consecuencias negativas para la salud

" El sexo es una clasificacion bioldgica basada en las diferencias anatomofisioldgicas entre los hombres y las mujeres, en
tanto que el género se refiere a identidades masculinas y femeninas que son | culturalmente construidas.
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(ver figura 1), especialmente en una significativa proporcién de la poblacién femenina (mas de 20% en la
mayoria de los paises).

Fuente: Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres. Secretaria de Salud.

Figura 1: Consecuencias Probables de la Violencia Familiar

Violencia Familiar
- Abandono - Fisica - Psicologica
- Sexual - Econémica

Asociacion para procesos morbidos

' 4 ) %

Alteraciones de Relacion Procesos Fisio Patolégicos

-Enfermedades Créonicas Degenerativas (Hipertension
Arterial Sistémica, Obesidad, Diabetes Mellitus, Ca CU, Ca
- Estrés -lra - Miedo de mama, Artritis, Colitis, Gastritis)

. . -Urgencia Obstétricas (sangrado durante la gestacion,
- Ansiedad - Depresion - Soledad embarazo no deseado, aborto)

- Agotamiento - Minusvalia - Obsesién -Trastornos Ginecolégicos (dispareunias, dismenorreas,
enfermedad inflamatoria pélvica, dolor pélvico ideopatico)

-Impotencia - Frustracion - Desmotivacion -ITS, VIH -SIDA
-Lesiones (Contusiones, heridas, fracturas, laceraciones)
-Adicciones (alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion)

Resolucion Mérbida o Letal
- Alteraciones en la alimentacion - Incapacidad parcial o total
- Alteraciones de la personalidad - Suicidio
- Alteraciones de la realidad - Homicidio

México, 2003.

En la salud fisica, la violencia familiar y/o sexual produce en las mujeres dafios importantes que van desde
heridas y hematomas hasta lesiones graves que pueden causar incapacidad transitoria, permanente y hasta
la muerte. Sin embargo las lesiones fisicas inmediatas no son las Unicas consecuencias que sufren las
mujeres, a estas hay que afadirles los multiples padecimientos que esta situaciéon puede ocasionar.

Cuando se analiza como factor de riesgo, se puede comprender con mayor claridad la presencia de
patologias relacionadas con abandono, desgaste fisico y mental. El antecedente de vivir o haber vivido en
situaciones de violencia aumenta el riesgo de sufrir una amplia variedad de enfermedades y afecciones, en
comparacion con quienes no la han padecido, y favorece comportamientos nocivos, como el habito de fumar,
abuso de alcohol y uso de drogas, lo que provoca un dafio fisico directo en la salud. Comprender la
fisiopatologia en estos casos y sus multiples consecuencias, permite conocer el impacto real que tiene la
violencia en la salud y en la vida de las mujeres.

Otro aspecto que se encuentra especialmente afectado en estos casos es la salud sexual y reproductiva,
la violencia durante el embarazo se asocia con abortos, muerte fetal, parto prematuro y lesiones fetales o del
recién nacido” y con bajo peso al nacer . En México, un estudio en el Hospital Civil de Cuernavaca,
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Morelos, encontré una desventaja en el peso al momento del nacimiento, de hasta 560 gramos en hijos de
mujeres mal1t5ratadas, comparativamente con hijos de mujeres sin maltrato durante el embarazo (Valdez y
Sanin 1996)

En cuanto a trastornos ginecoldgicos, estudios sobre el dolor pélvico crénico en mujeres, muestran que estos

casos tienen mas probabilidad de contar con antecedentes de abuso sexual en la nifiez, agresién sexual, y
. . =~ 16, 17, 18, 19

abuso fisico y sexual por parte del compariero ™ "> ™ .

En lo referente a la prevenciéon de las infecciones de transmisién sexual, la violencia se constituye como
factor ya que la capacidad de las mujeres para practicar o negociar el sexo seguro y/o protegido, se
encuentra obstruida y las coloca en riesgo de embarazos no deseados y de contraer infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA..

El caracter permanente y cronico de la violencia hace que sus consecuencias en la salud mental sean de
gran magnitud. Cuando la agresion es ciclica, como suele ser la de pareja, sus efectos en la salud mental
son aun mas serios que los efectos fisicos. La experiencia del abuso suele destruir la autoestima de la mujer
y la pone en mayor riesgo de problemas como: depresion, trastorno de estrés post-traumatico, abuso de
alcohol, de drogas y suicidio®

Depresion. Como problema de salud cada vez mas reconocido en todo el mundo, es importante sefialar
que de acuerdo con estudios en Australia, Nicaragua, Pakistan y los Estados Unldos las mujeres que
sufren abuso infligido por la pareja sufren mas depresion, ansiedad y fobias.

