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PRESENTACION

a preocupacion internacional por la

violencia, sus causas y consecuencias

tanto para el bienestar de las personas
como para el desarrollo de las sociedades y
naciones, ha aumentado considerablemente
en los Ultimos anos. Aunque es necesario
reconocer que a esta preocupaciéon no ha
correspondido una disminucion de la violen-
cia en el mundo, sino la persistencia y en al-
gunos casos el aumento de la misma.

La Organizacion Mundial de la Salud de-
fine a la violencia como:“el uso intencional de
la fuerza o el poder fisico, de hecho o como
amenaza, contra uno mMismo, otra persona o
un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, danos psicolégicos, trastornos del
desarrollo o privaciones”

La 492 Asamblea Mundial de la Salud
celebrada en 1996, reconocié a la violencia
en sus diferentes formas como un problema
de salud publica fundamental y creciente, e
instd alos Estados Miembros a tomar medidas
para su atencion por parte de los sistemas y
servicios de salud no sélo en el dmbito inme-
diato del tratamiento médico de las lesiones
que resultan de la violencia fisica sino de los
efectos en la salud emocional, la salud sexual
y reproductiva, asi como las manifestaciones
crénicas de enfermedad asociadas con la
misma. Adicionalmente, se insté a los Estados
Miembros a mejorar los sistemas de registro

y reporte de los diversos tipos de violencia,
a desarrollar actividades de investigacion
sobre los factores de riesgo y mecanismos
asociados a este fendmeno y al desarrollo de
estrategias preventivas de la violencia que se
presenta en los distintos espacios sociales.

Los hechos violentos tienen enorme re-
percusion en la salud de la poblacion y en
las instituciones encargadas de atenderla, no
sélo porque es a estas instituciones a donde
llegan las y los afectados para atender las
consecuencias de la violencia; sino por que
este sector juega un papel clave en el disefio
de intervenciones técnicas y humanitarias
tendientes a paliar el sufrimiento de quienes
son victimas de la violencia en cualquiera de
sus formas.

Desde hace tiempo se reconoce que el
impacto de la violencia sobre la poblacion es
multiple; existe por ejemplo, una clara aso-
ciacion entre las situaciones de estrés
postraumatico o crénico —como las que se
viven en los hogares donde se dan relaciones
de violencia interpersonal- con trastornos
cardiovasculares, digestivos asi como con
trastornos de la salud mental como depre-
sion, ansiedad o insomnio, entre otros.

El costo social asociado a la violencia es
enorme. En los distintos ambitos de la ac-
tividad humana (en el trabajo, el hogar, la es-
cuela, la vida social y publica) el impacto de la
violencia genera costos enormes de diversa
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indole; solo en el ambito laboral, la Orga-
nizacion de la Salud distingue costos directos,
indirectos e intangibles de la violencia que in-
cluyen desde los afos de vida saludables per-
didos por discapacidad o muerte relacionada
a eventos de violencia, el ausentismo laboral
y escolar, los accidentes, enfermedades diver-
sas, y la indudable disminucion de la creativi-
dad y la productividad de las personas que
viven en situaciones de violencia.

La violencia es un fendmeno social que
estd crecientemente presente en las preo-
cupaciones y actividades de diversos actores
sociales. En el ambito de la academia, la vio-
lencia interesa a la filosofia, la antropologia,
la sociologia, el derecho, la pedagogia, vy las
ciencias de la salud.

La sociedad civil organizada, ha sido sin
duda, pionera en la lucha contra la violencia
en el mundo entero, y ha convertido esta lu-
cha en una de sus principales banderas. Las
organizaciones de defensa de los derechos
humanos han trabajado en el combate a la
violencia estructural y la violencia asociada al
crimen organizado. El movimiento de las mu-
jeres fue sin duda el primer denunciante de la
violencia familiar y de género, empefadas en
visibilizar la magnitud y la crueldad del abuso
silenciado por el simple hecho de que ocurre
en el dmbito “privado” pero que en realidad
esconde la discriminacion hacia las mujeres
y los nifos sometidos en un mundo patriar-
cal al abuso de los hombres y los adultos. El
movimiento de mujeres logré que este prob-
lema, que todavia afecta profundamente la
vida de millones de mujeres en el mundo
entero y que limita seriamente las posibili-
dades de desarrollo humano de la mitad de
la humanidad, se reconozca como un asunto
prioritario en la agenda de los Estados y en
las politicas publicas gubernamentales. A los
esfuerzos y denuncias de las mujeres se su-
maron un poco mas tarde las organizaciones
de defensa de los derechos de los nifios y las

nifas, que lograron incluso la firma de la Con-
vencion de los derechos del nifio, firmada por
Ejecutivo Federal y ratificada por el Senado de
la Republica en septiembre de 1990, lo que le
da estatus de ley solo por debajo de la Con-
stitucion; en el articulo 19 de esta Conven-
cion se establece la obligacion de los Estados
parte de proteger al nifo (niRa) contra toda
forma de abuso, descuido o abandono.

En México se han realizado crecientes es-
fuerzos desde la academia, la sociedad civil
y mas recientemente desde el quehacer pu-
blico, para darle al problema de la violencia
la relevancia que tiene y para buscar en con-
junto soluciones que permitan en el corto
y mediano plazos reducir su prevalencia y
atender integralmente las consecuencias que
produce en las distintas esferas de la vida de
las personas afectadas vy, en el largo plazo
eliminarla como forma de relacién social en-
tre los integrantes de la comunidad nacional.
Estos esfuerzos se ven reflejados en multiples
publicaciones, eventos académicos de diver-
sas naturalezas tanto nacionales como inter-
nacionales, asi como cada vez mas en Mesas
de Coordinacion y Grupos de Trabajo inter-
institucional que incorporan tanto a institu-
ciones gubernamentales como académicas y
a organizaciones de la sociedad civil en el dis-
eno, operacion y seguimiento de programas
de lucha contra la violencia desde diversas
esferas del quehacer publico.

Considerando las consecuencias mas
graves de la violencia interpersonal y auto-in-
flingida, es decir las muertes por homicidio y
suicidio, la situacion comparativa de México
en el contexto mundial nos ubica con una
tasa general de mortalidad por homicidios
muy parecida a la calculada a nivel global (8.8
defunciones por 100,000 habs.); pero relativa-
mente alta comparada con paises desarrolla-
dos como Noruega, Franciay Espafna. En cuan-
to al suicidio la tasa general es relativamente
baja (5.3 defunciones por 100,000 habs.) com-

parada con paises como Japodn (19.5), Esta-
dos Unidos (13.9) o muchos de los paises de
Europa Oriental (con tasas por arriba de 30);
aungue ha mostrado un crecimiento impor-
tante en los Ultimos 30 anos (250%).

Tanto los homicidios como los suicidios
son mas frecuentes entre los hombres, y
en el caso de los homicidios en su mayoria
son resultado de violencia interpersonal que
ocurre en espacios publicos, con frecuencia
vinculados a eventos como rifias callejeras,
asaltos o robos y desafortunadamente en
forma creciente a la operacion del crimen
organizado. Estas formas de violencia son
las mas reconocidas a nivel social y las que
con mayor frecuencia reclaman atencién por
parte de la autoridad a través de programas
de combate a la inseguridad; sin embargo es
necesario destacar la violencia que ocurre en
espacios privados principalmente los hogar-
es, afecta a un conglomerado importante de
la poblacion, principalmente a las mujeres y
las niRas y ninos; y conforme se va revelando
progresivamente también a grupos en des-
ventaja como son las y los adultos mayores y
las personas con capacidades diferentes. Es-
tas formas de violencia resultan de la discrim-
inacion social de todos estos grupos y son en
general mucho menos visibles y por lo tanto
tradicionalmente han recibido menos aten-
cion por parte de la propia poblaciéony de las
instituciones gubernamentales.

En particular la violencia hacia los meno-
res es poco atendida a pesar de que desde
hace muchos anos existen en México insti-
tuciones encargadas de velar por la seguri-
dad y el bienestar de los nifos. Esto se debe
a la legitimacion social del castigo fisico y del
maltrato emocional como parte de las es-
trategias aceptables de crianza infantil, siem-
pre que "no sea excesivo’; es por eso que los
casos detectados en instituciones de salud o
de educacién o denunciados por vecinos o
familiares suelen ser casos de violencia extre-

may enlos que las instituciones de proteccion
al menor llegan a intervenir. Por esta razén la
estadistica de casos de maltrato infantil aten-
didos no toma en cuenta un gran numero de
casos de violencia moderada y severa que no
son reportados y no reciben atencion.

En anos recientes se han realizado en Méxi-
co dos encuestas nacionales sobre violencia
de pareja, una desarrollada por la Secretaria
de Salud en colaboracién con el Instituto Na-
cional de Salud Publica entre octubre de 2002
y febrero de 2003, titulada “Encuesta Nacional
sobre Violencia contra las Mujeres, 2003 (EN-
VIM, 2003) y la otra realizada por el Instituto
Nacional de las Mujeres en colaboracién con
el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica en 2003, denominada Encuesta
Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones
Familiares (ENDIREH, 2003); sin embargo no
ha sido posible realizar un estudio equiva-
lente para dimensionar la violencia contra los
ninos, las ninas y los adolescentes. El Instituto
Nacional de las Mujeres en colaboracién con
el Instituto Nacional de Psiquiatria “Dr. Ramén
de la Fuente Muniz” realizaron en 2006 una
encuesta sobre violencia en poblacion que
asiste a escuelas secundarias de 4 entidades
federativas, asi como una encuesta sobre
violencia en el noviazgo en estudiantes de
bachillerato de la Universidad del Valle de
México; mientras que la Secretarfa de Salud
en colaboracién con el Instituto Nacional de
Salud Publica realizaron en 2005 una encuesta
sobre violencia en el noviazgo en adolescen-
tes que se encuentra en proceso de analisis.
Es claro que todavia es insuficiente la infor-
macion disponible sobre la violencia ejercida
contra los menores.

La informaciéon antes presentada plantea
diversos retos que la sociedad organizada en
conjunto con las instituciones publicas debe
abordar. Desde el sector salud, esa respuesta
se compone de varias estrategias de atenciéon
que persiguen el objetivo comun de desle-
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gitimar el uso de la violencia en cualquiera de
sus formas para la solucion de los conflictos
que surgen inevitablemente en las relacio-
nes humanas y atender de manera muldis-
ciplinaria a las y los receptores de la misma.
Este propdsito representa un reto enorme
pues implica un cambio en las estructuras de
atencion al problema, una aplicacion expedi-
ta de normas, leyes y reglamentos aplicables,
para lo que se requiere la transformacién de
concepciones usuarias(os) y prestadores(as)
de servicios de salud para comprender el prob-
lema y contribuir a su prevencion y control.

En México, la Secretaria de Salud aten-
diendo a la recomendacion de la Asamblea
Mundial de la Salud, ha desarrollado esfuer-
zos para la prevenciony atencion de la violen-
Cia en el ambito de sus competencias desde
1999, con la elaboracion de la Norma Oficial
Mexicana NOM-190-55A1-1999. Prestacion
de servicios de salud. Criterios para la aten-
cién médica de la violencia familiar, que fue
publicada y entré en vigor el 8 de marzo de
2000y a partir de la cual se empezo a visibi-
lizar el problema de la violencia familiar y en
particular de la violencia de pareja como una
causa relevante de problemas de salud.

A partir de 2002 y por primera vez en el
sector salud se disena un programa espe-
cifico de prevencién y atencion a la violen-
cia familiar, sexual y contra las mujeres que
inicié por documentar a través de la ENVIM,
la magnitud e impacto de la violencia contra
las mujeres en la poblacién usuaria de los ser-
vicios de salud y que por definicién es quien
-de manera mas directa- es beneficiaria de
los mismos y respecto de quienes deberia
de estarse aplicando lo previsto por la NOM-
190-SSA1-1999, con la finalidad ademas de
presentar los datos a los tomadores de de-
cisiones de los distintos niveles de las insti-
tuciones del sector salud y buscar su apoyo
para la instrumentacion de las acciones del
programa.

En sequida, inicialmente la Coordinacion
del Programa Mujer y Salud y posteriormente
el Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, se dieron a la tarea de dis-
efar un modelo de prevencion y atencion a
la violencia en los espacios de salud, dirigido
inicialmente a la violencia contra las mujeres,
por considerar que era la menos visible y por
lo tanto menos atendida en los espacios de
salud; pero adaptable a otros grupos de po-
blacion. El desarrollo de este modelo retomo
las experiencias existentes en el pais para el
abordaje del problema tanto por parte de las
organizaciones de la sociedad civil, como de
instituciones académicas y de algunas insti-
tuciones de salud que habian trabajado al re-
specto. Después de una fase piloto en 5 enti-
dades federativas y su ajuste, se publicd con el
nombre de Modelo Integrado de Prevencion
y Atencion a la Violencia Familiar y Sexual en
tres tomos, uno (Estrategia) dirigido a las auto-
ridades institucionales de mas alto nivel, otro
(Planeacion) dirigido a los responsables de la
coordinacion de las actividades relacionadas
con la prevencion y atencion a la violencia fa-
miliar y sexual; y el tercero (Operativo) dirigi-
do a los profesionales de la salud en contacto
directo con usuarias(os) que viven en violencia
que incluye las herramientas que les permiten
llevar al terreno de la practica cotidiana los
ordenamientos establecidos en la NOM-190-
SSA1-1999 y les proporciona guias de accion
ante diversas circunstancias de violencia.

Gracias al presupuesto etiquetado para este
fin por la H. Cdmara de Diputados, desde 2002
y hasta 2006, fue posible validar el modelo
y extenderlo paulatinamente a los Servicios
Estatales de Salud de las 32 entidades feder-
ativas del pals, a través de la celebracion de
convenios de colaboraciéon con las Secretarias
Estatales de Saludo sus equivalentes se han
transferido recursos federales para la instru-
mentacion de servicios de prevencion y aten-
cion a la violencia familiar y sexual incluyendo

la deteccion, orientacion, consejeria y evalu-
acion del riesgo de las personas afectadas
en todas las unidades de salud; asi como la
atencion especializada en Servicios o Cen-
tros Especializados de atencién a la violencia
establecidos en unidades de segundo nivel,
que proporcionan psicoterapia breve entre
otras modalidades de atencién a los casos
de violencia detectados y referencia a otras
instituciones dependiendo de los servicios
que requiera cada caso.

Entre los asuntos mas controversiales y
que generan resistencias entre el personal
de salud relacionados con la violencia de
género esta el manejo y tratamiento de la
violencia sexual, en particular de los casos
de violacion sexual, por lo que como parte
del Modelo se incluyen las actividades que
debe realizar el personal de salud en caso
de una violacion, dependiendo de la edad y
sexo de la(el) afectada(o) y se publicé y dis-
tribuyd una Guia para la Atencion Médica a
Personas Violadas que incorpora las medidas
de anticoncepcion de emergencia, profilaxis
contra ITS incluyendo el VIH/SIDA, asi como
en su caso lainterrupcion del embarazo pro-
ducto de una violacion, misma que es legal
en las 32 entidades federativas.

Se avanzo en la adaptacion del modelo
al diagndstico y manejo del maltrato infan-
til y juvenil, que representa el siguiente reto
a abordar, dada la alta aceptabilidad de la
violencia psicoemocional y fisica como for-
ma de “correccion” de los padres hacia los
menores que lamentablemente persiste en
nuestra sociedad. Aunque la sensibilidad del
personal hacia el maltrato infantil es mayor
que la relacionada con la violencia de gé-
nero, debido a la validacion social del mal-
trato como forma de educacién por parte de
padres y tutores, generalmente se detectan
casos de violencia extrema y pasan des-
apercibidos casos de maltrato que podrian
detectarse de manera oportuna antes de lle-

gar a producir mayores secuelas para las nifas
y los ninos afectados, que redundaran en su
vida adulta y que han demostrado ser claros
factores de riesgo para generar o recibir vio-
lencia de pareja y/o familiar en la vida adulta.

Queda, sin duda, mucho por hacer para
consolidar los servicios de atencion a la vio-
lencia, en especial lograr que las y los recep-
tores de violencia reconozcan en las institu-
ciones de salud un recurso para su atencion
de manera respetuosa, que no las revictimice,
que no cuestione la veracidad de los hechos
que reportan y que les ofrezca alternativas
para acceder a una vida sin violencia como
parte de sus derechos humanos basicos.

Como parte de las actividades desarrolla-
das por la Secretaria de Salud para visibilizar
la magnitud e impacto de las diversas formas
de violencia en la salud de las poblaciones hu-
manas se publicé el Informe Nacional sobre
la Violencia y la Salud. La publicacién de este
documento respondié a la convocatoria de la
Organizacion Mundial de la Salud que instd
a los Estados Miembros, a partir de la publi-
cacion del Informe Mundial sobre la misma
materia, a realizar esfuerzos semejantes a nivel
nacional para contar con esta informacion que
coadyuve al disefo de las politicas publicas
necesarias para atender este grave problema
de salud publica y se llevo a cabo a través del
proyecto 00013578 “Programa Mujer y Salud
2002-2006" celebrado entre la Secretaria de
Salud y el Programa de Naciones Unidas para
el Desarrollo.

A raiz de la presentacion en México del
Reporte mundial sobre la violencia contra los
ninos, elaborado por el Profesor Paulo Sergio
Pinheiro a solicitud de la oficina del Secretario
delas Naciones Unidas; se considerd de interés
reimprimir los dos capitulos del Informe Nacio-
nal que abordan la violencia hacia nifios, nifas
y jovenes, que se presentan en este volumen.
Esta publicacion se lleva a cabo poriniciativa y
con financiamiento del Fondo de las Naciones
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CAPITULO | 1]

MALTRATO, ABUSO Y NEGLI

CONTRA MENORES DE EDAI

ANTECEDENTES HISTORICOS

ELENA AZAOLA

esde tiempos inmemoriales se ha

hecho padecer a los nifios todas las

formas de violencia. Aunque no se
sabe qué tan comun era abandonar y dar
muerte a menores, se conoce que el infanti-
cidio era una practica ampliamente aceptada
en las culturas antiguas y prehistéricas. Lloyd
de Mause, en su clésico History of Childhood,
documenta que el infanticidio de hijos legiti-
mos e ilegitimos era una practica comun en
la antigliedad y hasta la Edad Media, tanto
en Oriente como en Occidente (Gelles 2001;
Newell 1999).

Desde entoncesy hastaahoralos nifos han
sido mutilados, golpeados, vejados y explota-
dos. Sin embargo, es igualmente importante
subrayar que también existen antecedentes
remotos de que se intentd poner limites a
los derechos absolutos de los padres sobre
los hijos. Es el caso, por ejemplo, de algunas
leyes de proteccion a los menores de edad
que datan del afno 450 AC (Gelles 2001).

También la utilizacién de nifos para la
gratificacion sexual de adultos ha sido una
practica muy difundida y aceptada en nu-
merosas culturas. Por ello, no es extrafio que
la venta y la prostitucion de nifos sigan sien-
do un modo de vida bien documentado en
practicamente todos los paises. El matrimonio

con niAas, de igual modo, ha sido una prac-
tica ampliamente difundida, mientras que la
victimizacion de nifos fue frecuente durante
la Edad Media (Clark, Clark, Adamec 2001).