Trastorno de estrés post-traumatico. Trastorno de ansiedad agudo que puede ocurrir cuando una
persona atraviesa o presencia un acontecimiento traumatico en el que siente una impotencia abrumadora,
amenaza de muerte o lesién; algunas de las causas mas comunes de este desorden, especialmente en
mujeres, son: la violacion, el abuso sexual en la nifiez y la violencia en el hogar

Uso de alcohol y de drogas. Las victimas de violencia por parte de su pareja o que han sufrido agresién
durante la nifiez, tienen mas probabilidades de abusar del alcohol y las drogas, aun después de controlar
otros factores_de rlesgo como uso anterior de drogas, ambiente familiar violento, o alcoholismo de los
progenitores.

Suicidio. Investigaciones efectuadas en los Estados Unidos, Nicaragua y Suiza, muestran que las
mujeres victimas de violencia familiar corren un riesgo mayor de intento de suicidio , como
consecuencia de las limitadas opciones de que disponen algunas mujeres para resolver su situacion.

Dimension del problema

Estudios hechos en 35 paises indican que de una cuarta parte a la mitad de todas las mujeres han
experimentado violencia fisica de parte de su pareja actual o anterior.™ Las investigaciones demuestran
sistematicamente que una mujer tiene mayor probabilidad de ser lastimada, violada o asesinada por su
compafiero actual o anterior que por cualquier otra persona™. En distintas partes del mundo, segun la OMS,
por lo menos una de cada cinco mujeres ha sido violada o agredlda sexualmente®

En América, las causas externas (traumatismos, envenenamiento, accidentes, suicidio, homicidio) son las
responsables de 51.7% de las muertes de hombres y 24.5% de las de mujeres. En los primeros, la causa
externa mas importante es el homicidio, que representa 39.5% del total, mientras que los “femlnladlos
(homicidios femeninos) constituyen la segunda causa externa de muerte, con 23.2% del total (OPS 1998)
Al respecto se sabe que, el homicidio de mujeres se asocia con antecedentes de violencia familiar y una
elevada proporcion son ocasionados por sus parejas o personas con quienes habian tenido intimidad
sucesos que en su mayoria ocurren en torno al momento en que la mujer decide buscar ayuda o abandonar a
su agresor.

Con la finalidad de obtener un panorama mas amplio y preciso sobre la magnitud del problema de la violencia
contra las mujeres en México, se aplico la Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres 2003, estudio
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representativo a nivel nacional realizado con mujeres de 15 afios y mas que solicitaron servicios preventivos
o curativos de salud en clinicas o centros de primer nivel de atencion asi como en hospitales generales de las
tres principales instituciones del sector (Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE) y que aceptaron participar en
el mismo., La encuesta presenté los siguientes resultados:

" El 37% de las mujeres usuarias de los servicios de salud, manifesté haber sufrido violencia por parte de
su pareja en algun momento de su vida.

" El 22% de las mujeres usuarias de los servicios de salud, declar6 estar viviendo una situacion de
violencia por parte de su pareja en el momento de aplicarse la encuesta.

" El16.8% declaré haber sufrido abuso sexual en algiin momento de su vida.

[ ]

El 25% de las mujeres maltratadas nunca lo comenté con el personal de salud, principalmente porque
no sintié confianza.

Carga de enfermedad y carga economica Cuadro 1. Carga de salud global estimada por condiciones

seleccionadas en mujeres de 15 a 44 afios

Desde hace algunos afios se estan
realizando calculos de la carga total de la
violencia familiar en la salud de las mujeres Condicién
utilizando indicadores  disefiados para
contabilizar los afios de vida saludable