Con todo, y a pesar de que la primera So-
ciedad para la Prevencion de la Crueldad ha-
cia los Nifios se cred en Nueva York en 1874
y varias mas surgieron durante los siguientes
80 anos, diversos estudios han hecho notar
que el interés publico hacia el maltrato infan-
til era muy escaso antes de 1960. Aunque con
los antecedentes de los estudios de Caffey en
1946, de Silvermann en 1953, y de Wooley y
Evans en 1955, no fue sino hasta 1962, cuan-
do el doctor Kempe y sus colegas publicaron
en Journal of the American Medical Associa-
tion su trabajo acerca del sindrome del nifio
golpeado, cuando se inici6 la preocupacion
moderna por el abuso y la negligencia hacia
los nifos, la cual ha crecido y se ha difundido
entre todos los paises durante las Ultimas
cuatro décadas (Gelles 2001).

El sindrome del nifio golpeado surgié cuan-
do el doctor Kempe 'y sus colegas comenzaron
a prestar atencion a algunas manifestaciones
clinicas que podian percibirse a simple vista en
el cuerpo de algunos niflos menores de cinco
anos de edad, tales como hematomas, heri-
das y cicatrices. Poco después estos médicos,
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auxilidndose de estudios radioldgicos, pu-
dieron detectar en los nifios fracturas simples
o multiples en huesos largos y cabeza. El sequir
de cerca estos casos les permitié determinar
que la causa de las alteraciones detectadas y
estudiadas eran los traumatismos derivados
del maltrato fisico que sufrian. Posteriormente,
desde diversas disciplinas se han efectuado
estudios que han permitido complementar los
hallazgos médicos y ofrecer una vision integral
del fendmeno (Osorio y Nieto 1990, citado por
Gonzélez-Azaola et al 1993).

Los conocimientos que desde entonces se
han producido han permitido arribar a la con-
clusion de que hoy cualquier individuo, desde
que nace, tiene un riesgo mas elevado de sufrir
diversos tipos de violencia y abuso, incluyendo
la muerte, al interior de su hogar que en las
calles (Gelles 1990; Newell 1999). Igualmente
importante es el hecho de que la violencia
familiar tenga una incidencia que supera, por
mucho, la de cualquier otro tipo de delito.

Por ello, no es de extranar que, en 1999, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es-
timara que, a escala mundial, 40 millones de
ninos de entre 0 a 14 anos de edad sufrian
maltrato o negligencia (Clark, Clark, Adamec

DEFINICION DE CONCEPTOS

2001). Sin embargo, también hizo notar que
la falta de una defi nicidn Unica, las defi nicio-
nes ambiguas y las diferentes disposiciones
que en cada pals existen para reportar los ca-
sos de maltrato o negligencia infantil no per-
miten hacer las comparaciones internaciona-
les (Belsey MA 1993, citado por Newell 1999).

En México todavia no se cuenta con un
registro nacional adecuado de todos los ca-
sos de maltrato infantil reportados a las dis-
tintas autoridades (salud, educacion, protec-
cion a la infancia o justicia). Es decir, no hay
manera de saber si los casos que reporta uno
de estos sectores son los mismos registrados
en otro. De igual modo, no debe olvidarse
que solo llegan a conocimiento de las auto-
ridades los casos mas severos, mientras que
la mayor parte no son notifi cados, y quedan,
por tanto, fuera de los registros.

Enlosincisos que siguen, primero haremos
una breve revision sobre lo que han dicho
los especialistas acerca del maltrato infantil,
y después abordaremos algunas fuentes y
datos que nos permiten formarnos una idea
acerca de la magnitud y las caracteristicas de
la violencia que se ejerce contra los nifos en
nuestro pails.

xisten numerosas defi niciones de lo que
es el maltrato infantil. Nosotros hemos
adoptado para este informe la que ha
propuesto la Organizacion Mundial de la Salud:

“El maltrato o la vejacion de menores
abarca todas las formas de malos tratos fisi-
cos y emocionales, abuso sexual, descuido
o negligencia o explotacién comercial o de
otro tipo, que originen un dano real o po-
tencial parala salud del nino, su superviven-
cia, desarrollo o dignidad en el contexto de
una relacion de responsabilidad, confianza
o poder” (OPS/OMS 2003).

Lamayor partedelosespecialistasdistinguen
hoy cuatro tipos de maltrato infantil: a) maltrato
fisico; b) maltrato psicoldégico o emocional;
¢) abuso sexual, y d) negligencia. Las definiciones
de cada tipo varfan dependiendo de si han sido
elaboradas desde el campo juridico, en el cual lo
gue intentan es identificar y castigar al agresor,
o desde el campo de la salud, en cuyo caso se
busca brindar atencion a las victimas. General-
mente, estas Ultimas son mas amplias que las
primeras (Ireland 2002), pues tienen también la
posibilidad de disefar medidas de prevencion.

Veremos a continuacion los rasgos especi-
ficos de cada tipo de maltrato.

MALTRATO FISICO

| castigo corporal a los nifos es una

practica legalmente sancionada y cul-

turalmente aceptada en la gran mayoria
de los paises. De hecho, el castigo fisico hacia
los nifos es la Unica forma de violencia inter-
personal consentida por la ley. Sin embargo, si
tales castigos dejan huellas que permanecen,
entonces se les considera maltrato (Clark,
Clark, Adamec 2001).

Factores de riesgo

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, “un factor de riesgo es toda carac-
terfstica o circunstancia determinable de una
persona o grupo de personas que, segun los
conocimientos que se poseen, estd asociada
a un riesgo anormal de apariciéon o evoluciéon
de un proceso patolégico o de afectacion
especialmente desfavorable de tal proceso”
(citado por Bisig y Laje 2000).

Numerosos estudios han demostrado que
los nifos de todos los grupos étnicos y clases
sociales son o pueden ser sujetos de maltrato
fisico. Sin embargo, hay ciertos factores socia-
les y demografi cos que presentan una aso-
Ciacion mas alta con el abuso fisico; por ejem-
plo: padres solos, bajos niveles de ingreso, asi
como cualquier otro factor que incremente
el estrés en la familia —la presencia de nifios
con discapacidades o enfermedades médicas
complejas, hijos no deseados, nifios hiperac-
tivos, hijos de padres que atraviesan situacio-
nes dificiles como el divorcio, la pérdida del
empleo, o padres que tienen expectativas
poco realistas sobre sus hijos (Perry, Mann,
Palker, Ludy-Dobson 2002).

Consecuencias

El maltrato fisico produce tanto dafos fisicos
como emocionales y sociales. En el primer
caso, los dafos que se pueden ocasionar van

desde los rasgunos, heridas, cortadas, que-
maduras, fracturas y heridas internas, hasta la
muerte.Laconsecuenciainmediataeseldolor,
pero los dafos pueden permanecer mucho
mas alla de las cicatrices. Los nifios pequefos
estan mas expuestos a sufrir dafos neurologi-
cos de largo plazo incluyendo: irritabilidad,
letargia, temblores y vomitos. En el sindrome
de sacudimiento los nifos pequefos pueden
sufrir desde sordera o ceguera permanentes,
pardlisis y coma, hasta la muerte (Perry, Mann,
Palker, Ludy-Dobson 2002).

En cuanto a las consecuencias psicolégi-
cas, diversos estudios han mostrado que los
ninos que sufren maltrato fisico tienen mayores
dificultades para el desempefio escolar, el
autocontrol, la valoracién de su propia ima-
gen y el establecimiento de relaciones socia-
les, comparados con aquellos que no lo han
sufrido. Hobbs et al mostraron que los nifos
maltratados experimentan muchos mas
problemas en casa, en la escuela, entre pares
y en la comunidad, en comparacion con los
que no lo son (Hobbs CJ 1999, citado por
Perry et al 2002). Las con- secuencias emo-
cionales a largo plazo pueden resultar devas-
tadoras pues estos niNos tienen mayor riesgo
que otros de generar vinculos de dependen-
cia con el alcohol o las drogas.

Aungue menos visibles, en su desempefno
social pueden presentar difi cultad para esta-
blecer amistad con pares, pobre capacidad
para establecer vinculos sociales, pobres
habilidades de conocimiento y lenguaje,
desconfi anza, complacencia excesiva con
fi guras de autoridad y tendencia a resolver
problemas interpersonales de manera violen-
ta. Es por ello que los especialistas han insis-
tido en que el maltrato infantil, a largo plazo,
afecta tanto a familias como a comunidades
(Perry, Mann, Palker, Ludy-Dobson 2002).
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MALTRATO PSICOLOGICO O EMOCIONAL

| maltrato psicoloégico o emocional

ocurre cuando los padres o las personas

responsables del cuidado de un nifo le
causan o pueden causar, por accion u omis-
ion, serios trastornos, tanto en el compor-
tamiento, como cognitivos, emocionales o
mentales (De- Panfilis, Salus 1992). El maltrato
psicolégico no requiere la presencia de dafos
fisicos; con solo presenciar la violencia en la
familia o experimentar abandono, rechazo o
explotacion, se considera que el nifio ha esta-
do expuesto a comportamientos que consti-
tuyen abuso o maltrato psicologico (Ireland
2002). La mayoria de los expertos coinciden
en que el maltrato psicoldgico debe involu-
crar un patron de comportamiento destruc-
tivo por parte de un adulto, no un incidente
aislado.

De acuerdo con el doctor Garbarino,
existen cinco categorias de comportamien-
tos que constituyen maltrato psicolodgico: re-
chazar, aislar, aterrorizar, ignorar y corromper
(Garbarino 1998).

Consecuencias
Las huellas que el maltrato emocional deja

ABUSO SEXUAL

en el psiquismo del nifo se constituyen en
un obstdculo que inhibe, coarta, limita y, en
casos extremos, paraliza completamente su
desarrollo.

Aun cuando no se llegue a tales extremos,
aquellos gestos que implican una falta de
reconocimiento para el nifo o su humillacién
en cualquier forma, suponen una gran dosis
de sufrimiento, dificil de medir o de cuanti-
ficar, pero que indudablemente producen
efectos que truncan sus posibilidades de al-
canzar un desarrollo pleno.

Este tipo de abuso puede resultar muy
dificil de reconocer y a menudo puede con-
fundirse con perturbaciones emocionales
o psicoldgicas del menor de edad. Sin em-
bargo, existen algunos elementos que ayu-
dan a distinguir entre las perturbaciones que
éste puede padecer por otros motivos v las
ocasionadas por el maltrato psicolégico. Los
padres de menores perturbados tipicamente
reconocen el problema y buscan ayuda para
resolverlo; en cambio, los padres que abusan
psicolégicamente de los nifnos a menudo se
presentan despreocupados y culpan a éstos
del problema.

| abuso sexual ocurre entre un menor

y un adulto que es el padre, cuidador

o responsable de la nifa o el nifo. Tipi-
camente involucra la explotacion sexual del
menor o sirve para gratifi car o estimular
sexualmente al adulto. El abuso sexual abarca
un amplio rango de comportamientos que
pueden incluir o no los contactos de natura-
leza sexual. Los actos que no involucran dicho
contacto incluyen: los comentarios de indole
sexual, el exhibicionismo y la masturbacion,
el vouyerismo y la exposicion a material por-
nogréfico. Los actos de contacto, en cambio,

incluyen: el contacto sexual, la penetracion
digital o con objetos y el intercambio sexual
(Ireland 2002). Los abusos sexuales ocurren
preponderantemente al interior de la familia
en todos los grupos étnicos y clases sociales
(Clark, Clark, Adamec 2001).

La mayoria de las definiciones de abuso sexual
infantil establecen dos criterios basicos para
identifi car el abuso: a) la coercién, dado que
el agresor utiliza la situacion de poder que
tiene para interactuar sexualmente con el
menor, y b) la asimetria de edad, ya que el
agresor debe ser signifi cativamente mayor

que la victima, aunque no necesariamente
mayor de edad (Horno y Santos 2001).

La asimetria de edad determina otras
asimetrias también presentes: la anatomica;
la relativa al desarrollo y especifi cacion del
deseo sexual (que no se especifi ca ni se con-
solida hasta la adolescencia); la de afectos
sexuales (el fenédmeno de la atraccion en pre-
puberes tiene menos connotaciones sexuales);
la de habilidades sociales, y en la experien-
cia sexual. Por todo ello, ante una diferencia
signifi cativa de edad, no se garantiza la ver-
dadera libertad de decision, lo que configura
el factor de coercién siempre presente en
esta clase de abuso (Lopez, del Campo, cita-
dos por Horno y Santos 2001).

Debe tomarse en cuenta que el componente
sexual de esta forma de maltrato hace que tan-
to su deteccidn, como la revelacién e incluso la
persecucion de este tipo de delitos, sean mas
dificiles, dado que aluden a aspectos intimos
de las personas sobre los que suele prevalecer
la reserva, al tiempo que subsisten numerosos
mitos y creencias (Horno y Santos 2001).

Un conjunto de falsas creencias que sub-
sisten en torno a los abusos sexuales, a pesar
de que numerosos estudios han demostrado
lo contrario, son: a) que solo los sufren las ni-
nas; b) que hoy en dia se dan mas casos que
en el pasado; ¢) que quienes los cometen son
enfermos psiquiatricos; d) que no se dan en
todos los sectores sociales; e) que los nifios
no dicen la verdad; f) que los nifios pueden
evitar los abusos; g) que los agresores son casi
siempre desconocidos; h) que los efectos son
casi siempre muy graves, y j) que son poco
frecuentes (Lopez, del Campo, citados por
Horno y Santos 2001).

Factores de riesgo

Algunos factores de riesgo asociados con
el abuso sexual que han sido identifi cados
y que pueden presentarse en los padres o
cuidadores, son: discapacidad psiquica grave;
consumo de alcohol o drogas; historia pre-

via de abusos; falta de establecimiento de
vinculo o defi ciencias relacionales afectivas
entre los padres y el nifno o la niAa; falta de
redes de apoyo psicosocial; aislamiento de la
familia; problemas de desencuentro o rup-
tura familiar; desempleo o pobreza, y falta
de reconocimiento de los derechos del nifo
como persona (Horno y Santos 2001).

Consecuencias

Existe un numero signifi cativo de efectos que
alteran el funcionamiento del menor a corto
plazo. El efecto mas comUnmente experimen-
tado es el sindrome de estrés postraumatico.
Los sintomas de este sindrome caen en tres
conjuntos: a) revivir el evento traumatico; b)
negacion del mismo o de hechos asociados a
él, y ¢) hiperactividad psicolégica. Si el abuso
no es efectivamente enfrentado, el desorden
provocado por dicho sindrome puede deve-
nir en un problema crénico, comprometiendo
severamente el bienestar del nifno (Domin-
guez, Nelke, Perry 2002).

Varios factores pueden incidir en incremen-
tar o disminuir la angustia provocada por el
abuso, a saber: el tipo de abuso, las carac-
teristicas del nifo y las del ambiente donde
se desarrolla. Los nifios que se desenvuelven
en un ambiente donde encuentran un mayor
apoyo y comprension por parte de otros fa-
miliares pueden enfrentar mejor las situacio-
nes de abuso. La mayor angustia en los padres
se asocia con una reaccion similar por parte de
los nifos. Los estudios sugieren que las con-
secuencias psicolégicas negativas del abuso
persisten en el tiempo y permanecen en la
edad adulta. Las mujeres que sufrieron abu-
sos tempranos tienen dos veces mas probabi-
lidad de suicidio que las que no los sufrieron.
Asimismo, las personas que padecieron estos
abusos tienen cuatro veces mas probabilidad
de sufrir desordenes psiquidtricos y tres veces
mas de consumir substancias, en comparacion
con quienes no los experimentaron (Domin-
guez, Nelke, Perry 2002).
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NEGLIGENCIA

uchos estudios han hablado de la

negligencia con la que suele abor-

darse el tema de la negligencia, so-
bre todo si se toma en cuenta que suele ser el
tipo de maltrato mas frecuente, no obstante
que es el menos visible, y sobre el que me-
nos se habla. Es también el mas pobremente
caracterizado.

La negligencia es la forma de maltrato que
consiste en el fracaso repetido por parte
de los padres, cuidadores o de las personas
responsables del cuidado de un nifio o una
nina, para proporcionarle los estandares
minimos de alimentacidn, vestido, aten-
cion médica, educacién, seguridad y afecto,
es decir, la satisfaccion de sus necesidades
béasicas, tanto fisicas como emocionales
(Clark, Clark, Adamec 2001).

Algunos estudios longitudinales han mostra-
do que la negligencia puede ocasionar dafos
emocionales mas severos y duraderos que
el maltrato fisico. Asimismo, han revelado
que los nifios que han sufrido negligencia o
han sido abandonados presentan mayores
problemas de salud que los que han pa-
decido maltratos fisicos o abuso sexual (Clark,
Clark, Adamec 2001).

Pueden constituir negligencia fisica el aban-
dono o expulsion del nino de la casa; laausen-
Cia de supervision; el fracaso en proporcionar
cuidados necesarios a la salud; las condicio-
nes de insalubridad severas en el hogar o de
higiene personal en el nino y la nutricién o
vestimenta inadecuadas. La desatencion a
las necesidades emocionales del nino; la vio-
lencia doméstica o permitirle el consumo de
drogas o alcohol revelan, en cambio, negli-
gencia emocional. La negligencia educativa
incluye ausencias crénicas e inexplicables
de la escuela; el fracaso en inscribir al nino

o el ignorar sus necesidades educativas, lo
que le puede ocasionar que nunca adquiera
habilidades basicas, abandone la escuela o
presente comportamientos disruptivos con-
tinuamente. Cabe agregar que, mientras los
abusos fisicos pueden canalizarse hacia un
nifio de la familia, la negligencia, en cambio,
suele afectar a todos (Ireland 2002).

Factores de riesgo

Es indudable que la pobreza puede afectar
la capacidad de los padres para satisfacer las
necesidades fisicas de sus hijos. Sin embar-
go, por si misma la pobreza no es una razéon
sufi ciente para etiquetar a los padres como
negligentes. Algunos estudios muestran que
la mayorfa de los nifios que forman parte
de familias pobres no sufren negligencia. A
menudo las condiciones deficientes de los
nilos mejoran cuando existen programas
gue proveen la ayuda que requieren. Es por
ello que la incapacidad de la sociedad para
proveer un nivel minimo adecuado de sobre-
vivencia a los nifos ha sido también llamada
'maltrato o negligencia social’ (Clark, Clark,
Adamec 2001).

Consecuencias

En muchos casos los dafos que provoca este
tipo de maltrato tienden a subestimarse en
detrimento de otros mas visibles. Sin embar-
go, diversos estudios han mostrado lo inapro-
piado de esta actitud pues la negligencia en
etapas tempranas puede ocasionar dafos
severos, cronicos e irreversibles.

Cuando hay negligencia, el desarrollo se ve
trastornadoy, a menos que se intervenga para
remediarla, los déficit se acumulan y siguen in-
fluenciando negativamente el desarrollo sub-
secuente del nino. El resultado es una cadena
de problemas pues el crecimiento sano vy el
desarrollo se ven seriamente comprometidos.

Los problemas son mas severos si ello ocurre
cuando el cerebro es aun inmaduro y debe
desarrollarse mas rapidamente. Los resultados
especificos dependeran de la duracién de la
negligencia, del momento en que ocurre y de
su naturaleza, asi como de la duracién de las
medidas correctivas que se adopten. A menu-
do quedardn secuelas tanto fisicas como
emocionales (Perry, Colwell, Schick 2002).

Aunque la negligencia se halla altamente
correlacionada con la pobreza, debe dis-
tinguirse entre el fracaso del cuidador para
proveer los cuidados necesarios dada la falta
de recursos, la enfermedad o las normas cul-
turales, y la negativa o el rechazo conscientes

EFECTOS DE LA VIOLENCIA

del cuidador para proveerlos. En cualquiera de
los dos casos el nifo requerird del apoyo co-
munitario y de las politicas de bienestar social
para satisfacer sus necesidades. El porcentaje
de nifos que se halla por debajo de la linea
de pobreza se encuentra en esta situacion, lo
gue supone que tiene carencias mas 0 menos
significativas para satisfacer adecuadamente
todas sus necesidades fisicas, emocionales,
educativas y de salud. Como resultado, sus
logros se veran comprometidos, limitando su
capacidad para contribuir plenamente en el
tejido social interdependiente. Al fi nal todos
sufren las consecuencias de darles un trato
negligente (Perry, Colwell, Schick 2002).

ara concluir esta parte, quisiéramos in-

sistir en los efectos que tiene ejercer vio-

lencia sobre los ninos. Todos los expertos
coinciden en que las actitudes violentas que
se manifi estan en la edad adulta tienen su ori-
gen en el seno familiar, generalmente durante
los primeros anos. La evidencia obtenida a
partir de investigaciones muestra que las for-
mas de disciplina violentas y humillantes son
importantes predictores para el desarrollo de
actitudesy acciones violentas desde una edad

temprana (Newell 1999). No hay duda de que
experimentar directamente la violencia o el
abandono durante la infancia incrementa
considerablemente las posibilidades de que
quienes los sufrieron muestren un comporta-
miento violento en etapas posteriores.

Una vez expuestos los principales hallaz-
gos y conceptos que sobre el maltrato infantil
han formulado los especialistas, exploraremos
los datos que se tienen sobre este fenémeno
en nuestro pais.

LA VIOLENCIA CONTRA LOS MENORES DE EDAD EN MEXICO

omenzaremos por exponer un breve
panorama acerca de la situacion de la
infancia en nuestro pafls.

De acuerdo con las proyecciones de po-
blacion del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPQ), en 2004 existian en el pais 33 000
000 de menores de 14 anos de edad que
representaban 31% de la poblaciéon total
(Conapo 2002).

De los menores de edad del pais, 60% vive
por debajo de la linea de pobreza; 2 100 000

ninos de entre 5 a 14 anos de edad no asisten
alaescuelay solo 1 de cada 3 menores de 14
anos de edad es derechohabiente de los ser-
vicios de salud. Asimismo, 18% de los nifos
menores de cinco anos de edad (1 500 000
niNos) presentan retraso en su crecimiento
y 29 ninos de cada 1 000 mueren antes de
cumplir los cinco anos de edad’.

1 Datos proporcionados por el Programa de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), 2004.
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En el aspecto educativo, 4.5% de los nifios
quetienenentre 8y 14 anos de edad no saben
leer ni escribir y aunque 92% de los menores
de 6 a 14 anos asisten a la escuela, 20% de los
que ingresaron a la educacion basica en el ci-
clo escolar 1999-2000, no logran completarla
y s6lo 87% de los que concluyeron la primaria
ingresaron a la secundaria. De estos Ultimos,
22% desertaron antes de poder concluir la se-
cundaria (INEGI 2000; SEP 2000).

Por otra parte, se calcula que en el pais
trabajan aproximadamente 4000 000 de
menores de entre 12 a 18 afios de edad que
representan 25% del total de este grupo de
la poblacién; de ellos, 42% trabaja en activi-
dades agricolas, 23% en el sector de servicios,
17% en el comercioy 14% en la construccion.
Aproximadamente la mitad no recibe in-
gresos porque trabaja en unidades familiares
de produccion (INEGI 1999). Esta situacion
empeora para las mujeres jovenes que traba-
jan en actividades agricolas, entre las cuales 3
de cada 4 no reciben ninguna remuneracion.

Son muchos los nifos que en el pais enfren-
tan situaciones similares a las que se describen
en el siguiente relato.

“Ivdn, a sus 9 anos, sabe que si no logra
juntar 100 pesos diarios malabareando como
payasito en un crucero o contando chistes pe-
lados en los camiones, no puede regresar a su
casa, porque su madre no le dard de comer, no
lo dejard dormir en su cama, pero ademds, con
mucha probabilidad, lo golpeard” ?

Por su parte, “Las hermanas Karina, Erica
y Jazmin trabajan en la Central de Abastos
de Iztapalapa, donde llegan cuando aun no
amanece.

Recogen papel y cartén de cajas de frutas y
verduras; por cada kilo ganan 40 centavos, asi
que deben comenzar muy temprano, antes de
que llegue la competencia. No asisten a la es-

cuela, sus padres emigraron hace dos afios de la
Huasteca hidalguense, para trabajaren el centro
de acopio mds grande de América Latina..”3

No puede desconocerse que la situacion
que enfrenta la infancia ocurre dentro de un
contexto econdmico que se caracteriza por la
concurrencia simultdnea de pobreza, elevada
concentracion de la riqueza y retroceso en las
condiciones de vida que han tenido lugar en
nuestro pafs durante los ultimos 25 anos.
Respecto a la concentracion de la riqueza,
baste senalar que 40% de la poblacién con in-
gresos mas bajos percibe apenas 11% de los
ingresos, en tanto que 20% de la poblacion
con ingresos mas altos percibe 57% del in-
greso total (Unicef 2002).Y, en cuanto a la po-
breza, en el ano 2000 el Banco Mundial estimd
que 43% de la poblacion subsiste en México
con menos de dos dolares al dia mientras que
18% percibe menos de un ddlar diario.

Bajo un panorama como el descrito, es
claro que las oportunidades de que todos los
ninos vean satisfechas sus necesidades basi-
cas y logren un desarrollo pleno de sus capa-
cidades se ven seriamente comprometidas.
De ahi que podamos hablar de condiciones
de maltrato o negligencia social, dada la inca-
pacidad de la sociedad para proveer un nivel
minimo adecuado de sobrevivencia a los ni-
fos (Clark, Clark, Adamec 2001). O bien, puede
hablarse de condiciones de violencia estruc-
tural. Esto dltimo es particularmente claro
para sectores de la infancia que enfrentan las
condiciones mas desventajosas: los nifios in-
digenas, los migrantes, los institucionalizados,
los que viven en las calles y los sexualmente
explotados. Son estos niNos y nifas los que
se hallan mayormente expuestos a sufrir toda
clase de abusos, malos tratos, abandono, ve-
jaciones vy violencia, como lo muestran los
siguientes testimonios.

2 Reforma, 30-1V-2004.

3 Revista Contralinea, N° 22, enero, 2004.

Desde los 11 anos de edad Alma ejerce la
prostitucién en Garibaldi. Ella dice: "Mi ma-
drastra y mi papa me golpeaban mucho, por
eso me escapé de la casa cuando tenia ocho
anos. Ese dia unos chavos me violaron... luego
estuve un tiempo en una casa para ninos de
la calle; después vivi con un sefior que me
puso a trabajar en esto. El me pegaba y me
dejaba sin comer..”.

Monica tiene 15 afos de edad. Ella dice:
“Naci en Milpa Alta.. nunca me llevaron a la
escuela. Mi papa siempre estaba con sus ami-
gos y mi mama recoge botella y carton. Mis

CASOS DE MALTRATO ATENIDOS
DE PROTECCION A LA INFANCIA

hermanas trabajan por aqui igual que yo.. A
los nueve afos me inicié a trabajar en esto en
un bar. Tengo un nifo de dos anos. El papa de
mi hijo no quiso responder; dijo que no era
hijo suyo... El me golpeaba y tomaba mucho”
(Azaola 1998).

Aunque casos como los anteriores ocurren,
la mayor parte de las veces, sin que los dife-
rentes registros que existen en el pafs logren
dar cuenta de ellos, veremos a continuaciéon
los datos que sobre maltrato infantil arrojan
algunos de estos registros.

POR INSTITUCIONES

| Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF), a través de las Procura-
durias de Defensa del Menor y la Familia, se
encarga de atendery registrar los casos de maltra-
to infantil en el pais. Sin embargo, del total de los

municipios de la republica, sélo una cuarta parte
(612) cuentan con procuradurias de este tipo.

El cuadro | muestra el nimero de casos de
maltrato, por tipo, que fueron atendidos por
el DIF en diferentes anos, entre 1998 y 2002.

m— Casos de maltrato a menores de edad atendidos en la Republica

Mexicana durante 1998, 1999y 2002

Tipo 1998 1999 2002
Maltrato fisico 8201 8162 7118
Abuso sexual 1018 1044 1123
Abandono 1669 1704 1474
Maltrato emocional 4218 5236 4744
Omisién de cuidados 4565 4516 5338
Explotacién sexual comercial 65 110 64
Negligencia 1615 2592 3080
Explotacién laboral 181 644 257
No clasificado 1626 1036 -
Total 23109 25046 24563

Fuente: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, 1998-2002
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En 2002, ultimo ano para el que se tienen
datos, del total de casos denunciados, solo
en 14% de ellos (3 355) se dio parte a las
autoridades de procuracion de justicia. Los
maltratos fueron dirigidos casi en la misma

proporcién en contra de nifos (51%) que
de ninas (49%). Los tipos de maltrato, de
acuerdo con el orden de frecuencia en el
que fueron denunciados, pueden apreciarse
en el cuadro Il.

CUADRO Tipo de maltrato infantil denunciados durante 2002 por el Sistema

Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Tipo de maltrato

%

Fisico

Abandono

Omisién de cuidados

Abuso sexual

Emocional

Explotacion laboral
Negligencia

Explotacién sexual comercial

32
23
20

Fuente: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, 2002

El cuadro Il muestra quiénes son los responsables
de los casos de maltrato por orden de frecuencia.
Las madresaparecen en primer lugar; debe tomarse

en cuenta que son ellas quienes en mayor medida
se ocupan de los hijos, por lo que tienen mayores
probabilidades de incurrir en malos tratos.

CUADRO Responsable del maltrato infantil en los casos atendidos durante

2002 por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Responsable de maltrato

%

Madre

Padre

Ambos padres
Padrastro
Madrastra
Tios

Abuelos

Otros

Por lo que se refi ere a los casos reportados
en el Distrito Federal, durante los ultimos tres
anos (2000-2002), el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) ha reci-
bido un promedio de 1400 casos de maltrato

CASOS DE MALTRATO ATENIDOS

infantil por ano; es decir, un promedio de cuatro
casos por dia. De los menores maltratados
56% son ninos y 44%, ninas.

En el siguiente inciso veremos los casos de mal-
trato notificados por las instituciones de salud.

POR EL SISTEMA DE SALUD

| sistema de salud llegan, sin duda, los

casos mas severos de maltrato infantil.

En algunos, el maltrato puede provo-
car danos irreversibles e inclusive la muerte,
como lo muestran los relatos siguientes.

‘Debido a las graves lesiones que presentaba en
el crdneo por golpes ocasionados por sus padres
bajo el pretexto de que el pequerio se habiaido a
dormir sin pedir permiso, ademds de haber sido
violado por un tio, Jorge, de cinco anos, murid
en las instalaciones de la Cruz Roja de Tijuana’.
En la cama de al lado se encontraba “Manuel,
un nino de seis anos, internado en la Cruz Roja
con algunas lesiones provocadas por golpes,
quien se mantenia en estado critico y con riesgo
de tener daros cerebrales irreversibles’ 4

En México, durante la década de los 80, se
registraron 2 939 muertes por homicidio sélo

entreelgrupodemenoresdeOa4anosdeedad.
Durante ese mismo periodo hubo un prome-
dio anual de 4 533 nifos de entre 0 y 4 afnos
de edad que murieron en el pais por causas
accidentales o violentas. Estos datos permi-
tieron arribar a la conclusion de que, en pro-
medio, un nino menor de cinco afnos de edad
es asesinado cada dos dias en nuestro pais y
que por lo menos una tercera parte de los ho-
micidios cometidos en contra de menores de
edad tiene como antecedente diversas formas
de maltrato (Hijar-Medina et al 1994).

Si, en cambio, se toma en cuenta a los meno-
res de entre 0 a 14 anos de edad llama la
atencion que, en numeros absolutos, sigue
habiendo practicamente el mismo numero
de nifas y ninos muertos por homicidio du-
rante el periodo de 1991 a 2002 que los que
hubo entre 1979 y 1990, como se aprecia en
el cuadro IV.

CUADRO Homicidios de menores de 0 a 14 afos de edad, por sexo.

1979-2002

Periodo Masculino Femenino Sexo no Total Tasax 100000 Tasax 100000

1979-1990 (4973 2338
1991-2002 | 4727 2589
Total general | 9 700 4927

especificado Masculino Femenino
83 7394 |25 1.2
35 7351 |23 13
118 14745 |24 13

. . - Fuente: Sistema de Informacién en Salud, 2002
Fuente: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, 2002

4 Reforma, 21-1-2004
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Es decir, que mientras en el periodo de 1979 a
1990 hubo un promedio de 616 nifos y nifas
que murieron cada afo por homicidio, en el
de 1991 a 2002 fueron 613, lo que signifi ca
que en México, desde hace ya casi 25 anos,
mueren asesinados regularmente dos meno-
res de 14 anos de edad cada dia.5 Otro punto
que llama la atencion es el incremento en el
numero de nifas muertas por homicidio, en
comparacion con los nifos, lo que se aprecia

mas claramente en las tasas por 100 000 habi-
tantes, ya que mientras la tasa para los nifos
comenzo siendo de 2.5 en 1979 y descendio
a 2.3 para2002,enlasnifasfuede 1.2en 1979
y de 1.3 para 2002.

El cuadro V muestra las entidades en que
han tenido lugar el mayor y el menor nimero
de muertes por homicidio en menores de en-
tre 0 a 14 afnos de edad durante el periodo de
1979 a 2002.

Entidades con el mayor y el menor nimero de muertes por homicidio
en menores de edad de entre 0 a 14 afios, durante el periodo 1979-2002

Las cinco entidades con el mayor nimero | Las cinco entidades con el menor niimero
de muertes por homicidio de menores de muertes por homicidio de menores

Estado de México 5405
Distrito Federal 870
Oaxaca 824
Michoacéan 762
Guerrero 706

Baja California Sur 21
Yucatan 48
Campeche 50
Aguascalientes 66
Colima 70

Fuente: Sistema de Informacion en Salud, 2002

Quizas el peso de estas cifras se aprecia mejor
cuando se las compara con las que existen
en otros paises que cuentan con un nivel de
desarrollo similar, en algunos casos, o supe-
rior, en otros, al nuestro. De los paises que

5 1.68 nifios y nifas por dia durante el periodo de 1979 a
1990y 1.67 nifios y nifias por dia para el periodo de 1991
a2002.

aparecen en el cuadro VI, México ocupa el
segundo lugar, después de Venezuela, por su
tasa de muertes por homicidio en menores
de 15 anos de edad, y el sexto por su tasa de
muertes por suicidio.

CUADRO Defunciones por homicidio y suicidio en menores

de 15 anos de edad, segun varios paises, en el anno 2000

Homicidios Tasax100000 Suicidios Tasax 100 000
Costa Rica 6 0.5 2 0.2
Ecuador 50 1.2 28 0.7
México 474 14 118 0.4
Nicaragua 14 0.6 12 0.5
Panama 9 0.9 2 0.2
Peru 35 0.4 6 0.1
Uruguay 11 1.3 4 0.5
Venezuela 133 1.6 35 04
Kuwait 3 0.5 0 0.0
Croacia 4 0.5 3 0.4
Republica Checa 10 0.7 12 0.8
Finlandia 8 0.9 2 0.2
Hungria 19 1.2 11 0.7
Karajazan 12 0.7 17 1.0
Polonia 27 0.4 46 0.7
Rumania 35 0.9 29 0.8
Eslovaquia 4 04 4 04
Reino Unido, Escocia 7 0.7 6 0.6

Fuente: Elaborado por Rafael lozano, con base en estadisticas de salud de diversos paises, 2000

Otro estudio, llevado a cabo con base en las
estadisticas de salud proporcionadas por los
paises miembros de la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OECD, por sus siglas en inglés), de la que
México forma parte, se encontrd que la prin-
Cipal causa de muerte entre los nifios de
entre 1 a 14 afos de edad, en los paises de-
sarrollados, son las lesiones, las cuales repre-
sentan 40% del total de las muertes en ese
grupo de edad. En efecto, un total de 20 000
ninos mueren cada ano en los paises miem-
bros tanto a causa de accidentes de trafico,
lesiones intencionales, ahogamientos, cai-
das, quemaduras, envenenamientos y otros
accidentes. México y Corea del Sur, entre
los paises miembros, son los que tienen las
tasas mas altas de muerte por heridas en ni-
nos menores de 14 afios de edad. Estas tasas
resultan ser 3 o 4 veces mas elevadas que

las del resto de los paises que pertenecen
a la OECD (Unicef 2001). El estudio muestra
que los riesgos son mayores en los paises
que tienen niveles mas altos de pobreza.
Las muertes por heridas en nifios también
se asocian positivamente con las siguientes
variables: padres solteros; bajos niveles de es-
colaridad materna; embarazos adolescentes;
vivienda pobre; familias numerosas y uso de
alcohol o drogas entre los padres. Se estima
que en los paises en desarrollo mueren cada
ano por heridas mas de 1 000 000 de meno-
res de 15 afos de edad.

En lo que se reflere a muertes intencio-
nales en niflos de entre 1 a 14 afos de edad,
México también ocupd el primer lugar entre
los paises de la OECD, con una tasa de 2.9 por
100 000 durante el periodo 1991-1995.

En cuanto a las diferencias por sexo que se
observan en los paises miembros de la OECD,

31




INFORME NACIONAL SOBRE VIOLENCIA Y SALUD

VIOLENCIA EN EL CICLO DE VIDA. CAPITULO II, MALTRATO, ABUSO Y NEGLIGENCIA CONTRA MENORES DE EDAD

32 |

los nifos de entre 1 a 14 anos de edad tienen
mas muertes por heridas que las nifas, a
razon de 1 por 1.73.

En México la tasa es de 13.7 para las nifas
y de 25.6 por 100 000 para los nifos.

En un segundo estudio que se realizé en-
tre los pafses miembros de la OECD, para el
periodo 1996-2000, México volvid a ocupar
el segundo de los tres ultimos lugares, junto
con Estados Unidos de América y Portugal,
por el nUmero de niflos muertos a causa de
malos tratos. En efecto, durante dicho periodo,
México tuvo un total de 4 974 muertes de
menores de 14 anos de edad ocasionadas
por maltrato. ©

El estudio hace notar que las muertes in-
fantiles por maltrato representan apenas una
proporcion muy pequena del total delos casos
de maltrato. Asi, por ejemplo, pudo documen-
tarse que en Australia, durante la década de
1990 a 1999, por cada caso de muerte infantil
por maltrato, hubo 150 casos de maltratos fisi-
cos comprobados (UNICEF 2003). Si la misma
proporcion fuera vélida para México, signifi-

caria que cada semana habria 2 850 niflos que
habrian sufrido maltratos fisicos graves.

Una de las conclusiones que se obtuvo
en dicho estudio fue la de que los paises
que tienen las tasas mas bajas de muertes
infantiles por maltrato (Espafa, Grecia e Ita-
lia) tienen también tasas bajas de muertes
por violencia entre adultos y, a la inversa, que
aquellos que tienen altas tasas de muerte por
maltrato infantil (Estados Unidos de América,
México y Portugal) también tienen tasas ex-
cepcionalmente altas de muertes por violen-
Cia entre adultos.