Anos de vida
saludables perdidos
ajustados por
discapacidad

(AVISA) perdidos" como consecuencia de la  Condiciones maternales 29.0
mortalidad o  discapacidad prematura Sepsis . 10.0
provocadas por la violencia (cuadro 1). Los Parto obstruido 78
AVISA permiten conocer la gravedad del  ETS (excluido VIH) 15.8
problema en la pérdida de la salud por todas  Inflamacién pélvica 12.8
las causas y en todas las edades. Tuberculosis 10.9
VIH 10.6
El Banco Mundial estima que la violacién y la  Enfermedad cardiovascular 10.5
violencia familiar representan 5% de los afios  Violacién y violencia doméstica + 9.5
de vida saludaples perdlldos por mujeres en Troales llos GETEaES 9.0
edad reproductiva en paises en desarrollo en Mama 1.4
periodo de transicion demografica. En el Cuello uterino 1.0
caso de China, donde la mortalidad materna  aqcidentes automovilisticos 42
y las enfermedades relacionadas con la G 2
. ) : uerra 7
pobreza estan relativamente bajo control, los .
afios de vida saludables perdidos por ikl 29
violacion y violencia familiar, representan una + Se incluyen violacion y violencia doméstica con fines ilustrativos. Son factores
cuota mayor: 16% de la carga total. de riesgo para enfermedades como ITS, depresion y lesiones, no son
enfermedades en si mismas.
Cuadro 2. Causas principales de la pérdida de Fuente: Banco Mundial, 1993. En: Heise, Lori et al. (1994). Violencia contra la
afios de vida saludable (AVISA) en las mujeres mujer: La carga oculta sobre la salud. OPS, Washington, D.C.
de la Ciudad de México
Enfermedades y lesiones %
Diabetes mellitus 8.1
Problemas de parto 7.9
Violencia doméstica 5.6
Anomalias congénitas 55
Avrtritis reumatoide 5.1
Cardiopatia isquémica 5.1
_Enfermedades cerebrovasculares 3.9
Neumonia 3.2 -didos por la poblacién a causa de una determinada enfermedad, se
cAistdaattitibase en la incidencia anual de morb@i@ad y mortalidad prematura atribuible a dicho padecimiento. Aun cuando
Accidentes en vehiculos automotores 2.2 Jes propiamente tales, se hace este calculo porque son factores de
FIRSEO ParacOTIICIIBassCaENR VIbkRROHeERIEESIOR alcoholismo, desorden de estrés postraumatico, entre otros.

salud: Ciudad de México”. En: Andrew Morrison y Maria Loreto
Biehl (eds.). EI Costo del Silencio. Violencia doméstica en las
Américas. Washington, D.C., BID, 1999.
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A nivel mundial, la carga de salud por la violencia de género entre mujeres de 15 a 44 afios es comparable a
la representada por otros factores de riesgo y enfermedades que ya son altas prioridades dentro de la agenda
mundial de salud, incluyendo el virus de inmunodeficiencia humana, la tuberculosis, la sepsis durante el
parto, el cancer y las enfermedades cardiovasculares®' (cuadro 2).

Un estudio realizado en la Ciudad de México*? muestra que el riesgo de perder un afio de vida saludable
como consecuencia de la violencia familiar es el doble que el riesgo generado por otras causas como la
neumonia y los accidentes en vehiculos automotores. Asimismo, sefiala que la violencia contra la mujer es la
tercera causa mas importante de AVISA perdidos después de la diabetes y los problemas de parto.

En los paises industrializados parece existir una asociaciéon entre las mujeres que experimentan violencia
familiar y/o sexual y el incremento en uso de los servicios de salud. Esa mayor necesidad de atencién agrega
costos considerables a los servicios de salud®. Estos datos son escasos en los paises en desarrollo,
especialmente porque en casos de violencia fisica y/o sexual, las mujeres no acuden a los servicios de salud
y optan por fuentes informales, como los vecinos o la familia, y dejan para la atencién médica las
consecuencias, como es la depresion y la ansiedad.

Ademas de los costos humanos, la violencia familiar, sexual y contra las mujeres, dificulta su participaciéon en
la vida publica, reduce la productividad, eleva los costos de la atencion médica y de otros servicios y socava
el bienestar econémico de las sociedades. En este sentido, obstaculiza los proyectos de desarrollo tanto
individual y familiar, como social y econédmico. Al respecto, un estudio en México dirigido a identificar el por
qué las mujeres a menudo dejaban de participar en proyectos de desarrollo, revelé que las amenazas de los
hombres eran una importante razén, debido a que ellos percibian la creciente participacion de la mujer en la
sociedad como una amenaza para su control y las golpeaban para que dejaran de participar“.