Asimismo, se encontrd que la pobreza y
el estrés, asi como el abuso de alcohol y dro-
gas, son los factores que aparecen mas claray
consistentemente asociados con el maltrato
y la negligencia de los padres hacia los nifos
(UNICEF 2003).

Por su parte, el Sistema de Informacion en
Salud arroja los siguientes datos acerca del
numero de defunciones de menores de en-
tre 0 a 14 anos de edad por homicidio y por
suicidio en México, durante 2002 (cuadro VII).

Defunciones por violencias (homicidio y suicidio)
en menores de entre 0 a 14 anos de edad, por sexo. México, 2002

Grupos de edad Ninos Suicidios Ninos Homicidios Nifas Suicidios Nifnas Homicidios

0-1ano

1a4anos

5a9anos

10 a 14 anos* 96
Total 103

44 0 35
67 0 47
38 1 30
113 62 51
262 63 163

Fuente: Sistema de Informacién en Salud, 2002. México
*No incluye las defunciones de nifios cuya residencia habitual era el extranjero ni la no especificada

6 Es preciso tomar en cuenta que dado que la mayor parte
de las muertes por maltrato a nifios no quedan etiquetadas
en los registros bajo este rubro, el estudio resolvid agregar
a las muertes registradas bajo este concepto en todos los
paises las de muertes infantiles por causas desconocidas
(UNICEF 2003).

Lo anterior signifi ca que durante 2002 hubo
591 muertes por violencia en menores de en-
tre 0 a 14 afos de edad, 425 de las cuales
fueron por homicidio y 166 por suicidio. Es
decir, que poco mas de la cuarta parte —28%-
de las muertes por violencia en menores de
14 afos de edad fueron por suicidio, propor-
cion que resulta sumamente elevada y preo-

CUADRO

México, 1998-2002

cupante y que hay que destacar como un
fendmeno emergente en nuestro pals.

Por lo que se refi ere a los homicidios, si se
analizan las tasas promedio del tipo de agresion
que sufrieron los menores y que les provocaron
la muerte durante el periodo 1998-2002, desta-
can diferencias importantes, segun la edad de
los niflos, como lo muestra el cuadro VI,

Las tres principales causas de defunsién por homicidio entre los
nifos de 0 a 14 anos de edad, segun tasa promedio y grupo de edad.

Menores 1-4 5-9 10-14

deunafo afos aios anos
Ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacién 10 30 20 20
Negligencia y abandono 20 - - -
Ahogamiento y sumersién 30 10 30 -
Disparo de armas de fuego y (otras armas) - 20 10 10

no especificadas
Agresién con objeto cortante

Fuente: Sistema de Informacion en Salud, 2002

Por lo que se refiere al nimero de aten-
ciones que se registraron en el sistema
de salud para poblacion abierta, como

consecuencia de lesiones provocadas por
violencia familiar, se encontré lo siguiente
(cuadro IX):

CUADRO Atencion por lesiones a consecuencia de violencia familiar

en menores de entre 0 a 14 anos de edad, por sexo. México, 2002

Grupos de edad Total Nifos Ninas
Menores de un afno 105 42 63
Un afo 145 62 83
2 a4 anos 305 148 157
5a9anos 535 289 246
10 a 14 anos 685 317 368
Total 1775 858 917

Fuente: Secretaria de Salud. Sistema de Informacion en Salud para Poblacion Abierta. México, DF: SSA;

2002
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Sin embargo, el nimero total de nifios le-
sionados en los que se reconocio la violencia
familiar (1 775), contrasta fuertemente con
los 291 383 casos atendidos por lesiones eti-
quetadas comoaccidentales’entre los meno-
res de 0 a 14 afos de edad durante el mismo
ano. Es decir que, como lo han sefialado prac-
ticamente todos los estudios sobre el tema,

es mas que probable que muchas de las le-
siones clasifi cadas como accidentales hayan
sido, en realidad, consecuencia de actos de
violencia ocurridos en la familia.

El cuadro X informa sobre el numero de
ninos atendidos a causa de lesiones provoca-
das por violencia fuera de su familia o bien de
lesiones cuya causa se desconoce.

Atenciones por lesiones a consecuencia de violencia o por
causa no especificada, segun grupos de edad. México, 2002*

34

Grupo de edad Lesiones por violencia  Lesiones por causa no especificada
Menores de un ano 184 346

Un ano 344 584

2 a4 afnos 1172 1519

5a9anos 2701 2398

10 a 14 afos 3904 2229

Total 8 305 7 076

Fuente: Secretaria de Salud. Sistema de Informacién en Salud para Poblacion Abierta. México, DF: SSA,

2002
*No incluye violencia familiar

Segun el cuadro anterior, los mas de 15 000
casos de violencia que presumiblemente su-
frieron los menores de 14 aflos de edad fuera
de su familia permiten volver a poner en duda
que soélo 1775 hubieran resultado lesionados
como consecuencia de la violencia familiar.
Mas auin, como lo sugiere el estudio realizado
para los paises de la OECD, habria que con-
siderar que la mayor parte de las lesiones por
causas no especificadas pueden haber sido
ocasionadas por la violencia familiar.

Adicionalmente a las anteriores cifras, el
sistema de salud a poblacion abierta repor-
ta haber atendido a 1 957 nifos de entre 0
a 14 anos de edad por lesiones que fueron
etiquetadas como autoinfligidas, es decir, por
intentos de suicidio. Como numerosos estu-
dios lo han mostrado, en muchos de estos
intentos también subyacen malos tratos y

abusos por parte de la familia, como lo mani-
fiesta el caso de Alexia.

"A sus nueve anos de edad, Alexia prefirid qui-
tarse la vida que sequir soportando los abusos
sexuales de su padrastro, Arturo, de 21 anos. Le
dijo a su abuelita Rosa que se queria ir al cielo
para cuidar a sus hermanitos de que no les
siguiera pasando lo que a ella le sucedia, pero
su abuelita no le entendid. También les dijo a
sus amigas que se queria morir para ya no sufrir
las cochinadas de Artura] pero ellas lo guarda-
ron como un secreto. El 15 de diciembre, la nina
salié corriendo de su casa, se arrojé al paso de
un microbds y murié al instante bajo las llantas
del vehiculo””

7 La Jornada, 24-11-2002.

De hecho, los casos de suicidio entre niAos
y nifas y adolescentes se han incrementado
en México de manera notoria durante los Ulti-
mos anos. Los estados con las mas altas tasas
de suicidio entre adolescentes, son: el Distrito
Federal, Colima y Baja California. Cabe tam-
bién destacar que las nifias intentan mas el
suicidio que los nifos aunque lo logran mas
estos Ultimos debido a que recurren a méto-
dos mas certeros y violentos.

En el Distrito Federal se ha registrado un in-
cremento importante en el ndmero de suici-
dios de menores de edad durante los ultimos
anos. De acuerdo con la Procuraduria General
de Justicia, en 2001 tuvo conocimiento de
11 casos mientras que en 2002 le fueron re-
portados 36, es decir, que los casos de suici-

dio se incrementaron mas de tres veces tan
sélo en un afno. Esta Ultima cifra supera la de
los homicidios dolosos de menores que, en
2002, fueron 32, mientras que habian sido 18
en 2001, o sea que también se habian incre-
mentado en poco menos del doble durante
el mismo periodo.

Existen otros casos en los cuales el suici-
dio, o los intentos de suicidio por parte de los
padres, se conjugan con el homicidio de los
hijos. Estos casos son mas frecuentes entre
las madres quienes pueden dar muerte a sus
hijos en un intento, mas que paraddjico, de
ponerlos a salvo de abusos y violencias o de
situaciones de desamparo frente a las cuales,
dadas determinadas circunstancias, no en-
cuentran otras salidas (Azaola 2001).8

ALGUNOS ESTUDIOS CLINICOS SOBRE MALTRATO INFANTIL

n el drea clinica se han dado a conocer

pocos estudios en el pais acerca de los

casos de maltrato a nifos. Destacan, sin
embargo, una serie de estudios publicados
por un grupo de médicos, encabezados por el
doctor Arturo Loredo-Abdala, quien ha veni-
do atendiendo este tipo de casos en la Clinica
de Atencion Integral del Nifio Maltratado, del
Instituto Nacional de Pediatria, ubicada en el
Distrito Federal. A continuacion resumiremos
los hallazgos que han publicado en diversas
revistas especializadas.

En uno de los estudios publicados, que
se reflere a 252 casos atendidos entre 1990
y 2000, se reportan los siguientes datos: 52%
de las victimas son nifas y 48% nifos. En cuan-
to a los tipos de maltrato, 138 casos fueron
de maltrato fisico (55%); 56 de abuso sexual
(22%); 35 de deprivacion emocional y social
(14%); 11 por sindrome de nifo sacudido
(4%); 10 por sindrome de Minchausen (4%) y
dos casos de ritualismo satanico (1%).

En 13% de los casos el maltrato derivd en
enfermedad crénica o incapacitante y en cin-

CO €asos (2.3%) produjo la muerte.

En cuanto a los responsables, 90% fueron
familiares, 4% no familiares y en 6% no se
supo. En 10% de los casos se detecto alguna
enfermedad psiquiatrica en los responsables
(Trejo et al 2002).

Otro de los estudios se refi ere a 150 ni-
Aos maltratados que fueron atendidos en la
Clinica durante el periodo 1998-1999. Entre
los nifos maltratados se detectaron lesiones
y cicatrices antiguas en 62% de los casos; 57%
presentaron malas condiciones de higiene;
16% inmunizaciones incompletas; 35% talla
baja; 27% desnutriciony 17% bajo rendimien-
to escolar; 35% de los ninos convivian con pa-
drastros o madrastras.

En cuanto a los padres, 55% presentaron
alcoholismo o drogadiccion; 85% tardaron en
solicitar atencion médica; 59% dijeron que sus
hijos no habian sido deseados y 45% sefalaron

8 En un estudio llevado a cabo entre mujeres sentenciadas
por homicidio en la Ciudad de México se documentan ca-
sos de este tipo.
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que también habian sufrido maltrato siendo
ninos (Trejo et al 2002).

En cuanto a los 13 casos de Sindrome de
Minchausen, o sea de enfermedades induci-
das o fabricadas en el nifo por un adulto, se
encontro lo siguiente: ocho eran nifos y cin-
co ninas de entre 4 meses y 13 afos de edad.
En todos los casos las enfermedades habian
sido inducidas por las madres. El tiempo pro-

medio que requirié el diagndstico fue de 10
meses. El sindrome se expresé de la siguiente
manera: cuatro casos de intoxicaciones indu-
cidas; cuatro de fiebre; tres de falsas acusacio-
nes de abuso sexual y dos de diarrea cronica.
En cuatro casos las madres habian padecido
eventos similares siendo ninas y en otros
cuatro habia hermanos que también habian
sido afectados (Trejo et al 2002).

CASOS DE MALTRATO ATENDIDOS POR EL SISTEMA DE JUSTICIA

eremos ahora los delitos que reportan

las instituciones de procuracion de jus-

ticia en los que las victimas son meno-
res de edad que han sido agredidos o violen-
tados de una u otra manera.

Por el delito de violencia familiar hubo 942
personas consignadas durante 2002, de las cuales
119 fueron mujeres (Arango y Lara 2003).

En cuanto al delito de sustraccion de
menores, que se refiere a aquellos casos en
los que uno de los padres se lleva a los hijos,
generalmente por conflictos relacionados
con la tutela, se reportaron 502 personas que
fueron sentenciadas en el pafs por este delito
entre 1996y 2001.

Sobre tréfico de menores, que implica
trasladar a un menor de un lugar a otro para
obtener ventajas econémicas, hubo 130 per-
sonas sentenciadas entre 1996 y 2001 en 18
entidades del pais que reportaron este delito.

Asimismo, entre 1996 y 2001 hubo 357
personas sentenciadas por robo de infante.
En cambio, tan sélo en 2002, hubo 1 565 per-
sonas sometidas a proceso por este delito.
Los estados donde se llevaron mas procesos
por esta causa, fueron: Estado de México, San
Luis Potosiy Oaxaca.

Por otro lado, algunos datos relativos al Dis-
trito Federal proporcionados por la Procura-
duria General de Justicia de la entidad, indican
que durante 2003 hubo un total de 18 menores
de edad que fueron secuestrados en la ciudad.

Asimismo, esta Procuraduria atendio, entre
2000y 2002, un promedio de 8 500 casos de
violencia familiar por afio. Durante el mismo
lapso, reportd que 150 nifos por ano habian
sido abandonados en el Distrito Federal. Ello
quiere decir que tres niNos son abandonados
cada semana en los hospitales y otros lugares
publicos de la ciudad. De hecho, 70% de ellos
son abandonados en las calles. De entre los
ninos abandonados, 10% tienen alguna inca-
pacidad, 40% son recién nacidos y 60% son
nifas. De acuerdo con la Procuraduria los ni-
Aos abandonados son, en muchos casos, pro-
ducto de una violacién.

Por lo que se refi ere a delitos sexuales, en-
tre 1997 y 2003 fueron denunciadas un total
de 53 000 violaciones cometidas en contra de
menores de edad en el pais. Ello equivale a
un promedio de 7 600 violaciones por afo, es
decir, 21 cada dia.?

“El chorro de sangre que salia de entre sus
piernas revelaba que Luisa no habia sufrido una
lesién accidental con la palanca de velocidades,
como Victor le ordend que dijera, afirmé llorosa
Ana, quien a sus 16 afios espera un bebé, cuyo
padre es el militar que viold e hirid a su hermani-
ta de 8 arios de edad’ 1

9 Datos proporcionados por Rafael Ruiz Harrel.
10 El Universal, 19-11-2002.

En cuanto a abusos sexuales, en 2002 hubo
1161 personas consignadas por este delito en
el ambito nacional.

Asimismo, entre 1990y 2001 hubo en el pafs
462 personas que recibieron una sentencia por
el delito de incesto. Por corrupcion de meno-
res, en cambio, fueron sentenciadas 2 861 per-
sonas en México durante el mismo periodo.!!

Por otra parte, en lo que se refi ere a los
delitos que se relacionan con la negligencia
en contra de menores, hubo 747 personas
sentenciadas por el delito de omisién de cui-
dados, en todo el pais, entre 1996 y 2001.

MALTRATO INSTITUCIONAL

Asimismo, por el delito de incumplir
obligacion alimentaria, fueron sentenciadas
1 389 personas entre 1999 y 2001, en tanto
que 3 844 fueron sometidas a proceso por
esta causa. Sin embargo, este delito lo repor-
tan sélo unas cuantas entidades mientras
que el de incumplir obligacion familiar lo in-
forman todas, siendo que, entre 1990 y 2001
hubo 12476 personas sentenciadas, mientras
que 26 947 estuvieron sujetas a proceso por
esta causa. Tan solo en 2002 fueron presen-
tadas por este delito 4 099 personas en todo
el pais.12

| maltrato institucional a nifios se define
como “cualquier legislaciéon, programa o
procedimiento, ya sea por accidon o por
omision, procedente de los poderes publicos
o privados y de la actuacion de los profesio-
nales al amparo de la institucion, que vulnere
los derechos basicos del menor, con o sin
contacto directo con el nifo. Se incluye la fal-
ta de agilidad en la adopcién de medidas de
proteccion o recursos” (Horno y Santos 2001).
Un caso que resulta ilustrativo es el que
citamos mas arriba relativo a la nifia de ocho
anos de edad que fue violada. Su hermana
relatd el recorrido que tuvieron que hacer
para lograr que recibiera atencion:

"Desde las 12 de la noche llevamos a mi her-
mana a un hospital de La Tolva en donde no la
quisieron atender porque sangraba mucho. Lu-
ego nos fuimos al Centro de Justicia de Naucal-

11 El delito de corrupcion de menores comprende a quien pro-
cure, facilite o induzca a un menor de 18 afos de edad a com-
eter cualquier delito, mediante actos sexuales, o bien que lo
induzca a la mendicidad, la prostitucion, ebriedad, toxicomania
0 algun otro vicio.

pan, en donde tampoco la pudo ver un médico
legista... Al Ministerio Publico llegamos cerca de
las 2 dela mariana. Ahi me querian dejar deteni-
da porque decian que yo soy la amante del que
la violé... A la pequena la trasladaron durante la
madrugada a la Cruz Roja, en donde tampoco
la atendieron porque no habia un médico espe-
cialista. Luego la trajimos aqui, —al Hospital Ruiz
Castanieda, del Instituto de Salud del Estado de
Meéxico—y no nos querian atender pese a que ya
habia perdido mucha sangre; nos mandaban al
Hospital de la Mujer’” 13

De hecho, los casos de maltrato institucional
a menores son, hasta donde sabemos, bastante
frecuentes en nuestro pais, No obstante que no
existen estudios donde hayan sido documenta-
dos de manera sistemadtica. Existe, sin embargo,

12 Es preciso sefialar que los datos anteriores no abarcan todos
los delitos en los que los menores de edad han resultado agre-
didos o violentados, sino sélo aquellos en los que el tipo delic-
tivo en sfmismo indica que la victima es un menor de edad. Ello
quiere decir que seguramente se cometen en el pafs muchos
mas delitos en contra de menores que los sefialados, sélo que
las estadisticas de procuracion de justicia no permiten saberlo
en la medida en que no proporcionan informacién acerca de
las victimas.

13 El Universal, 19-11-2002.
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informacion dispersa que permite suponer
que se trata de un serio problema.

Un ejemplo que podriamos referir es el
de la situacion de los consejos tutelares para
menores infractores, recientemente dada
a conocer en un informe elaborado por la
Comision Nacional de Derechos Humanos.
Después de visitar los 54 establecimientos
de este tipo que hay en México, el informe
reflere que “se detectaron casos graves de
sobrepoblacién, golpes y maltratos, falta de
clasifi cacion y separacion en dreas de trata-
miento, nula motivacion para participar en
actividades educativas, inexistencia de activi-
dades ocupacionales, insuficiencia de personal
técnico, centralizacion de los establecimien-
tos, carencia de servicio médico y de regla-
mentacion interna, falta de areas especificas
para mujeres y sus hijos” (CNDH 2003).

Asimismo, el informe sefiala que en diversos
centros para menores encontraron a los nifos
ubicados en celdas con rejas o puertas metali-
cas e inclusive en uno de ellos encontraron
estancias con mallas metdlicas que semejan
jaulas para animales. En muchos centros, los

menores se quejaron de recibir golpes y malos
tratos por parte del personal de custodia y en
un centro encontraron a algunos enfermos de
varicela que permanecian encerrados en habita-
ciones sin ningun tipo de mobiliario.

Por lo que se sabe, es posible que en otras
instituciones (albergues, hogares para nifos de
la calle, hospitales psiquidtricos, etc.) también
existan situaciones de maltratoy abuso a ninos,
si bien no tan extremas como las descritas.

También en las instituciones educativas
se conoce de casos de malos tratos y abu-
sOs sexuales, en ocasiones muy graves,
no obstante que no existe informaciéon que
permita conocer la magnitud del problema
a escala nacional. En el Distrito Federal, por
ejemplo, autoridades del sistema educativo
informaron que, entre 2001 y 2002, hubo 54
casos de abuso sexual a niflos que ocurrieron
en las escuelas y que les fueron reportados.
Asimismo, se tienen los datos siguientes so-
bre los casos de maltrato y abuso sexual a ni-
nos ocurridos en instituciones educativas del
Distrito Federal durante 2003 y hasta mayo de
2004 (cuadro XI).

m_ Expedientes iniciados por abuso sexual y maltrato a menores de edad,

por nivel escolar. Distrito Federal, enero de 2003 a mayo de 2004

Nivel escolar Total

Inicial
Preescolar
Primaria
Secundaria
Media Superior
Especial

Total general

3
40
158
126
30

13

370

Fuente: Sistema Electrénico de Atencién Ciudadana de la Secretaria de la Funcién Publica, 2004

Como puede apreciarse, la mayorfa (77%) de
los casos reportados ocurrieron en los niveles
de primaria y secundaria, los que ciertamente

concentran a la mayor parte de la poblacion
escolar. El cuadro XIl muestra el tipo de con-
ductas que fueron reportadas.

CUADRO Expedientes iniciados por abuso sexual y maltrato a menores de edad,

por tipo de conducta. Distrito Federal, enero de 2003 a mayo de 2004

Conductas Total

Hacer uso de violencia sin causa
legitima

Maltrato y prepotencia

Abuso sexual

Acoso sexual

Conductas inmorales

Violacién

Total general

35
218
42
34
13
1

370

Fuente: Sistema Electrénico de Atencién Ciudadana de la Secretaria de la Funcién Publica, 2004

Aungue llama la atencién que se considere
que puede haber un uso legftimo de la vio-
lencia en las escuelas asi como las categorias
POCO precisas que se emplean para tipificar
los casos, pareciera que si los agrupamos re-
sultaria que 74% se refi ere a maltrato, quizas
predominantemente fisico, mientras que 26%
hace referencia a agresiones de indole sexual.
Por otro lado, también ha habido casos ocu-
rridos en escuelas de diferentes entidades de la
Republica en las cuales los niflos han sufrido de
abusos sexuales motivados por fi nes comer-
ciales, como lo muestra el siguiente recuadro.

En una escuela de la ciudad de Cuernavaca
se descubrié que varios empleados, encubiertos
por maestros y directores, utilizaron a 27 nifios
deentre 4 a 6 arios de edad para elaborar mate-
rial pornogrdfico que producian para comerciar
en Estados Unidos de América (EUA). Los duerios
de la escuela cuentan con denuncias previas
por delitos sexuales en San Diego y Miami, y hu-
yeron al estado de Florida. Casos semejantes de
elaboracién de material pornogrdfico para ser
comercializado en EUA se han encontrado tam-
bién en escuelas del Estado México, asi como en
Veracruz, Querétaro y el Distrito Federal.!*

14 El Universal, 24-IV-99; La Jornada, 18-VIII-99.
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CUADRO

MALTRATO REPORTADO POR LOS NINOS EN ENCUESTAS

ado que a los registros oficiales llega

siempre so6lo una pequefa propor-

cién de los casos de maltrato infantil
que realmente ocurren, en nUMerosos paises
se elaboran estudios y se levantan encuestas
que permiten tener un panorama mas com-
pleto acerca del fendmeno. Por estos estu-
dios se sabe que, cuando se pregunta a los
propios nifos, los porcentajes en que refie-
ren maltrato resultan ser considerablemente
mas elevados que cuando se pregunta a los
adultos.

| Me tratan con violencia

En México ha habido dos ejercicios recientes de
consulta a ninos y adolescentes que se han em-
prendido de manera paralela a las elecciones
federales y legislativas en los afios 2000 y 2003,
los cuales han arrojado los datos mas impor-
tantes y representativos con los que se cuenta
hasta ahora para poder estimar la magnitud del
maltrato infantil en México. En la consulta del
ano 2000, en la que participaron 4 000 000 de
ninos, ninasy adolescentes de entre 6a 17 anos
de edad, a la pregunta “me tratan con violencia”
respondieron lo siguiente (cuadro XII):

% de nifios y niinas de % de nifios y ninas de

Familia
Escuela

6 a9 anos de edad 10 a 13 ainos de edad
28 9
32 13
(no se pregunto) 13

Lugar donde vivo

Fuente: Instituto Federal Electoral. 2000. Consulta Infantil y Juvenil

Las cifras son sumamente elevadas y preocu-
pantes, ya que casi una tercera parte de los nifios
y niNas de 6 a 9 anos de edad sefald que es
tratado con violencia tanto en su familia como
en la escuela (Azaola 2003)15. Es decir, dado que
en el ano 2000 habia, en nimeros redondos, 9
000 000 de nifios y ninas de 6 a 9 anos de edad,
esto significa que, tan sélo entre los de esa edad,

15 Estas cifras resultan muy elevadas, especialmente si se
las compara con las que se han obtenido con instrumentos
similares en otros paises.

casi 3 000 000 dijeron que estaban siendo trata-
dos con violencia en su casa y en la escuela.

De igual modo, casi una tercera parte de
los nifos y ninas de esa edad reportd abusos
de autoridad por parte de su familia mientras
que poco mas de la tercera parte los reporté
en su escuelay en el lugar donde viven, como
se aprecia en el cuadro XIV.

CUADRO

| Abusan de su autoridad

% de ninos y nifias de

% de ninos y nifias de

Familia
Escuela
Lugar donde vivo

6 a9anosde edad 10 a 13 anos de edad
28 17
36 20
36 27

Fuente: Instituto Federal Electoral. 2000. Consulta Infantil y Juvenil

Son también preocupantes algunas diferen-
cias que se reportaron entre el medio rural y
el urbanoy entre los sexos. La percepcion del
maltrato en la familia es més acentuada (35%)
entre los niNos de 6 a 9 anos de edad que vi-
ven en el medio rural que en el urbano (27%).
De igual forma, en las escuelas de cada 4 ni-
nas de 6 a 9 anos de edad se sienten maltrata-

CUADRO Los adultos recurren a golpes o insultos, segun los nifos de 6 a 9

anos de edad

das en el ambito urbano, mientras que en el
rural es 1 de cada 3.

Asimismo, los ninos de entre 6 a 9 ahos de
edad que viven en ambito rural perciben que,
frente a un desacuerdo, los adultos recurren
a los insultos o golpes en un porcentaje mas
elevado que los nifos del ambito urbano,
como se aprecia en el cuadro XV.

Ambito % Rural % Urbano
Familia 33 26
Escuela 31 22

Fuente: Instituto Federal Electoral. 2000. Consulta Infantil y Juvenil
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También son los nifos de 6 a 9 afos de edad, or violencia por parte de sus pares (cuadro
del medio rural, los que refieren recibir may-  XVI).

CUADRO Los nifos mas grandes se aprovechan o sacan ventaja

de los mas chicos

Ambito % Rural % Urbano
Familia 39 27
Escuela 43 35

Fuente: Instituto Federal Electoral. 2000. Consulta Infantil y Juvenil

Entre los ninos de 10 a 13 anos disminuyeron  va cuenta, un mayor porcentaje de nifios del
los porcentajes de quienes refi rieron que son  medio rural de esta edad reporté sufrir vio-
tratados con violencia. Sin embargo, de nue- lencia (cuadro XVII).

CUADRO | Me tratan con violencia (nifios de entre 10 a 13 afios de edad) |
Ambito % Rural % Urbano
Familia 12 9
Escuela 15 12
Lugar donde vivo 15 13

Fuente:Instituto Federal Electoral.2000. Consulta Infantil y Juvenil

Por lo que se refi ere a los resultados que se obtu-  tesde 6 a 17 ahos de edad, los nifios de 6 a 9 afos
vieron en la Consulta efectuada en 2003,enlaque  de edad volvieron a reportar cifras mas elevadas
participaron 3000000 de nifos, ninasy adolescen-  de maltrato que los de mayor edad (cuadro XVIII).

CUADRO | Maltrato en la familia y en la escuela (nifios de 6 a 9 afios)

Me pegan % Meinsultan%  Abusan de mi cuerpo %
Familia 28 14 35
Escuela 16 16 35

Fuente:Instituto Federal Electoral.2000. Consulta Infantil y Juvenil
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Las anteriores son las cifras que corresponden
al promedio nacional. Los estados que se dis-
tinguen por tener los mas elevados porcentajes
de maltrato son: Guerrero, Oaxaca, Michoacan,
Chiapas, Durango y Nayarit. Los dos primeros se
distinguen porque obtuvieron los indices mas al-
tos de maltrato de todos los tipos al interior de la
familia. En la escuela, los estados que reportaron
los indices mas altos de maltrato son: Guerrero,
Oaxaca, Chiapas, Guanajuato y Durango.

Por lo que toca a las caracteristicas mas fre-
cuentesdelos padres delos nifos que maltratan,
se encontraron: que son menores de 20 anos
o tienen entre 20 y 30 anos de edad y que no
tienen escolaridad o tienen sélo la primaria. De
ahi que los resultados de la Consulta, sefialen:
"Aparentemente, a medida que se incrementa
el nivel de escolaridad y la edad de las madres y
padres, existen mejores condiciones en lafamilia
para enfrentar la crianza y resolver los conflictos
sin recurrir a golpes e insultos” No obstante, refi
eren que encontraron un ligero incremento en
el maltrato entre los hijos de padres que cuen-
tan con nivel de posgrado (IFE 2003).

Otro dato que llamdé la atencién es que el
abuso sexual fuera reportado ligeramente por
mas niNos que ninas y también que, de nueva
cuenta, fueran los ninos mas pequenos los que
mas dijeran haberlo sufrido. Destaca que un
porcentaje signifi cativo (12%) de los nifos que
reportaron esta clase de abuso dijeron que no
asisten a la escuela. Ello, sobre todo, si se com-
para con el porcentaje de nifos que dijeron no
asistira la escuelay no haber recibido esta clase
de abusos (3.3%). Entre los que si van a la es-
cuelay reportaron este tipo de abuso, 3.5% van
a una escuela publicay 2.7% a una privada.

Los padres de los nifos que dijeron haber sido
sexualmente abusados tienen, por lo general, mas
baja escolaridad, consumen con mayor frecuencia
alcohol o drogas y sus hijos son los que en mayor
proporcion dijeron que sus padres no los quieren.

Al preguntarles a los nifios por qué piensan
ellos que los maltratan, 40% respondid que
se debe a que sus padres tienen problemas y

se desquitan con ellos; 23% a que sus padres
consumen alcohol o drogas y 22% a que sus
padres no los quieren.

Y, sobre qué pueden hacer los adultos para no
maltratar a los nifos, estos Ultimos respondie-
ron: que aprendan a respetarnos, 50%; eliminar
la violencia en la television, 37%; que las autori-
dades nos defiendan, 30%y que existan lugares
donde los niflos puedan pedir ayuda, 29%.

Otra encuesta, que levanto el Instituto Nacio-
nal de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)
en el Distrito Federal en el afo 2000, confi rma
los datos obtenidos en la Consulta Infantil y Ju-
venil. En efecto, la encuesta también sefala que
la violencia estd presente en uno de cada tres
hogares de la zona metropolitana de la Ciudad
de México, es decir, en 1400 000 de hogares.

De hecho, en 99% de dichos hogares se
reportd violencia emocional; en 16% intimi-
dacién; en 11% violencia fisica y en 1% abuso
sexual. La encuesta informd, asimismo, que
45% de las victimas fueron los hijos y 39% los
conyuges, en tanto que 50% de los agresores
fueron los jefes de familia y 44% su conyuge.

Un dato que resulta preocupante es que
88% de los entrevistados hubiera referido que
consideran a la violencia en la familia como un
asunto privado. Ello revela, cuando menos, un
gran desconocimiento acerca de las leyes que
prohiben la violencia en la familia o, en el peor
de los casos, que estas practicas siguen gozan-
do de un alto nivel de aceptacion social.’6

16 En el Distrito Federal, la Ley de Asistencia y Prevencién de
la Violencia Familiar fue aprobada por la Asamblea Legislativa
en 1996 y reformada en 1998 y 2001. En su ultima reforma,
el Articulo 3° estipula que “se entiende por violencia familiar
todo acto u omision intencional de un miembro de la familia
contra otro, que atente contra su dignidad, su libertad, su in-
tegridad fisica, psiquica o sexual o su patrimonio—, aun cu-
ando no se produzca un resultado material e independiente-
mente del lugar donde suceda.” Otras diecinueve entidades
de la republica también han aprobado leyes para prevenir y
sancionar la violencia intrafamiliar y el resto cuenta con ini-
ciativas de ley o bien ha efectuado otras modifi caciones a
sus Codigos Civiles y de Procedimientos Penales.
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A continuacidon resumiremos los datos més im-
portantes que hemos expuesto en 1os incisos ante-

PRINCIPALES DATOS

riores y a partir de los cuales nos serd posible formular
enseguida algunas conclusiones y recomendaciones.

-Entrelos casos de maltratoinfantil que atiende
el DIF, la mayor proporcion (32%) corresponde
a casos de maltrato fisico. Le siguen en orden
de importancia numérica la omision de cuida-
dos (23%) y el maltrato emocional (20%).

- Durante 2002, el sistema de salud atendi6
a 1775 menores de 14 afos de edad por le-
siones ocasionadas por violencia familiar, asi
como a 8 305 por lesiones provocadas por ac-
tos de violencia ocurridos fuera de la familia.
También, a 7 076 que sufrieron lesiones por
causas no especificadas y a 1 957 por lesio-
nes autoinfligidas. En conjunto, entonces, el
sistema de salud atendié a 19 113 menores
de 14 anos de edad por hechos de violencia
durante 2002.

- En algunas entidades, las tasas de suicidio
entre menores se han triplicado durante los
ultimos afos, superando, en algunos casos,
las tasas de muerte por homicidio.

. En el Distrito Federal, cada semana han sido
abandonados, en promedio, tres nifos du-
rante el periodo 2000-2002.

CONCLUSIONES

- Han sido violados diariamente en el pais 21
menores de edad, durante el periodo 1997-
2003.

- Fueron sentenciadas por incumplir obliga-
ciones familiares 12 476 personas, durante el
periodo 1990-2001.

- Segun los resultados de la Consulta Infantil y
Juvenil realizada en el pais en 2000, el 28% de
los nifos y nifas de entre 6 a 9 anos de edad
dijeron que son tratados con violencia en su
familia, y 32% en sus escuelas. La violencia re-
portada por los nifos y nifas fue mayor en
todos los casos entre los del medio rural que
en el urbano.

. En la Consulta efectuada en 2003, de nueva
cuenta 28% de los ninos y ninas de 6 a 9 anos
(es decir, 3 000 000 de entre los de esa edad)
dijeron que en su casa los golpean 'y 16% (1
500 000) sefalaron que lo mismo ocurre en
sus escuelas.

Asimismo, 3.5% de los nifos y nifas (105 000)
dijeron que han sufrido abusos sexuales tanto
en su casa como en la escuela.

éxico tiene niveles de violencia en con-
tra de los ninos y las ninas que superan
considerablemente los de los paises de-
sarrollados. Ello signifi ca que requiere redoblar
sus esfuerzos para disefar una politica que en-
frente de manera integral el problema. En dicha
politica deberan confl uiry articularse de manera
coordinada tanto el sector de salud como el edu-
cativo, el de proteccion a la infancia, el de justicia
y el de los organismos de la sociedad civil.
Los datos que hemos expuesto nos confron-
tan con un escenario que no podria explicarse

sin que existiera un alto nivel de tolerancia para
la violencia que se ejerce en contra de los nifos
y de las nifias en nuestro pais. La imposicion de
castigos fisicos o el maltrato verbal, por ejem-
plo, siguen siendo practicas cotidianas que go-
zan de niveles altos de aceptacion, por lo que
deberdn empefarse mayores esfuerzos tanto
para desterrar estas practicas como para pro-
mover formas de trato no violentas y respe-
tuosas de la dignidad de los menores de edad.
En este sentido, resultan significativos los altos
niveles de violencia reportados por los meno-

res de edad en las consultas efectuadas de for-
ma paralela a las elecciones, tanto en el ambito
familiar como en el escolar. Al mismo tiempo,
destaca la notoria desproporcion del escenario
que se dibuja tras estos datos, respecto del que
es posible trazar con los que son captados por
los distintos registros oficiales.

Entre los fendmenos mas preocupantes y
que requieren de los esfuerzos coordinados
de todos los sectores, se encuentran tanto las
altas tasas de muerte por violencia asi como
el incremento que han tenido las tasas de sui-
cidio entre los menores de edad en nuestro
pals. Ello sin olvidar que, como lo ha mostra-
do claramente el Informe Mundial sobre la
Violencia y la Salud (OPS/OMS2003), por de-
tras de los casos mas extremos que ocasio-
nan la muerte, siempre existen muchos mas
que, aunque resulten menos visibles y menos
dramaticos, implican dosis cotidianas de do-

RECOMENDACIONES!?

lor que causan severos danosy disminuyen de
manera drastica las posibilidades de una vida
sana y plena. De igual modo, no por tratarse
de un fenédmeno frecuente dejan de preocu-
par los casos de negligencia o de omision de
cuidados asf como los de abandono.

No debe olvidarse que, como lo han se-
Aalado practicamente todos los estudios, la
violencia hacia los nifios y las nifas tiene con-
secuencias funestas que imponen grandes
costos. En primer lugar porque les coarta o
limita sus potencialidades para alcanzar un
desarrollo pleno, pero también y de manera
irremediable, al provocar dafos en su capa-
cidad para vincularse de manera sana. Mas
temprano que tarde aquellos que se hayan
mas proximos se ven afectados al igual que
la comunidad y la sociedad, los que, de una
forma u otra, habran de pagar el costo de su
desamor, su descuido o su indiferencia.

1. Elaborar, ejecutar y supervisar un plan de
accion de caracter integral y nacional para
prevenir todo tipo de violencia en contra de
los ninos vy las ninas. Este plan deberd contar
con el consenso y estipular los mecanismos
de coordinacion entre los sectores de salud,
proteccion a la infancia, educacion vy justicia,
asi como deberd establecer las tareas especifi
cas que cada uno habra de desarrollar. Asi-
mismo, deberd contar con metas y mecanis-
mos de evaluacion precisos.

2. Disenar programas de prevencion y aten-
cion especificos para las zonas rurales de los

17 Algunas de las recomendaciones han sido elaboradas a
partir de las propuestas por el Informe Mundial sobre la Vio-
lencia (OPS/OMS 2003), asi como por: Un México apropiado
para la infancia y la adolescencia (Gobierno de la Republica
2002). Ello, con el fi n de subrayar las coincidencias con di-
chos informes y evitar la dispersiéon de los esfuerzos y los
compromisos institucionales.

estados donde los menores de edad han re-
portado los niveles mas altos de maltrato.

3. Adoptar las medidas necesarias para am-
pliar y profundizar los conocimientos que se
tienen acerca del fenédmeno de la violencia
hacia los ninos y las niNas en nuestro pals y
poner estos conocimientos al alcance del
personal de los distintos sectores que atien-
den o reciben denuncias de estos casos. Asi-
mismo, se requiere incrementar la capacidad
que este personal tiene para recolectar y
registrar adecuadamente los datos.

4. Mejorar tanto la cobertura como la calidad
de los servicios que brindan atencion a los ni-
nosy ninas victimas de violencia e integrar en
los mismos la perspectiva de género.

5.Promovery supervisar el estricto cumplimien-
to delas leyes nacionales y de los tratados inter-
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nacionales que protegen a los nifos y a las ni-
fias en contra de todas las formas de violencia.