Existen casos en que los hombres no impiden la participaciéon de las mujeres, pero se valen de la fuerza fisca
para privarlas de sus beneficios, como declaran algunas mujeres que trabajan en las maquiladoras de
México, a quienes sus maridos suelen golpear y quitarles lo que han ganado ™. Asi, la violencia en el hogar
tiene un impacto negativo en los ingresos de las mujeres y en la capacidad de permanencia en el trabajo,
como refiere la encuesta nacional en Canada sobre la violencia contra la mujer, donde el 30% de incidentes
origind a que las esposas distrajeran tiempo de sus actividades regulares para su atencion y el 50% de las
que tenian empleo tomaron licencia por enfermedad™; situaciones como éstas le costaron a ese pais en
1995, segun estudio realizado, 1,500 millones de dolares canadienses (US $ 1,100 millones) en productividad
de trabajo perdida y generé un aumento en el uso de servicios de asistencia comunitarios.

Es mas probable que las mujeres con historias de violencia en el hogar experimenten intervalos de
desempleo, cambien mas a menudo de trabajo y sufran mas problemas de salud fisica y mental que pueden
afectar su desemperio laboral; ademas, el sentimiento de intimidacién por la violencia de su pareja les impide
avanzar en su trabajo.

La violencia familiar, ademas del impacto directo en la mujer y su vida, tiene consecuencias para sus hijos,
quienes Ia47experimentan como testigos o victimas, y para la sociedad por su importante carga social y
economica  (figura 2).
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Figura 2: Andlisis del costo de violencia con red causal
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Los hijos de parejas que viven en situacion de violencia enfrentan un riesgo mayor de vivir problemas
emocionales y de comportamiento, como ansiedad, depresion, desempefio escolar deficiente, escaso amor
propio, desobediencia, pesadillas y problemas de salud fisica, cuyo indice puede ser, segun la Asociacion
Médica Americana®®, de 34% en los hijos y 20% en las hijas. Ademas, muestran mayor tendencia a actuar
agresivamente durante la nifiez y la adolescencia y se plantea que “la tercera parte de los nifios que sufrieron
abusos o se vieron expuestos a violencia paterna se convierten en adultos violentos”49, debido a la
propensién a repetir roles. En este sentido, resulta dificil separar las causas de las consecuencias, ya que
crecer en una familia con relaciones violentas es un factor importante para que se refuercen las relaciones
desiguales, los estereotipos de géneros y la identificacion de la violencia como medio para resolver los
conflictos.

La informacién sobre los costos de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres es limitada, pero diversos
estudios han empezado a dar a conocer las distintas maneras en que se menoscaba la capacidad productiva,
con afectacién por costos directos, indirectos

e intangibles (tabla 3). Cuadro 3. COSTOS SOCIOECONOMICOS DE LA VIOLENCIA

FAMILIAR®

Costos directos:

pérdida de vidas y carga de
enfermedad.

valor de bienes y servicios
empleados en atender o
prevenir la violencia.

= Mayor morbilidad
= Mayor mortalidad

= Policia

= Justicia penal

= Albergues

= Servicios sociales

Costos indirectos:
efectos econémicos en el
mercado de trabajo y la
productividad

= Menor participacion laboral
= Baja productividad

= Disminucion del ingreso

= Ausentismo laboral

Costos intangibles
~ .

= Dolor y sufrimiento
= Miedo y ansiedad




Costos directos, se refieren a la pérdida de vidas y a los servicios que se proporcionan, ya sean legales, de
salud, de proteccion o de otro tipo.

Costos indirectos, se refieren a los dias de trabajo perdidos o la disminuciéon de la productividad, con
impacto econdmico sobre la estructura familiar, comunitaria y social.

Costos intangibles, por la dificultad de su medicién, no se contabilizan y se refieren a pérdida de
autoestima, sufrimiento, miedo, depresion, intentos de suicidio, dolor crénico y pérdida de oportunidades para
lograr las propias metas, entre otros.

Estos costos intangibles no solo repercuten en la victima y su familia; afectan, también, los recursos de las
instituciones que deben atender los problemas que se desencadenan de la situacién de violencia familiar,
como son los servicios de atencién a menores y los problemas de salud mental.

Consideraciones finales

La atencién a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres no es privativa del sector publico ni del sector
salud, para su prevencion y atencién se necesitan compromisos y estrategias en los que intervengan distintos
sectores de la sociedad. De hecho, en Meéxico, la labor realizada desde hace varias décadas por
organizaciones no gubernamentales y grupos de mujeres ha sido una contribucién valiosa al reconocimiento
del problema, llevandolo desde el ambito de “lo privado” a la agenda politica.

Es necesaria una integracion de recursos a partir de una politica global, que contemple simultaneamente
acciones en los ambitos legislativo, judicial, policial, de salud, de educacion, de seguridad social y de empleo,
entre otros. Cada sector tiene un papel importante que desempefiar al abordar el problema de la violencia
familiar y el conjunto de las estrategias adoptadas redundaran en beneficio de su prevencién y control.

El sector salud se encuentra en una posiciéon estratégica para detectar mujeres que viven en situacion de
violencia, brindarles atencioén y conectarlas con otros servicios de asistencia de la comunidad.

ll. A donde queremos llegar

20
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Il. A dénde queremos llegar

N

Vision
Ser la estructura de la Secretaria de Salud de referencia a nivel nacional en materia de prevencién y
atencion a la Violencia Familiar, Sexual y contra las mujeres, para el sector salud y las organizaciones de

la sociedad civil, caracterizada por su competencia técnica y profesional, fundamentada en evidencias
cientificas, las mejores practicas y en el marco de la defensa y promocién de los Derechos Humanos.

Misién

El presente programa de accion busca, a partir de la elaboracion de un modelo integrado de la Secretaria de
Salud vy las iniciativas de coordinacion con los diversos sectores, gubernamentales y de la sociedad civil,
encaminar esfuerzos hacia la institucionalizacion, el fortalecimiento y la profesionalizacién de la atencion a la
violencia familiar, sexual y contra las mujeres, en los servicios de salud del pais, entendida ésta, en el marco
de la NOM-190-SSA1-1999. “Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion médica de la
violencia familiar."
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Estrategia 1 Vincular a la salud con el desarrollo economico y social

Principios y Valores

Todas las actividades que se realicen en las unidades de salud, respecto a la violencia familiar, sexual y
contra las mujeres, deben sustentarse en los siguientes principios y valores:

® Defensay promocién de los Derechos Humanos.

" Confidencialidad: Para proteger la integridad fisica y psicolégica de las personas afectadas. es
necesario que el personal de salud promueva un clima de confianza y garantice la confidencialidad y el
anonimato de las mujeres que viven situacién de violencia.

® Equidad: promover la equidad entre hombre y mujeres en el acceso a la atencion a la salud asi como en
los recursos necesarios para su viabilidad.

® Informacién y orientacién: brindar a las usuarias en situacion de violencia, informacion suficiente y
veraz que facilite la libre toma de decisiones.

[ ]

Calidez y respeto: del personal en el cumplimiento de los procedimientos marcados por la normatividad
para la atencion a la violencia y a la libre toma de decisiones por parte de las usuarias.
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lll. Qué camino vamos a seguir
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Estrategia 1 Vincular a la salud con el desarrollo economico y social

lIl. Qué camino vamos a seguir

.

Programa de Prevencion y Atencion de la Violencia
Familiar, Sexual y contra las Mujeres

Objetivo general del Programa de Accion de la Direccion General Adjunta de
Equidad de Género:

Contribuir a la reduccion del impacto de las inequidades de género que se traducen en riesgos particulares
para la salud de las mujeres y de los hombres asi como las que ponen en desventaja a las primeras en el
acceso Yy utilizacion de servicios de salud de calidad, y las que limitan el desarrollo humano de las mujeres,
en tanto prestadoras de servicios no formales de atencién a la salud, asi como de las trabajadoras de la
salud.”

Objetivo General del Programa de Atencion a la Violencia Familiar, Sexual y
Contra las Mujeres

“Contribuir, desde el sector salud, a reducir la violencia familiar, sexual y contra las mujeres y su consecuente
IV

impacto en la salud especialmente en las mujeres, las nifias y los nifios”.

Utilizando la metodologia del analisis estratégico a través del eje Fortalezas - Oportunidades y Debilidades —
Amenazas (FODA) se han identificado una serie de factores favorables y desfavorables que sirvieron para
orientar la formulacion del presente Programa de trabajo.

A partir de la deteccion de las amenazas y debilidades se han identificado los siguientes puntos criticos:
1. Politicas publicas

2. Informacion e investigacion

3. Prevencion primaria

4. Deteccion temprana

5. Atencion médica integrada

" Objetivo especifico No. 3 del Programa de Accion: Mujer y Salud, PROMSA.
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6. Coordinacion intersectorial

Para abordar los puntos criticos mencionados se plantean los siguientes objetivos, estrategias, lineas de
acciéon y metas:

Politicas publicas
Objetivo

= Proponer e impulsar politicas publicas a nivel nacional que propicien, entre los
prestadores de servicios de salud, la prevencién asi como la atencién y recuperaciéon de
la salud de las personas afectadas.