6. Emprender, como ya se ha hecho en otros
paises, investigaciones cuidadosas que arrojen
luz sobre la proporcién de muertes o lesiones
en menores de edad que, habiendo sido eti-
quetadas como accidentales o cuya causa se
desconoce, han sido en realidad provocadas
de manera intencional como resultado de ac-
tos de violencia.

7. Adoptar las medidas necesarias para que
las instituciones de salud apliquen en todos
lo casos que se requiera la Norma Ofi cial
Mexicana relativa a los criterios para la aten-
cion médica de la violencia familiar. Ello con-
tribuirfa a mejorar la cobertura y la calidad de
los registros de todos los casos de maltrato in-
fantil que conocen estas instituciones. Al mis-
mo tiempo, debera explorarse la posibilidad
de crear un registro semejante para los casos
que se conocen en el ambito educativo, sea
que tengan origen en éste o en la familia.

8. Promover y difundir de la manera mas am-
plia, particularmente a través de los medios y
del sistema educativo, el Sistema Nacional de
Orientacion y Canalizacion Telefénica para Mu-
jeres, Nifas y Nifos en Situacion de Violencia,
servicio que proporciona apoyo emocional,
intervencion en crisis y asesorfa médica vy le-
gal las 24 horas durante los 365 dias del afo, a
través de la linea telefonica 01-800-911-25-11.

9.Disefar estrategias multidimensionales dirigidas
a contrarrestar los casos de negligencia, ya que
en ellos confl uyen factores sociales, econémi-
cos, psicoldgicos y médicos que comprometen
la habilidad de los responsables del nifio o de la
nifa para satisfacer plenamente sus necesidades
(Perry, Colwell, Schick 2002). Cualquier estrategia
de intervencion que contemple una sola de las
medidas indicadas, tendra resultados escasos.

10. Disefar, ejecutary supervisar un sistema de co-
ordinacion entre instituciones publicas y privadas
para promover una mayor eficacia de las acciones
en benefi cio de las nifas y nifos maltratados.

CONCLUSIONES
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CAPITULO | 111

LA VIOLENCIA EN LA CONST
DE ESCENARIOS DE SALUD E

POBLACION JOVEN

INTRODUCCION

LUIS BOTELLO
LONNGI

nlaexperienciacotidianadelapoblacién

joven estan presentes fconos, discursos

y practicas sociales que indican que
conviven frecuentemente con la violencia sin
que la mayor parte de las veces la llamen de
este modo. Nombres de calles, monumentos,
homenajes oficiales, himnos nacionales, ac-
tos chauvinistas, etcétera cominmente estan
0 estuvieron marcados por acciones violen-
tas donde la dominacién/subordinacion es el
comun denominador.

Los juicios hacia la violencia son contradic-
torios. Poruna parte, se le justifica silas razones
que la motivan son socialmente admirables,
dignas, necesarias, encomiables.. como con fre-
cuencia lo han sido, por ejemplo, las guerras
“justas’, las guerras de independencia o las
guerras preventivas. Dependiendo del lugar
en el que se esté situando la violencia puede
tomar multiples matices, entre ellos que se le
perciba como genocidio o, por el contrario,
como un acto libertario. Pero puede resultar
ilegible o hasta ofensivo que alguien nos cri-
tique o desapruebe por admirar expresiones
de nuestro contexto que estan marcadas por
la violencia. Es probable que no estemos de
acuerdo con esas criticas y que sintamos que
nos invaden nuestra persona y colectividad,
ya que son parte de las bases a partir de las

cuales nos hemos formado como sujetos, y
la propia percepcion de lo que somos tiene
estrecha relacion con estos pardmetros.
Ademas, en este mismo proceso es comun
gue hayamos aprendido a nombrar todo ello
de una forma socialmente aceptable.

Estaes unade las primeras condicionantes a
partir de las cuales los jévenes incorporan len-
tes con los que observan diferentes practicas
violentas —las propias y las de los demas—. Un
aspecto que hace mas complejo este fendme-
no radica en que también hemos aprendido
que éticamente la violencia es justificada. Si,
aprendemos que bajo ciertas circunstancias
se justifica. Este aprendizaje proviene desde
el Estado mismo, el cual tiene el derecho for-
mal para ejercerla; es considerado el aparato
legitimo para ello, basandose principalmente
en el criterio ético de "evitar un mal mayor!

Este proceso social amplio esta interre-
lacionado con los espacios microsociales
concretos en la vida de los jovenes, no sélo
en la relaciéon que se crea entre los sujetos y
el Estado, sino entre los propios sujetos que
inte-ractlan cotidianamente con base en
patrones especificos de relacién. Por ejem-
plo, que un joven evalle una determinada
practica cotidiana agresiva como “necesaria
y Util" para el otro, puede estar vinculada
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con coordenadas con las que se evalua
una practica a escala masamplia. Un ejemplo
de ello es el hecho de justificar la agresion de
un sujeto frente a otro o de un grupo frente
a otro, considerando que se hace por el bien
del agredido.

Al mismo tiempo los jévenes se ven in-
fluenciados por diferentes circunstancias
de su realidad inmediata interpersonal, por
ejemplo, si observan violencia entre sus pa-
dres y hermanos, si el logro de los objetivos
0 metas de las personas de su entorno esta
asociada a la violencia y a la agresion, si se sien-
ten presionados por sus grupos de amigos a
ser agresivos, etcétera. Estos fenémenos nos
indican que se van conformando formas de
evaluar las propias practicas y las de los otros.

Al analizar diferentes maneras en las que se
expresa la violencia se mantiene un comun de-
nominador: que en la violencia estan presentes
condiciones de asimetria entre los sujetos.

No obstante, la reflexion acerca de la vio-
lencia no nos deberfa sugerir la idea de un
decreto; afirmaciones definitivas que dejan
la sensacion de que lo Unico que hace falta
es que el resto de las personas las entenda-
mos. Mas bien, lo que sucede es que la vio-
lencia es un término arbitrario que intenta
dar cuenta de una multitud de practicas de
los sujetos, pero que hasta ahora conceptual
y metodoldgicamente no hay una respuesta
satisfactoria que dé cuenta de la amplitud, al-
cancesy limites de lo que abarca este término
y de lo que se quiere decir a través este con-
cepto. Esta realidad, no deberfa extrafarnos,
ya que incluso surgen problemas para distin-
guir nitidamente la violencia de otras practi-
cas que desarrollan los sujetos para el logro
de objetivos y de sentirse participes activos
de su entorno (sin que estos logros y partici-
pacion activa de su vida estén, por ejemplo,

vinculados a la dominacion o al control sobre
otro). Esto, por supuesto, no quiere decir que
no se tenga una posicion respecto al tema;
mas bien, de lo que se trata es de no colocarse
en lugares engafnosamente seguros donde se
tiende a simplificar las concepciones sobre la
violenciay analizarlas de manera lineal; y sobre
todo, que se corre el riesgo de no identificar
y problematizar aspectos importantes tales
como: la violencia esta entrelazada y sostenida
por aspectos valorados para muchos sujetos.
La violencia habita componentes importantes
de identidad en algunos sujetos. Es una falsa
dicotomia moderna clasificar tajantemente a
las personas como “violentas”y “no-violentas’,
ya que es frecuente encontrar componentes
hibridos que nos constituyen como perso-
nas, y que dan cuenta de que es posible la
coexistencia, paraddjica, de la violencia con,
por ejemplo, aspectos democraticos en nues-
tra vida, etcétera.

Sianalizamos diferentes componentes de
la salud en la poblacién joven se observa que
ahi se despliegan practicamente todas las
formas de violencia. En este capitulo hemos
seleccionado

algunos de estos escenarios para dar
cuenta de cémo la violencia se hace presen-
te. Analizamos la violencia que se produce
desde un escenario estructural donde se
observan aspectos mas globales de orden
macrosocial, hasta aspectos como la violen-
Ciaen el noviazgo, la que se enmarca en la es-
fera relacional cara a cara. Hemos retomado
el rango de edad que sugiere la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para definir a la
poblacién joven: 10 a 29 afos. Un elemento
importante es que en varios escenarios in-
cluimos un andlisis de la construccion de la
masculinidad que nos permite mirar otros
angulos de este fendbmeno.

PRIMER ESCENARIO: VIOLENCIA ESTRUCTURAL, POBREZA Y
SALUD VISTAS DESDE LA REALIDAD DE LA POBLACION JOVEN

aviolencia estructural esta definida como

aquella que se produce por los grandes

desequilibrios econémicos y sociales en
los paises y regiones, y que tiene efectos obje-
tivos como la exclusion y marginacion de sec-
tores de la poblacion, lo que se muestra, entre
otros aspectos, por las diferencias importantes
en el acceso a los recursos y en la calidad de
vida de las personas. La pobreza existente en
paises en desarrollo como México debe ser en-
tendida como efecto de la desigualdad estruc-
tural que produce y mantiene desequilibrios
en diferentes ambitos vitales. La asimetria es la
condicion base que define a cualquier tipo de
violencia; la pobreza es un ejemplo drastico de
ello, de un desequilibrio estructural continuo
donde parte de la "herencia” otorgada a las
nuevas generaciones incluye un bono signifi-
cativo de violencia estructural.

Una de las expresiones mas evidentes de
esta violencia estructural en México son las
condiciones materiales y el acceso a recur-
sos y oportunidades en la cotidianidad de las
mujeres y hombres jovenes. Segun el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) y Mexfam
(CONAPO 2004, FMPF 2002),en nuestro pals
los jovenes son considerados, junto con las
mujeres, los sectores mas pobres de la po-
blacion; de hecho, para los jovenes la pobreza
es el problema que reconocen como el mas
importante que tiene México (ENJ 2000). Las
condiciones en las que viven los jovenes indi-
can que son objeto de la violencia estructural
con consecuencias en diferentes dmbitos im-
portantes como el de la salud.

En México, entre 35 a 40% de jovenes de
entre 15 a 19 anos de edad viven en hogares
de extrema pobreza (Santos-Preciado 2003).
Si se toma como referencia la bibliografia so-
bre los efectos de la inadecuada nutricion en
la poblacion se puede afirmar que cuando

la pobreza no mata en los primeros anos de
vida, en la adolescencia y juventud hace mas
susceptible a los sujetos de mantenerlos en
estado de desnutricion, lo que disminuye las
posibilidades del desarrollo dptimo de sus ca-
pacidades haciéndolos mas proclives a la de-
pendencia y subordinacion. En el estudio mas
reciente del Instituto Mexicano de la Juventud
(ENJ 2005) se menciona que la poblacion jo-
ven ingiere solamente“alguna vez a la semana”
alguno de estos alimentos: fruta, verdura, ce-
real, carme roja o blanca. En la zona sur y en
la zona norte del pais existen indices impor-
tantes de anemia entre las mujeres jovenes a
partir de los 12 anos de edad: 23.3% en la zona
sury 22.3% en la zona norte (INEGI 1999). En
el grupo de mujeres en edad fértil (12 a 49
anos de edad) que incluye a gran parte de la
poblacion joven, los hallazgos de la encuesta
mostraron consumos dietéticos defi cientes
de zinc, vitamina A, hierro, folato y vitamina C
(Santos-Preciado 2003). En la poblacionde 12 a
19 anos de edad se reportan en el pais mas de
dos millones de adolescentes de ambos sexos
con anemia.6 En este mismo estudio se afirma
que la nutricion es una de las determinantes
del desempeno fisico, mental, de la productivi-
dad, del rendimiento intelectual y de capaci-
dad para el trabajo.

Ademas de tomar en cuenta los diferentes
habitos alimenticios fuertemente ligados a
costumbres regionales y locales, no debemos
perder de vista que estos datos indican que la
poblacion joven en México no se nutre con
una dieta minima para un desarrollo éptimo.

Otro aspecto en el que la violencia estruc-
tural afecta a los jovenes radica en dos de los
aspectos centrales para el desarrollo y movili-
dad social de los sujetos: la instruccion y el em-
pleo. Segun datos de la Conferencia Econémi-
ca para Ameérica Latina (CEPAL 2004)
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los dos principales problemas que enfrenta
la poblacion joven (10 a 29 anos de edad) en
México son el desempleo y subempleo, por
una parte, y la desercion escolar y la baja cali-
dad educativa, por la otra —en ese orden de
importancia—. En particular, los jévenes de 15 a
17 anos de edad son el sector que presenta el
mas alto indice de desercion escolar (42.4%), lo
que nos habla de un rango de edad crucial de
ruptura para hombresy mujeres jovenes en sus
posibilidades de desarrollo. Estas edades casi
coinciden con aquella en la cual los jovenes
tienen su primer trabajo —se concentra entre
los 17 y 18 afos—, tanto para mujeres, COMo
para hombres; no obstante, la mitad de ellos
y ellas comienzan su vida productiva entre los
13y 16 anos de edad.

Los jévenes de 12 a 29 afos de edad que
han trabajado son practicamente la mitad
(49.5%) y lo hacen en condiciones de desven-
taja. El 58.3% de los jovenes que trabajan no
cuenta con un contrato laboral (ENJ 2005),
incluso aquellos que cumplen con 40 horas o
mas de jornada laboral.5 El trabajo al cual se
incorporan es mayoritariamente de tiempo
completo (56%) lo cual limita sensiblemente la
continuidade escolar de los jovenes.

Para los hombres y las mujeres jovenes la
mayor razén por la que consideran que estan
sin trabajo es “porque no hay empleo” en el
pais. No obstante, el empleo y el desempleo
parecen repercutir de manera diferente en, por
ejemplo, algunos aspectos de la salud mental
de mujeres y hombres jovenes. La etapa en-
tre los 14y 27 ahos de edad es aquella en la
cual aparecen por primera vez la mayoria de
los trastornos psicoldgicos, en especial los
relacionados con la ansiedad, el abuso del al-
cohol y otras sustancias psicoactivas, al igual
que los trastornos afectivos. En la literatura
especializada se registra que para las mujeres
jovenes el desempleo repercute fundamental-
mente en estados de depresion, mientras que
en los hombres jévenes su efecto se observa
en la baja autoestima y el abuso de alcohol. En

un estudio realizado en el estado de Chiapas,
en México, con jovenes de 11 a 15 anos de
edad se encontrd que una variable muy aso-
ciada a la posibilidad de padecer depresion en
los varones fue el temor a perder el empleo.
En el caso de las mujeres, aquellas que dijeron
no contar con vivienda propia tuvieron una
probabilidad significativamente mayor de
padecer depresion, en comparacion con las
que temian perder el empleo (Cantoral 2002).

La violencia estructural que afecta a los
jovenes a partir del acceso al empleo esta
articulada con componentes de género. En
México, para los hombres jovenes “ser traba-
jador” es la primera referencia de definicion
de si mismo, mientras que para las mujeres
jovenes “ser mujer” es la referencia de au-
toidentificacion mas importante (ENJ 2000).
En este sentido,9 afirma que “se es mujer y se
es madre’, “se es trabajador y se es hombre”
Siguiendo los hallazgos de esta encuesta juve-
nil podemos afirmar que “trabajar”—desde una
concepcion de ser proveedor de otros y “cabe-
za de familia’- es un mandato que todavia esta
fuertemente incorporado entre los varones
jovenes. Por su parte, para las mujeres el man-
dato de género tradicional de ser cuidadora de
otros —trabajo no asalariado- sigue influyendo
en una parte importante de las jovenes: 15.3%
de las mujeres que dejan la escuela no buscan
trabajo porque se espera de ellas -y de hecho
lo hacen- que se queden en casa al cuidado
de un familiar (ENJ 2005).

Un tercer aspecto ligado fuertemente a la
violencia estructural es la migracion juvenil. En
México las tasas de desempleo son mas altas
entre la poblacion joven que en el resto de la
poblacion (Negrete-Prieto 2001). Las estima-
ciones indican que el nimero anual de nue-
vos ‘demandantes de empleo” —potenciales
migrantes— seguird siendo muy significativo
en los préximos anos, con una oscilacién de
1 a 1.2 millones de personas (CONAPO 2004).
También se indica que mas de 28% de los mi-
grantes a Estados Unidos de América (EUA)

tienen entre 15y 24 anos de edad, en su gran
mayoria son solteros, con una escolaridad pro-
medio de 7.1 grados aprobados. Si tomamos
estas cifras crudamente se tendrdn potencial-
mente cerca de 112 000 jovenes migrantes
anualmente, toda vez que del millon de perso-
nas demandantes de empleo cerca de 400 000
son quienes si cruzan cada afo la frontera.

Si bien la migracion juvenil es un fenéme-
no complejo que incluye las diferencias de la
migracion interna y la externa, por diferencias
importantes por género, por los contrastes de
la migracion proveniente de las zonas rurales
y urbanas, por la migraciéon temporal y per-
manente, etcétera, los jovenes en condicion
de migraciéon estan en seria desventaja y se
ven expuestos a diferentes riesgos, entre los
que destacan: las mujeres jovenes son suscep-
tibles de ser forzadas a intercambios sexuales
desde el trayecto mismo, con probabilidad de
infecciones de transmision sexual, embarazos
involuntarios y abortos en condiciones sanitarias
inadecuadas v, en varias ocasiones, a formar
parte de redes de explotacion sexual. Mientras
que los varones, que siguen siendo el porcen-
taje mas alto de la poblacion migrante, modifi
can diversas practicas sexuales lo que reper-

cute en problemas de salud sexual y reproduc-
tiva, ya que se reporta que aumentan las infec-
ciones de transmision sexual y el VIH/SIDA, con
implicaciones importantes en su salud y en la
de su pareja.

Tanto para mujeres como para hombres
jovenes migrantes el acceso a los servicios de
salud es practicamente inexistente, lo que eleva
el grado de vulnerabilidad en la salud para este
sector de la poblacion. La poblacion joven en
condicién migrante hace evidente la falta de
respeto a sus derechos humanos, en general, y
al derecho a la salud, en particular. La Ofi cina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos en México (OAC-
NUDH 2003) afirma que la migraciéon afecta
a quienes se desplazan, porque facilita abu-
sos, discriminacion y malas condiciones de
trabajo, vivienda y salud, lo cual, junto con el
desarraigo vy la inseguridad, puede generar o
agudizar problemas de salud mental; al tiem-
po que potencialmente puede contribuir a la
expansion de enfermedades infecciosas.! Por
ello se afirma que la migracion es un factor de
riesgo para la salud de la poblacion (SS 2006);
en especial esto se evidencia en lo referente a
la salud reproductiva de la poblacion joven.

SEGUNDO ESCENARIO: LA VIOLENCIA Y SU VINCULO
CON LAS ENFERMEDADES Y MUERTES DE JOVENES

a forma de morir y de enfermar de las

mujeres y hombres jévenes muestra

aspectos importantes de coémo estd
conformada la calidad y estilo de vida en este
sector de la poblacion. Si bien, como afirma
el CONAPO (CONAPO 2006) uno de los logros
sociales mas importantes en México ha sido
el descenso de la mortalidad y de la morbi-
lidad en la poblacién en general,? las defun-
ciones y enfermedades entre la poblacion
joven muestran que muchas de ellas estan
estrechamente relacionadas con conductas

y situaciones de riesgo que son previsibles,
por tanto se podrian desarrollar diferentes es-
trategias para evitarlas. En este sentido,

1 Diagndstico sobre la Situacion de los Derechos Humanos
en México. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos en México, 2003.
Estrategia de Cooperacién con México de la OPS/OMS para
el periodo 2005-20009.