Estrategia:

Establecer contacto con las distintas instituciones gubernamentales, érganos legislativos, instancias
internas de la Secretaria de Salud y organismos de la sociedad civil, con el fin de definir y aplicar las
politicas publicas en materia de atencion a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Lineas de accion

" Proponer las iniciativas de leyes, reglamentos y normas oficiales relacionadas con la violencia familiar,
sexual y contra las mujeres.

" Asesorar a los servicios de salud en los estados para la aplicacién de aspectos legislativos sobre salud y
violencia familiar, sexual y contra las mujeres en otros marcos legales (leyes, codigos, etc.).

® Realizar el seguimiento normativo y ejecutivo de las acciones, en conjunto con las autoridades
correspondientes en las entidades federativas.

® Establecer acuerdos de colaboracién entre los niveles federal y estatal asi como con organismos de la
sociedad civil.

® Organizar y analizar sistemas, mecanismos y experiencias que permitan el intercambio eficiente de
informacién oportuna y completa, entre niveles y sectores.

Meta:

100% de los estados notificados y asesorados en la implementacion de las politicas publicas establecidas en
lo referente a prevencion y atencion de la Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres.
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Estrategia 1 Vincular a la salud con el desarrollo economico y social

Informacién e investigacion
Objetivo

= Coordinar y dirigir esfuerzos para recopilar y analizar informacion a nivel nacional, que
permita tener un panorama general y especifico sobre la situacion de la violencia
familiar, sexual y contra las mujeres para la eficiente toma de decisiones que optimice la
prevencién y atencion.

Estrategia

=  Compilar, sistematizar y analizar la informacion existente para impulsar y definir los ejes de
investigacion especifica sobre la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Lineas de accion

" Impulsar la creacién de un grupo de trabajo para dar a conocer los avances que sobre investigacion en el
campo de la violencia familiar sexual y contra las mujeres existen en el ambito nacional.

" Organizar y difundir informacién oportuna sobre investigaciones en el campo de violencia familiar, sexual
y contra las mujeres.

® Promover consensos para el establecimiento de criterios basicos, relativos a la recoleccion y andlisis de
datos, en colaboracién con el resto de instituciones con competencia en la materia.

" Definir lineas de investigacion prioritarias en el sector salud, a partir de los datos de la Encuesta Nacional
de Violencia Familiar.

® Establecer acuerdos de colaboracién con instituciones académicas y de servicio para la generacion y
difusién de los conocimientos en materia de violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Metas:

Conformar un grupo mixto de trabajo en investigacion en el campo de la violencia familiar, sexual y contra las
mujeres.

Integrar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, datos desagregados sobre violencia familiar, sexual y contra
las mujeres.

Publicar en el portal de la red (pagina web) los resultados de la Encuesta Nacional de Violencia Familiar, asi
como las publicaciones que se generen en el area sobre violencia familiar, sexual y contra las mujeres en
México.
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Prevencion primaria

Objetivo

= Difundir informacién sobre formas en que se manifiesta la violencia familiar, sexual y
contra las mujeres, factores de riesgo y efectos en la salud individual, familiar,
comunitaria y social a la poblacion en general y al sector salud en particular.

Estrategia

= Disefio de programas anuales de comunicacién en medios masivos dirigido a la poblacién en
general, y de difusion de una campaina permanente para el personal de salud.

Lineas de accion

" Elaborar y difundir lineamientos para la implementacién de campafas de sensibilizacién social para la
prevencion de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres, a nivel nacional y local.

" Sensibilizar al personal directivo de las instituciones publicas de salud para el desarrollo de actividades
de promocion de la salud y prevencion de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

" Promover la colaboracién y el intercambio de informacién sobre modelos exitosos de prevencién y
atencion de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres, en diversos ambitos.

" Promover la produccién y validacién de materiales de apoyo para la incorporacién de temas de violencia
familiar, sexual y contra las mujeres en las actividades de promocién de la salud a nivel comunitario que
realiza el personal de las unidades de primer nivel de atencién a la salud.

" Establecer acuerdos para el seguimiento y sistematizacién de experiencias de educacién para la salud
con poblaciones especificas, que por sus caracteristicas y vulnerabilidad requieren una atencién
particular.