2 En 1970 la mortalidad era de 10.0 por mil habitantes, mien-
tras que para 2004 se estimo en 4.5. OMS/OPS 2005.
Estrategias de cooperacion.
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analizar la informacion por sexo nos permite
identifi car posibles vinculos con la violencia.
Yunez y Zubarew (Yunes 1999) afi rman que
no existe registro sistematico en América La-
tina de las formas no letales de violencia. En
la mayor parte de los pafses de la regién no
se han implementado sistemas de vigilan-
Cia epidemioldgica de hechos violentos. Sin
embargo, resultados de investigaciones ais-
ladas permiten apreciar el espectro vy la fre-
cuencia signifi cativamente mayor de estas
lesiones que, aungue no matan, determinan

las condiciones vy la calidad de vida futura de
adolescentes y jovenes.

Si se toman las principales causas de egresos
hospitalarios de los hombres jovenes mexicanos
tenemos que las heridas provocadas intencio-
nalmente estan entre los motivos mas impor-
tantes. En el grupo de edad de 15 a 19 afos las
agresiones con objeto cortante representan la
Ccuarta causa, tendencia que se incrementa con-
forme aumenta la edad, ya que en los rangos de
edad de 20 a 24 y de 25 a 29 afos este tipo de
agresion representa la sequnda causa (cuadro ).

Principales causas externas de egresos hospitalarios, excluyendo
defuncién, en hombres. México, 2005

Causas Egresos
15a19anos 20a24anos 25a29anos

Exposicidon a factores no especificados 1155 1209 1075
Otras caidas en el mismo nivel 718 518 489
Ocupante de automovil lesionado o 659 814 581

accidentes de transporte

Agresion con objeto cortante 574 825 645

Fuente: Base de datos. Secretaria de Salud, 2005

Las practicas de los hombres jévenes relacio-
nadas con las lesiones vy fracturas intenciona-
das nos permiten advertir que este sector de
la poblacion estd visiblemente mas expuesto a
situaciones violentas externas en los espacios
publicos. Esto coincide con estudios a gran
escala que indican que los hombres jévenes
son el sector de la poblacion mas expuesta
a la violencia callejera tanto como autores o
como victimas, con consecuencias y secuelas
importantes para su salud (OPS 2003).

Para muchos hombres jévenes las secuelas
que dejan las lesiones menores sufridas por
un evento violento pueden signifi car triunfos
y motivos de orgullo por haber salido librados
de ello; estas marcas en el cuerpo se resignifi
can como auténticos trofeos y evidencias de

batallas pasadas. La masculinidad estereo-
tipada se convierte en un factor de riesgo
para la salud porque ofrece coordenadas de
lo que deben hacer los jévenes para obtener
el estatus social de un "hombre de verdad’,
lo que en nuestra cultura estd asociado a
practicas de riesgo, agresidon contra otros,
y al descuido y poca atencién al cuidado
del cuerpo. Podemos afi rmar que una vida
ligada a la masculinidad estereotipada hace
mas proclive a un hombre joven a desarrollar
conductas violentas.

Respecto a las mujeres jovenes, los datos
sobre las causas de egreso hospitalario es-
tan relacionadas principalmente con la salud
reproductiva. Cabe destacar que el “aborto
no especificado’, en tres sectores de edad

registrados (15a 19, 20 a 24 y 25 a 29 anos),
se ubica dentro de las tres principales causas
(cuadro 1l), pero no se ofrecen datos de, por

CUADRO

ejemplo, los motivos por los cuales las mu-
jeres abortan y hasta qué punto ello podrfa

estar relacionado con la violencia.

| Principales causas de egreso hospitalario, en mujeres. México, 2005

Egresos Causas Egresos
15a19anos 20 a24anos 25 a 29 anos
Parto unico espontdneo 114 448 139270 Parto Unico espontaneo 91001
Aborto no especificado 15124 19 648 Parto Unico por cesarea 15067
Parto Unico por cesarea 14 431 19823 Aborto no especificado 14 056
Atencién materna por desproporcion 9261 10 546 Atencién materna por 8158

conocida o presunta
Falso trabajo de parto 7948

anormalidades conocidas o
9259 presuntas de los érganos
pelvianos de la madre

Atencién materna por 6811
desproporcién conocida o presunta

Fuente: Base de datos. Secretaria de Salud, 2005

Sin embargo, la bibliografia especializada per-
mite advertir la existencia de un vinculo entre
violencia y diferentes problemas de salud, y
de salud reproductiva. Si bien no vamos a
profundizar sobre el “aborto no especificado’,
ni tampoco sobre la violencia contra las mu-
jeres —este tema se analiza en otro capitulo-,
siqueremos destacar algunos aspectos. En los
hospitales, diferentes padecimientos clinicos
no se registran vinculados a eventos violen-
tos, pero pueden estar relacionados directa-
mente con éstos. Al analizar la investigacion
de Henry Espinoza y colaboradores (Espinoza
2003) la violencia es una de las principales
causas por las cuales las mujeres enferman
alrededor de sus embarazos.

Segun la OMS vy la Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud (OPS) si se comparan
con las mujeres no maltratadas, las mujeres
que han sufrido cualquier tipo de violencia
tienen mayor probabilidad de experimentar
una serie de problemas de salud graves. In-
vestigaciones en Noruega revelaron que el

dolor pelviano crénico estd asociado signifi-
cativamente a una historia de violencia en
el hogar. Un estudio en EUA determiné que
haber sido victima de maltrato en la nifiez o
de actos violentos duplicaba la probabilidad
de que una mujer padezca de problemas
menstruales graves, infecciones de trans-
mision sexual o de infeccién de las vias uri-
narias; la violencia en el hogar triplicaba su
probabilidad. Otras investigaciones en EUA
han indicado que las pacientes que sufren
del sindrome de intestino irritable, compara-
das con las que tienen la enfermedad in-
flamatoria del intestino, de menor gravedad,
tenfan mayor probabilidad de haber padeci-
do alguna forma de victimizacion sexual. Se
ha sugerido que la mayor vulnerabilidad de
las mujeres maltratadas se puede deber, en
parte, a la inmunidad reducida debido al es-
trés que provoca el maltrato. Por otra parte,
también se le ha responsabilizado del auto-
descuido y de una mayor proclividad a to-
mar riesgos (OMS/OPS 2003).
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En el contexto de la violencia no tan niti-
damente identificable que caracteriza a la vio-
lencia en la pareja juvenil —que se explicara
en el siguiente apartado-, podemos advertir
que varios de los sintomas mencionados
pueden presentarse en una gran cantidad de
mujeres jovenes mexicanas. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e
Informatica (INEGI) (INEGI 2003) mas de la mi-
tad de las mujeres jovenes que viven en pare-
ja en edades comprendidas entre los 15 y los
29 anos, han sufrido al menos un incidente
de violencia en los Ultimos 12 meses: 56% en
edadde 15a19anos,51%enelrangode 20a

24,y 53% en la edad de 25 a 29 afos. Ademas,
en una encuesta realizada en México con
mujeres jovenes se encontrd que 50% viven
situaciones de violencia en sus noviazgos.3

Referente a la muerte de la poblaciéon joven,
dentro de las principales causas de muerte de
los hombres, las agresiones (homicidio) ocupan
los primeros lugares: en laedad de 10a 14 afos
es la tercera causa de muerte, y va en aumento
conforme la edad. En la etapa de 15 a 19 afos
representa la segunda causa de muerte. Pero
en el segmento de 25 a 29 anos este tipo de
agresion es la principal causa de defunciones
en los hombres jovenes (cuadro ).

| Principales causas de egreso hospitalario,en hombres. México, 2005

Rango 10 a 14 afnos de edad

Rango 15 a 19 afnos de edad

Descripcion Defunciones %

Total 2145 100
Accidentes de vehiculo de motor 215 10.0
(transito)

Leucemia 155 72

Agresiones (homicidios) 117 55

Peatdn lesionado en accidente de 116 54

vehiculo de motor

Ahogamiento y sumersion accidentales 114 53
Rango 20 a 24 aiios de edad

Descripcion Defunciones

Total 7147 100
Accidentes de vehiculo de motor 1328 18.6
(transito)

Agresiones (homicidios) 1162 16.3
Lesiones autoinflingidas 568 79

intencionalmente (suicidios)
Peatdn lesionado en accidente de 311 44

vehiculo de motor
VIH/SIDA 272 38

Descripcion Defunciones %

Total 5142 100

Accidentes de vehiculo de motor 943 18.3

(trdnsito)

Agresiones (homicidios) 677 132

Lesiones autoinflingidas 376 73

intencionalmente (suicidios)

Ahogamiento y sumersion accidentales 272 53

Peaton lesionado en accidente de

vehiculo de motor 263 5.1
Rango 25 a 29 aiios de edad

Descripcion Defunciones

Total 7943 100

Agresiones (homicidios) 1253 15.8

Accidentes de vehiculo de motor 1144 144

(transito)

VIH/SIDA 563 7.1

Lesiones autoinflingidas 517 6.5

intencionalmente (suicidios)

Cirrosis y otras enfermedades cronicas 350 44

del higado

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica/
Secretaria de Salud.Base de datos de las defunciones 2005.Con-
sejo Nacional de Poblacién, 2002. Proyecciones de la poblacién en
México, 200-2050

3 Encuesta "“Amor... es sin violencia” Instituto de las Mujeres
DF. 2005

Para las mujeres también las agresiones estan
dentro de las principales causas de muerte,
pero es importante resaltar que en ndmeros
absolutos las defunciones por esta causa son
significativamente menores que las de los

CUADRO

hombres. Por ejemplo, en las edades com-
prendidas entre 20 a 24 afos las muertes por
agresiones en las mujeres suman 151, mien-
tras que para los hombres en ese mismo gru-
po de edad suman 1 162 (cuadros Il y IV).

| Principales causas de muerte, en mujeres. México, 2005

Rango 10 a 14 aios de edad

Rango 15 a 19 ainos de edad

Descripcion Defunciones
Total 1499
Leucemia 142
Accidentes de vehiculo de motor 117
(transito)

Agresiones (homicidios) 65
Nefritis y nefrosis 62
Lesiones autoinflingidas 58

intencionalmente (suicidios)

100
120

6.8

58

5.1
50

Rango 20 a 24 anos de edad
Descripcion Defunciones
Total 2676
Accidentes de vehiculo de motor 248
(transito)

Agresiones (homicidios) 151
Lesiones autoinflingidas 112
intencionalmente (suicidios)

Leucemia 109
Nefritis y nefrosis 107

Descripcion Defunciones

100 Total 2355

9.5 Accidentes de vehiculo de motor 282

7.8 (transito)
Lesiones autoinflingidas 160

43 intencionalmente (suicidios)

4.1 Agresiones (homicidios) 136

39 Leucemia 119
Nefritis y nefrosis 118

Rango 25 a 29 afnos de edad

Descripcion Defunciones

100 Total 2 965

93 Accidentes de vehiculo de motor 243
(trdnsito)

56 VIH/SIDA 140

42 Agresiones (homicidios) 129
Diabetes mellitus 117

4.1 Nefritis y nefrosis 111

4.0

100
8.2

4.7
44
39
3.7

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica/Secretaria de Salud. Base de datos de las defunciones 2005.
Consejo Nacional de Poblacién, 2002. Proyecciones de la poblacion en México, 200-2050

Cabedestacar que los porcentajes de muertes
violentas respecto al total de defunciones en
los hombres jovenes son muy altos. El maxi-
mo porcentaje lo concentra el rango de 20 a
24 anos de edad, con un total de 67.2. En el
caso de las mujeres jovenes los porcentajes
oscilan en el 30, encontrando su maximo en
el intervalo de edad de 15 a 19 afos, con un
porcentaje de 37.7.20

En los adolescentes y jovenes se presen-
tan las mayores diferencias de la mortalidad

entre hombres y mujeres, tanto por las princi-
pales causas de muerte, como por el nimero
de defunciones. Por ejemplo, en 2004, por
cada muerte de mujeres de 15 a 24 afos de
edad, ocurrieron 2.4 decesos de hombres del
mismo grupo de edad (CONAPO 2006).

Si estos datos los analizamos a la luz de
las investigaciones podemos afi rmar, por
una parte, que los hombres jévenes son el
sector de la poblacion que muere mas por
motivos de violencia, siendo actores y vic
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timas. Por otra parte, las defunciones por
agresiones de los hombres estan presentes,
principalmente, en los espacios publicos,

mientras que las muertes en las mujeres se
centrarian principalmente en los espacios
privados.

TERCER ESCENARIO: VIOLENCIA PRESENTE EN LA PAREJA
JUVENIL, EMBARAZO ADOLESCENTE Y BANDAS JUVENILES

Violencia en la pareja juvenil

Existen dos caracteristicas que diferencian la
violencia en el noviazgo de las parejas jévenes
de la violencia doméstica adulta. Por una parte,
las practicas violentas que se producen en es-
tos espacios son “sutiles”y no estan investidas
de la contundencia con la que algunas prac-
ticas violentas suelen presentarse en los espa-
cios domésticos. Por otra parte, se caracteriza
porque se evidencian la influencia y el peso del
grupo social en mujeres y hombres jovenes.

La violencia en la pareja juvenil se carac-
teriza porque, si bien hay casos de extrema
violencia, como ocurre en otros tipos de vio-
lencia, se basa fundamentalmente en el de-
sarrollo de “practicas tenues’, aguellas que no
necesariamente se catalogan como agresio-
nes fisicas evidentes, sino que son practicas
de agresion fisica no severas y de agresion psi-
coldgica, que no son facilmente detectables
incluso por quienes participan en ellas. Esta
“sutileza” permite que la violencia en la pareja
juvenil no se haya considerado auin como un
problema serio para la salud en esta etapa de
la vida, no obstante si lo es.

De hecho, en varias investigaciones la vio-
lencia en el noviazgo tiende a ser analizada
como un reflejo de lo que se exhibe en las re-
laciones adultas abusivas. En un estudio rea-
lizado con jévenes por el Instituto de las Mu-
jeres del Distrito Federal en 2004 se encontré
que las mujeres y hombres jovenes no iden-
tifican de forma clara que las formas como se
desarrollaban sus noviazgos eran violentas,
con consecuencias tales como violaciones re-
currentes, infecciones de transmision sexual,

displacer, baja autoestima, deserciéon y es-
caso rendimiento escolar, trastornos alimen-
ticios, inestabilidad emocional, embarazos
precoces, utilizacion de sustancias adictivas
y suicidios. Cabe senalar que un aspecto im-
portante que influye para que la violencia en
el noviazgo no esté catalogada como grave,
es que este tipo de violencia no se acompana
del dramatismo y espectacularidad mediati-
ca que la agresion fisica suele tener cuando
ocurre en espacios familiares. En el noviazgo
existe también la violencia cruzada (agresion
mutua de los sexos). Estudios con estudian-
tes norteamericanos afirman que entre 20
y 50 % de los hombres y de las mujeres re-
lataron que ya habian tenido algun tipo de
agresion fisica durante el noviazgo (Promun-
do Institute 2001). No obstante, diferentes
investigadores estan prestando atencion a
la violencia de los hombres jovenes contra
SUS parejas por las consecuencias mas serias
para la mujer. En México, en comunidades
rurales y urbanas estudiadas, es frecuente
que en relaciones de noviazgo se presente
la violencia como una forma de control hacia
la mujer que suele ir acompanada de rabia,
celosy practicas de los hombres derivadas de
los roles sexuales estereotipados (Rodriguez
2002, Gutmann 2000).

También en nuestro pais, en la Encuesta
"Amor... es sin violencia” (GDF 2005) se encon-
tro que 5 de cada 10 mujeres jovenes men-
cionaron que viven situaciones de violencia
en sus noviazgos. En este mismo estudio se
encontrd que 30% de las encuestadas cuan-
do tienen conflictos con su pareja “se quedan

en silencio” por temor a hacer un comentario
o reclamo que moleste o0 enoje a su compa-
nero.” El 16% expresd que cuando hay con-
flictos en la relacién se presentan gritos o
insultos, golpean algun bjeto o aellas. El 15%
de las encuestadas expresd que en su re-
lacion actual“les han tocado alguna parte del
cuerpo sin su consentimiento,’ “las han pre-
sionado para tener relaciones sexuales” o “las
besan sin su consentimiento.”La mitad de los
hombres jovenes entrevistados celan a sus
parejas y esto provoca discusiones constan-
tes que, en la mayoria de los casos, terminan
en violencia.

Las caracteristicas mas importantes de la vio-
lencia en el noviazgo son los pellizcos, peque-
nos golpes, cachetadas suaves, empujones,
descalificaciones, prohibiciones de salir con
amigas y amigos, manipulaciones que tienen
como comun un control sutil, pero efectivo de
la movilidad y deseos de la pareja.

Respecto a la influencia del grupo social
para los hombres jovenes en el contexto del
noviazgo, se tiene que tener presente que, en
especial, desde el inicio de la adolescencia, la
vida grupal es fundamental para la consoli-
dacion delaidentidad. Para Kaufman (Kaufman
1989), la adolescencia es la etapa donde estan
en proceso de afianzarse los bastiones de la
identidad en las personas. En ninguna otra
etapa de la vida el grupo es tan importante
para los hombres jovenes, ya que es el espa-
cio publico de igualacion, comparacion, con-
traste, rechazo y aceptacion. El grupo social
es un fuerte referente de socializacion de los
mandatos de género, tanto de lo que deben
hacer los hombres jévenes para ser aceptados
como parte del grupo, como lo que deberian
hacer las jovenes en relacion con ellos.

Los diferentes comportamientos que
tienen los hombres jovenes respecto a lo que
espera el grupos social son “actuaciones” del
joven de los mandatos que ha introyectado
de su grupo social. En este sentido, estas
practicas son una “performance” (actuacio-

nes), porque se actla una normativa de gé-
nero masculino que los hombres jévenes han
apropiado y la han hecho suya como orienta-
dora de acciones interactivas y en escenarios
imaginados de relacién, que son referencia
tanto para las relaciones que establecen entre
ellos mismos, como para las que se desarrollan
con las mujeres jovenes. En el tema de géne-
ro, los hombres jovenes actian guiados por la
mirada introyectada del grupo. Si en el grupo
se maneja una normativa masculina estereo-
tipada donde estan claramente delimitadas
las fronteras entre los comportamientos de
mujeres y hombres, ello influird como fuente
de conflictoy, en varias ocasiones, de violen-
Cia con las mujeres jovenes, y entre los propios
hombres a través de burlas y evaluaciones por
no cumplir con los mandatos masculinos. Esta
relacion del grupo social y las practicas de los
hombres muestran una enorme dependen-
cia del joven a la norma masculina del grupo,
situacion que es paraddjica, ya que la inde-
pendencia es una caracteristica que comun-
mente se adjudica a los hombres como parte
de su supuesta “naturaleza” Lo cierto es que
en esta etapa los hombres jovenes son espe-
cialmente susceptibles a que les afecte el no
cumplimiento de las normas que circulan en
su grupo, lo que puede ocasionar serias du-
das en el joven respecto a la percepcion que
tenga de si mismo.