" Establecer mecanismos de supervision y evaluacién que permitan medir el impacto de las acciones
preventivas.

Metas:

Impulsar el desarrollo de campafias de sensibilizacion sobre diferentes aspectos relacionados con la violencia
familiar, sexual y contra las mujeres en las entidades federativas.

Elaborar materiales de sensibilizacion y actualizacion sobre violencia familiar, sexual y contra las mujeres,
dirigidas a prestadores de servicios de salud.

Elaborar materiales de sensibilizacion sobre violencia familiar, sexual y contra las mujeres dirigidas a nifios,
nifias y mujeres de 12 afios en adelante,
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Deteccion temprana

Objetivo

= Capacitar al personal de salud en el aprovechamiento 6ptimo de oportunidades para la
prevencion y atencién de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres, asi como en la
referencia y contrarreferencia a instancias adecuadas para la asesoria, apoyo y
seguimiento.

Estrategia

= Propiciar en cada estado la formaciéon de equipos especializados en detecciéon, atencion,
referencia y contrarreferencia .

Lineas de accion

" Establecer y difundir lineamientos e instrumentos de apoyo que guien las actividades del personal de

salud de primer contacto, en los diferentes servicios, para la deteccion temprana de situaciones de
violencia familiar.

B Asesorar a los servicios de salud de los estados para que los sistemas de primer contacto proporcionen a
las victimas los servicios de consejeria, referencia y contra referencia para la atencion psicologica,
médica, legal y social.

Metas:

50% del personal de salud de primer nivel de atencién, capacitado en la deteccion, referencia y
contrarreferencia de mujeres en situacion de violencia.

Atencion médica integrada

Objetivo

= Dar a conocer y consolidar el modelo integrado de atencion a mujeres en situacion de
violencia familiar, sexual y contra las mujeres a prestadores de servicio, en los tres
niveles de atencién del Sistema Nacional de Salud.

= Promover desde las instituciones de salud, la deteccion temprana de violencia familiar
sexual y contra las mujeres, entre la poblacion usuaria de los servicios de salud.
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Estrategia

= Dotar de recursos a los servicios del sistema de salud estatales, para la capacitacion del personal
involucrado en la prevencion y atencion a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres asi como
para el establecimiento de la infraestructura necesaria.

Lineas de accion

Elaborar, publicar y difundir el Modelo Integrado de atencién a la violencia familiar, sexual y contra las
mujeres, en el sector salud.

Definir lineamientos e indicadores basicos que aseguren una atencién de calidad a mujeres en situacion
de violencia familiar y/o sexual, asi como los servicios de rehabilitacién y apoyo necesarios para prevenir
ulteriores complicaciones.

Supervisar y asesorar sobre la normatividad aplicable en la atencién a la violencia familiar, sexual y contra
las mujeres en el sector salud.

Coordinar con las autoridades de salud de las entidades federativas la realizacién de actividades de
difusién de la normatividad, entre los profesionales de la salud.

Establecer los requerimientos para el funcionamiento de los servicios a mujeres en situaciéon de violencia
familiar y sexual, incluidos infraestructura, personal, funciones, asi como los criterios de calidad que éstos
deben reunir.

Definir lineamientos y apoyos didacticos, para la capacitacion de prestadores de servicios de salud sobre
la normatividad y demas aspectos médico juridicos que permitan incrementar las habilidades requeridas
para la deteccion y atencion a la violencia familiar y sexual.

Definir mecanismos que faciliten la recopilaciéon de avances en el cumplimiento de las metas,

® Establecer los acuerdos de colaboracién con los estados para que se instrumenten las acciones y
condiciones previstas para la atencién médica de la violencia familiar y sexual en el primero y segundo
nivel de atencion. y supervisar el cumplimiento de los mismos.

Metas:

Publicar y distribuir el Modelo integrado de atencion a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres, en los
32 estados de la Republica Mexicana.

Que cada estado cuente con, por lo menos, un equipo basico (médico, psicologa, enfermera y trabajadora
social) especializado de prevencion y atencion a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

100% de las entidades federativas posicionadas en el Modelo integrado de Atencion a la Violencia Familiar,
Sexual y contra las Mujeres.
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Formacioén de recursos humanos

Objetivos:

Disenar estrategias y mecanismos que favorezcan la formacién de recursos humanos eficaces para la
deteccion, referencia y contrarreferencia, asi como para la deteccién y atencion oportuna de mujeres en
situacion de violencia.