Por su parte, las mujeres y hombres jévenes
establecen relaciones en las que no es sen-
cillo diferenciar los comportamientos agresi-
vos de los que no lo son. La influencia de la
percepciéon del grupo de referencia de las
jévenes también puede ser muy significativa.
Por ejemplo, la opinién del grupo de amigas
de no dejar una relacion puede ser impor-
tante, sobretodo, cuando el novio es un chico
encantador y popular frente a este grupo de
referencia de la chica. Probablemente para
ella pueda resultarle mas dificil reconocer
que esta siendo violentada por alguien que
frente a otros es lindo y carismatico.
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Ademas, hay que tomar en cuenta que por
la naturaleza del ciclo de la violencia puede
resultar dificil para la mujer joven tomar un
decision toda vez que el joven se muestra
arrepentido, pide disculpas y parece que todo
vuelve a su cause. Pero el ciclo de la violencia
es, como su nombre lo indica, ciclico, y nos
permite comprender como es que el arre-
pentimiento de los hombres que han violen-
tado a una mujer suele ser el preambulo de
un nuevo evento violento. Esta caracteristica
puede no ser facilmente identificable para las
mujeres jovenes, sobretodo, si su grupo acep-
ta a sunovioy alienta continuar la relacion, sin
importar como la chica la esta viviendo en lo
cotidiano.

A la manera de Kaufman (Kaufman 1989),
es importante no olvidar que la gran mayoria
de hombres joévenes no son violentos. No
obstante, la violencia que se produce en el
noviazgo estad llamando poderosamente la
atencion, y puede convertirse en un area es-
tratégica de investigacion/accion para pre-
venir la violencia en estos grupos de edad, y
también para anticipar y prevenir futuros es-
cenarios violentos en etapas adultas.

Un aspecto al que no se le ha prestado la
suficiente atencion es la violencia juvenil que
se produce en el marco del embarazo ado-
lescente. Las razones por las que esta oculto
este tipo agresiones tienen elementos co-
munes como los que hemos mencionado
en la pareja joven pero, ademas, presenta ca-
racteristicas especiales que vamos describir a
continuacion.

Violencia y embarazo adolescente

La violencia en el embarazo adolescente es
un tema poco investigado y documentado, y
no hay muestras claras de que tenga reper-
cusion en la elaboracion de politicas publicas
de salud. Basado en un andlisis multivariado
de riesgo de violencia fisica en el embarazo,
Stewart defi ne que un factor de riesgo para
las mujeres durante la gestacion es ser joven,

ya que las hace mas susceptibles a ser gol-
peadas (OMS/OPS 1998).

La bibliografia especializada muestra una
correlaciéon entre el embarazo de las adoles-
centes y la violencia que se produce en el
noviazgo. Si bien los estudios no son con-
cluyentes acerca de que la violencia en el no-
viazgo aumenta los indices de embarazo en
las adolescentes, debemos tomar en cuenta
que una mujer que vive violencia en su no-
viazgo tiene menos posibilidades de negociar
y utilizar algin método anticonceptivo con
su novio, por ello es probable que un acto
violento como relaciones sexuales forzadas
terminen en un embarazo.

En México, al igual que en paises como
Bangladesh y Sudafrica, esta dificultad para
negociar es especialmente importante de
tomar en cuenta, ya que la aceptacion del
companero es la variable individual de mayor
fuerza para el uso de métodos anticoncepti-
vos por parte de las mujeres (Heise 2000). En
EUA 26% de las adolescentes embarazadas
reportaron ser victimas de abuso fisico por
parte de sus novios, y 50% de las que repor-
taron el abuso manifestaron que las golpizas
comenzaron o se intensificaron al saber que
estaban embarazadas.

En una investigacion realizada en colonias
populares de Saltillo, Coahuila, se mostré que
para las jovenes estudiadas la experiencia de
la juventud se vincula, entre otros factores, a
situaciones de violencia de la pareja. Ademas,
las relaciones sexualesy el embarazo fuera del
matrimonio no eran esperados, pero lo acep-
taban como un “adelanto”de lo que iba a su-
ceder en sus vidas (Mayén- Hernandez 2004).
Los efectos del maltrato en el embarazo son
tanto fisicos como emocionales. La mujer de-
sarrolla un cuadro de estrés asociado a depre-
sion, angustia y sentimientos de aislamiento
(Mayén-Hernandez 2004). En este sentido
Webster afirma que las redes de apoyo de la
mujer maltratada durante el embarazo son
mas débiles que en las no maltratadas (OMS/

OPS 1998). Si a esto le agregamos que la es-
tigmatizacion de las relaciones sexuales en
el noviazgo sigue siendo un problema con
el que deben sortear las jovenes respecto a
los valores locales restrictivos de los lugares
donde viven, entonces se visualiza un esce-
nario muy desfavorable para las jovenes em-
barazadas: pocas o nulas redes sociales de
apoyo Yy proteccion, sentimientos de culpa
por relaciones sexuales fuera del matrimonio
que las hace mas susceptibles a tomar deci-
siones no acertadas sobre su vida de pareja, y
a aceptar condiciones asimétricas con tal de
evitar la presion y el estigma social.

Estas circunstancias hacen mas probable
que ellas permanezcan en una relacion abu-
siva, lo que nos puede indicar que es probable
que antes, durante y después del embarazo
sean frecuentes los eventos violentos. Por
otra parte, cuando se produce un embarazo
no deseado, muchas mujeres tratan de re-
solver su dilema por medio del aborto. En los
paises en donde el aborto es ilegal, costoso o
dificil de obtener, como en México, las mujeres
pueden recurrir a abortos legales, a veces con
consecuencias mortales (OMS/OPS 1998).

También el embarazo puede iniciar o in-
tensificar la violencia contra las jovenes, espe-
cialmente si el compafero estd desempleado
o ve al niho como un rival que le quitara el
tiempo y la atencion de la mujer (Gender &
Diversities Institute 2003). Esta realidad nos
confirma y amplia la tesis planteada anterior-
mente en el sentido de que un hombre con
una vida ligada a una masculinidad estereo-
tipada y rigida es un factor de riesgo para la
salud, que se amplia a la de la mujer, toda vez
que modelos de estilos de vida tajantemente
diferenciados no permiten reconocer cémo
la otra persona esta viviendo y sintiendo una
realidad como el embarazo en la cual ambos
estan involucrados.

Violencia y bandas juveniles
La relacion “natural” que con frecuencia se

hace de juventud vy violencia ha sido una
asociacion simplista de la complejidad de la
violencia, sus causas y su relacién con grupos
poblacionales como la juventud. El fendmeno
de las bandas juveniles debemos observarlo
como uno de los efectos del crecimiento de
las urbes de paises en desarrollo que muestran
los retos entorno a la marginalidad y a las es-
casas salidas para el empleo y desarrollo para
la juventud. Es decir, estas agrupaciones juve-
niles estan ligada a los efectos de la violencia
estructural, dentro de la cual se les confiere un
“lugar” social en desventaja, no obstante esta
violencia estructural no determina de forma
definitiva los caminos ni las transformaciones
de estas agrupaciones. Los jovenes, sobreto-
do pobres, son los que integran estos grupos
donde se generan estilos de vida y donde los
jovenes crean y recrean modos especificos de
percepcion de su entorno.

Berthier (Berthier 2002) afirma que cuando
se habla de bandas en México se hace referen-
Cia a jovenes de sectores populares quienes,
principalmente durante la década de los
ochenta y de los noventa, del siglo XX, se au-
tonombraron como tales, con el fin de buscar
una forma propia de identidad.# En este sen-
tido, diferentes expertos coinciden en que la
violencia de algunas bandas juveniles debe-
mos analizarla desde una reacciéon grupal en
la busqueda de identidad en un medio que
los ha excluido.

Las bandas permiten a los jovenes contra-
rrestar un medio social hostil al agruparse y

4 Este autor sugiere que en la actualidad es més acertado
hablar de “agrupacion juvenil” o “tribus’, ya que las bandas
como fendmeno social tienen un contexto que se delimita
principalmente en las décadas de los 80 y 90. No obstante,
hemos dejado el término porque consideramos, por una
parte, que agrupaciones juveniles siguen autodesignandose
asi y, por otra, por que la “banda” continda siendo una ref-
erencia en el imaginario social como la “base” de formas de
organizacion juvenil “punketas”‘pandilleros’, ‘darketos’, etcé-
tera. En este sentido, también problematizar y resignificar la
"base” pone en tensién las ideas que se tienen de los jévenes
y sus multiples formas de organizarse.
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conformar un espacio de pertenencia y
aceptacion. Desafortunadamente, la banda
es visible o nombrable socialmente cuando
transgrede unanormasocial,ydeinmediato se
la cataloga como “violenta’, pero dificilmente
se hace una separacion de conceptos, trans-
gredir no es sinédnimo de violencia y, ademas,
que socialmente no se tiene presente las cau-
sas estructurales que promueven la confor-
macion de las bandas. Al desestimar el analisis
critico de este fendmeno social, el Estado opta
por “mayor seguridad” frente a lo que se cata-
loga como peligroso; la “solucion” policial re-
sulta la via l6gica para un razonamiento lineal.
/Quién ahora, por ejemplo, tiene presente lo
que significo, sobretodo en las décadas de los
80y 90, la organizacion juvenil llamada Con-
sejo Popular Juvenil de Santa Fe, en el DF, la
que agrupo diferentes bandas de la zona que
se organizaron para ofrecer salidas de capaci-
tacion para el trabajo, entre otras acciones,
a través de multiples talleres de formacion y
capacitacion; donde, ademas, se impartian ta-
lleres de sensibilizaciéon para el cuidado de la
salud, entre muchas otras actividades como
las artisticas? jPor qué no se difundié con esa
fuerza mediatica esta experiencia exitosa de
estos jovenes “violentos’, para dar cuenta de
como los jovenes se organizan entorno a
prioridades de capacitacion, empleo, salud y
arte, con una vision critica de su condicion de
jovenes excluidos de las oportunidades for-
males de desarrollo?

En la I6gica social de no visualizar estrate-
gias positivas de grupos estigmatizados so-
cialmente se pierden de vista muchos otros
aspectos de aprendizaje de lo juvenil. Por
gjemplo, en los ultimos anos ha llamado
poderosamente la atencion a los expertos
el fenomeno denominado “Resiliencia’, que
se refiere a cdmo personas en medios desfa-
vorables no se involucran en actos delictivos
o en adicciones. Es decir, son las estrategias
positivas que los jovenes desarrollan para
superar adversidades a pesar de que su en-

torno es desfavorable. La resiliencia es sacar a
la luz y analizar los mecanismos personales y
grupales a través de los cuales se hace frente
positivamente a un medio hostil. En el terre-
no de la salud, por ejemplo en la prevencién
de la infecciones de transmisién sexual (ITS),
para algunos jovenes es central la proteccion,
ya que lo ligan a que un embarazo o una ITS
como el SIDA los dejaria fuera de cualquier
oportunidad de “seguir adelante” en un me-
dio que no les ofrece ninguna salida, y de
conseguir un mejor trabajo. La prevencion,
en este caso, es posible porque esta ligada
fuertemente a la necesidad de cumplir un
objetivo, de contar con un empleo y de evi-
tar a toda costa situaciones que los alejarian
de esta remota, pero posible alternativa.”

Un aspecto poco visualizado de las ban-
das es la participacion de las mujeres jévenes.
Arteaga (Arteaga 2001) afi rma que hasta 25%
de los integrantes de las bandas esta confor-
mado por mujeres, y su papel suele ser mar-
ginal, pasivo y secundario; situacién que re-
produce los papeles tradicionales desiguales
entre mujeres y hombres en la sociedad. No
obstante, para muchas jévenes laentrada a la
banda signifi ca tener un grado de conciencia
de esta division desigual entre sexos, en par-
ticular muchas de ellas critican la idea tradi-
cional de las mujeres, ya que sus actividades
de chavas banda rompen con actividades
tradicionales asignadas a ellas. Para Arteaga
(Arteaga 2001) la participacion de las jovenes,
sobretodo en las bandas Punk, se debe a la
busqueda del acceso al mundo “externo’, el
que para la gran mayorfa de ellas resulta inac-
cesible y prohibido.

Otra caracteristica importante de resaltar
de las bandas juveniles, y que con frecuen-

5 Esta experiencia fue explorada y evaluada por coordina-
dores del programa “Gente Joven’, de Mexfam, en diferentes
agrupaciones juveniles de la zona de Santa Fé en el DF, en
el afo 1999.

Cia es alentado por sectores de la sociedad,
se refiere a la violencia institucional de la que
son objeto, sobre todo a través de las agru-
paciones policiales. No es frecuente que se
mencione que los integrantes de las bandas
juveniles son objeto de extorsiones por parte
de algunos policias, quienes condicionan
a los jovenes a entregarles dinero para que
no sean agredidos. El Estado ha cristalizado a
través de estos procedimientos una violencia
institucional y una forma especifica de con-
trol. Todo nos indica que el ser joven y estar
en grupo dispara los estereotipos institucio-
nales que se tienen de los jovenes, lo que es

sufi ciente razén para que la policia esté alerta
y con opcion para reprimir. En diferentes es-
tudios se encontrd que la policia fi guraba en-
tre los principales perpetradores de violencia
contra los jovenes (OPS 2003).

Es necesario problematizar las concepcio-
nes estereotipadas acerca de la juventudy, en
especial, aquellas que la asocian a la violen-
cia, asi como identificar cdbmo sectores am-
plios de la juventud, sobre todo los pobres,
son objeto de violencia estructural que marca
los margenes de desarrollo, movilidad, agru-
pacion, acceso cultural y cuidado de la salud
para este sector de la poblacion.

AUTONOMIA Y LAS POSIBILIDADES PARA ESCENARIOS
SALUDABLES EN LA POBLACION JOVEN

n sujeto autbnomo es un reto para la
violencia y sus diferentes niveles de
expresion. En la poblacion joven esta
afirmacion es especialmente importante,
ya que es el sector que concentra practica-
mente todas las expresiones de violencia.
Los procesos a través de los cuales las per-
sonas logran autonomia permite advertir las
vicisitudes que se presentan para la movili-
dad, acceso a los recursos y posibilidades de
desarrollo. Estos procesos de autonomizacion
son movimientos de acomodo y dislocacion
que se dan de forma simultanea, ya que, por
una parte, la autonomia se refiere a los me-
canismos de “amoldamiento” que permiten
conocer como el sujeto se adapta y amolda
a su contexto —lo que nos indica que hay
condiciones y realidades sociales que sujetan
a las personas—y, por otra parte, muestra la
cualidad que tienen los individuos para retar,
fisurar y trastocar ese contexto. Por esta razén
la autonomfa no es un lugar o un estado a
donde llegue el sujeto, sino un proceso que
tensiona la libertad del sujeto en su contexto
interactivo.
En los diferentes escenarios de la salud

tratados a lo largo de este capitulo, podemos
advertir que la autonomia de la poblacion
joven esta en permanente tension con reali-
dades estructurales, socioculturales, de géne-
ro, de acceso y control de recursos, etcétera
que la delimitan y que, en algunos casos, la
violencia es protagonista y marca la pauta in-
teractiva. No obstante, en otros casos, la vio-
lencia se trastoca, lo que nos permite advertir
que también existen procesos alternativos en
curso, como es el caso de muchos jovenes
que no son violentos en contextos violentos
y en condiciones de fuerte desventaja social.
La autonomia, vista desde las posibilidades
de mejorar la salud de mujeres y hombres
jovenes, se convierte en un eje de andlisis que
concibe a la salud como un proceso donde
la poblacion joven puede mantener y refor-
zar aspectos que le perjudican; pero también
un espacio donde se replantean y modifican
favorablemente la salud y el autocuidado a
partir de reestructurar sus relaciones en dife-
rentes niveles: con sus iguales jovenes, con sus
relaciones interpersonales como la pareja, con
instituciones como la familia, la escuela y el tra-
bajo, y con el acceso y control de recursos.
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RECOMENDACIONES

n el ambito internacional existen varias

estrategias que se ha comprobado

tienen repercusion para disminuir la
violencia en la poblacion joven. Entre ellas se
encuentran:
- Elaumento de la tasa de crecimiento del Pro-
ducto Interno Bruto (PIB) tiende a estar rela-
cionado con una baja en el nivel de violencia.
- Un sistema de justicia efectivo, donde la so-
ciedad hace cumplir la ley, actia como factor
disuasivo contra la violencia. En este sentido,
el ejercicio de un buen gobierno tiene efec-
tos positivos para la prevencion.
- Desarrollar socialmente formas no violentas
para resolver los confl ictos repercute positi-
vamente en la prevencion.

En las edades de 15 a 19 afos es efectivo
el desarrollo de programas de desarrollo so-
cial; incentivar a los jovenes para que com-
pleten la escuela secundaria y el bachillerato;
actividades extracurriculares; capacitar a los
prestadores de servicios de salud para que
identifiquen a los jovenes en alto riesgo de
violencia, con el fi n de canalizarlos a los servi-
cios pertinentes; reduccion de la disposicion
del alcohol; disminucion de la exhibicion de
la violencia en los medios; prohibir el trafico
de armas de fuego a los jovenes, en especial
desactivando las bandas organizadas que
operan en el mercado negro, y mejorar los
sistemas judiciales y policiales, entre otros.

Enlas edades de 20 a 29 afhos son efectivos
los incentivos para continuar su formacién
educativa a nivel superior; orientacion voca-
cional; programas para fortalecer los vinculos
familiares y laborales; programas recreativos;
reduccion de la disponibilidad del alcohol;
reduccion en la desigualdad de ingresos;
programas de creacion de empleos para los
desempleados cronicos; control sobre las ar-
mas de fuego y desactivar el mercado negro,

y mejorar los sistemas judiciales y policiales,
entre otros.

Por otra parte, una tarea importante en
cada region o pais es identificar localmente
los componentes que estan involucrados en
la “resiliencia” que muchos jovenes desarrollan
como estrategias para contrarrestar positiva-
mente sus contextos desfavorables. En este
sentido, es conveniente prestar atencion a
aspectos tales como: identificar lo que sus-
tenta las formas diversas como la poblacién
joven resuelve problemas de la vida diaria
(aungue no estén relacionados directamente
con violencia); elementos que trastocan los
modelos estereotipados de ser "hombre” o
“mujer” que socialmente son aceptados e
incorporados como patrones de conducta;
identificar formas asertivas de hacer frente
a dudas y temores personales; aspectos fa-
miliares, sociales y escolares que favorecen
reconocer que el respeto de si mismo est
interrelacionado con el respeto hacia el otro;
a partir de qué mecanismos se modifica la
percepcion del cuerpo y del autocuidado
como elemento central de la relacion con si
mismo; qué sustenta las formas ludicas de
relaciéon —en el sentido de formas movibles,
variables— que desarrollan algunas mujeres
y hombres jovenes frente a formas rigidas y
estereotipadas. Asimismo, identificar aspec-
tos que favorecen que la poblacién joven es-
tablezca una distancia entre lo que espera su
grupo de referencia y lo que cada joven es-
pera de si, y precisar aquellos elementos que
permiten que mujeres y hombres jovenes se
asuman como sujetos de derecho para esta-
blecer una relacion critica frente al Estado, su
entorno interpersonal, social, politico y co-
munitario.

Como podemos observar, todo lo anterior
estad vinculado a procesos que favorecen la
autonomia de las personas.

Finalmente, es importante implementar
programas que profundicen el andlisis de las
relaciones de género en el ambito local y el
desarrollo de estrategias efectivas que orienten
hacia nivelar las asimetrias; dotar de cuotas de
participacion para los jévenes en los espacios

donde se toman decisiones sobre las politi-
cas que directamente les afectan, e incorpo-
rar capacitacion a los restadores de servicios
de salud para ofrecer unos mas amigables y
acordes con la edad en la que se encuentra la
poblacién joven.
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