Estrategias

Establecer acuerdos con las instancias estatales para impulsar la formacion de recursos humanos para la
optima deteccion y atencién a mujeres en situacion de violencia familiar y sexual

Asesorar y promover entre las instituciones educativas, la incorporacion en la curricula, de temas sobre
violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Lineas de accion

" Elaborar y distribuir material educativo que facilite la formacién de los prestadores de servicios de salud
para la deteccion temprana de casos de violencia familiar y/o sexual y su atencién oportuna.

® Promover eventos educativos que contribuyan a la formacion éptima de los recursos humanos que
atienden a mujeres en situacién de violencia.

Metas:

Publicacion del Manual de Capacitacién para Capacitadores y Capacitadoras para el personal de salud.
Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres y su distribucion al 100% en las
entidades federativas.

100% de personal capacitado en los centros o servicios especializados de atencion a la violencia familiar,
sexual y contra las mujeres.
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Coordinacion intersectorial ¥

Objetivo

= Propiciar la participacién conjunta del sector salud con aquellos otros sectores
involucrados la prevencion y atencion de la violencia familiar, sexual y contra las
mujeres.

Estrategias

= Coordinar acciones para la colaboracion intersectorial e interinstitucional, entre la base comunitaria y
los sectores de salud, educacion, justicia y bienestar social a favor de las comunidades y grupos de
mayor vulnerabilidad (indigenas, jornaleras, minusvalidos, etc.).

Lineas de accién

" Promover lineas de trabajo y establecimiento de acuerdos interinstitucionales e intersectoriales para la
prevencion y atencion de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

" Establecer lineamientos que sirvan de base para que las autoridades estatales y locales identifiquen los
recursos (programas, instituciones, personas) disponibles en sus comunidades, elaboren directorios y
coordinen la integracion de redes.

" Apoyar la consolidacion de una red de refugios para la proteccion de victimas de violencia familiar y/o
agresion sexual.

" Apoyar proyectos alternativos de atencién a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres, dirigidos a
poblaciones especialmente vulnerables

Metas:

Un refugio para mujeres y sus hijos en situacién de violencia en cada estado.
Apoyar la consolidacion de la red nacional de refugios.

Implementar, en 3 estados, un programa para atencion a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres en
poblacion indigena.

" Ver Agenda Presidencial de Buen Gobierno. Estrategia 1: Gobierno que cueste menos (eliminar duplicidades en
programas y estructuras administrativos, y determinar las mejores practicas nacionales e internacionales).
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IV. Como medimos los avances

Los avances del Programa se mediran a través de los siguientes indicadores de resultado o impacto que
corresponden a las metas planteadas para el mismo.

Aumento en la proporcién de casos detectados de violencia familiar y/o sexual. Aumento en la proporcion
de casos registrados y en las atenciones observadas.

Modificaciones en los conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de la salud capacitados.

Aumento en la proporcion de mujeres en situacion de violencia que solicitan atencién en los servicios de
salud.

Numero de mujeres en situacion de violencia atendidas en los refugios.

Numero de mujeres en situaciéon de violencia atendidas en las casas de la salud de la mujer indigena.
Disminucién de la mortalidad por homicidio a manos de un familiar/ o en el domicilio.

Identificacion de grupos de riesgo y atencién oportuna.

Cambio en la percepcion de la poblacién sobre la organizacién, calidad y eficiencia de los servicios

Proporcion de unidades de atencién a la salud donde se aplica correctamente la NOM.190-SSA1-
1999.”Prestacion de Servicios de Salud. Criterios para la atencion médica de la violencia familiar en las
unidades de salud”.

Publicacion del modelo integrado de atencion a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Publicacion de resultados de encuestas.

Algunos indicadores de impacto se podran medir mediante registros continuos; no obstante, en la mayoria de

los
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Abreviaturas y acrénimos

ANUIES Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Ensefianza Superior.
AVISA Afos de vida saludable

CIFRHS Comité Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos en Salud

ITS Infecciones de transmision sexual
FODA Fortalezas-Oportunidades-Debilidades-Amenazas (metodologia del andlisis estratégico)
INSP Instituto Nacional de Salud Publica
MIDAS Modelo Integrado de Atencion en Salud
OMS Organizacion Mundial de la Salud
ONG Organizacién no gubernamental
OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud
PROMSA Programa Mujer y Salud
VIH Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
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