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L. INTRODUCCION *

La viglencia ha existido desde el principio de [a humanidad. El hombre desarrolla
diferentes niveles de agresion dependiendo en gran medida de las condiciones
del medio ambiente y de su propia naturaleza, asegurandose supervivencia y
dominio sobre los demas. Paulatinamente va formando grupos, comunidades,
sociedades, etc. dando principio a naciones, las cuales configuran tipos y formas
de vida particulares, con identidades, roles, modelos, parametros de
convivencia, colaboracién, organizacién, estructuracién de limites, normas y
leyes, que garantizaran seguridad y progreso de las mismas, figiéndolas
evolutivamente hasta nuestros dias, dandoles sus propias caracteristicas
ideolégicas, culturales transgeneracionales haciéndolas diferentes entre si y
modificandose evolutivamente a través del tiempo y de las épocas.

Sin embargo la violencia que en éste inicio pareciera justificada, lamentablemente
continua hasta nuestros dias; tal vez ampliada y perfeccionada, no-solo por
instinto de conservacion, sino en el mayor de los casos por el deseo de poder,
entre otras, con la obtencién de beneficios secundarios, por medio de muy
diversas y amplias variedades como grados de expresién. Una de las formas
mas aberrantes, frecuentes de multiples v graves repercusiones, tanto en el
ambito individual, nacional y mundial es...”La violencia familiar”.

La violencia familiar es una enfermedad social que amenaza a todos. Se ha
convertido en una verdadera epidemia, tan confagiosa y destructiva como el mas
virulento de los micro-organismos y representa un verdadero reto para la Salud
Pdblica “& 25)

El fenémeno es muy complejo, multicausal y multifactorial, en los que intervienen
desde aspectos individuales hasta construcciones histérico-sociales.

Es en ia familia donde se aprende la socializacién que incluye la expresion de los
sentimientos y emociones, el trato cotidiano, la comunicacién y la negociacion, el
respeto y la comprensién o bien la competencia y el dominio de los otros,
incluso, usando la violencia como alternativa para someterios.

Por tanto, es la familia el grupo social primario, donde pasamos de ser, seres
asociales a seres sociales, donde aprendemos a ser humanos y las reglas de
comportamiento validos para esa cultura ®

En el dltimo siglo mundiaimente se han suscitado cambios acelerados tendientes
hacia la industrializacién, con enfoque de mega-productividad de alta
competitividad y especializacién; en donde la mujer ha tenido una participacion
importante; también se dan grandes cambios sociales en los que se puede
considerar al siglo XX como el inicio de la difusién y promocion de los derechos
de la mujer. £l acceso a la educacion, a ia salud, a mayor participacion social de
la mujer {derecho al voto, posiciones politicas de eleccién popular, etc.), laboral,
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en el drea técnica, cientifica, académica, etc. antes prohibitivos al género
femenino asi como a la seguridad social establecidas en la legislacién sobre los
derechos humanos universales.

Los retos que ahora se enfrentan en la antesala del tercer milenio son: Modificar
patrones transgeneracionales de conducta con una carga cultural permisible a la
violencia como ha sido las nuestra, poder llegar al nucleo de la sociedad como
es la familia, a lideres de opinién en el Ambito comunitario en la concientizacion
del problema para su participacion hacia la no-violencia en su area de infiuencia,
sensibilizar a los académicos formadores de futuras generaciones, a los
servidores en la imparticién de justicia y legisladores en la obtencién de mejores
leyes y procedimientos apegados a los derechos humanos; fodos con un mismo
objetivo en lograr el cambio hacia una sociedad més equitativa que promueva lo
mejor en cada ser humano que la habita.

Buscar los mecanismos a través de los cuales se realice la transformacion de una
cultura del silencio a una cultura con pleno conocimiento de derechos y
responsabilidades, en la que no se ponga en mayor riesgo a la mujer que
denuncia, al nifio que pide ayuda o al adulto mayor que demanda cuidado, seré
apéndice primordial en ia atencion a la salud de 1as victimas de violencia familiar.

Responder a la demanda social de atencién obliga a las instituciones a ejecutar
acciones resolutivas a corto y mediano plazo para proporcionar respuesta
adecuada, profesional, responsable, sensible y especializada.

Para ello la capacitacion sera piedra angular. Todo aquel personal en las
instituciones que tengan la responsabilidad de brindar atencién a éstos pacientes
a nivel puablico o privado, debera recibir la capacitacién optima con el propésito
de proporcionar una intervencién adecuada.

Gracias al arduo trabajo de la sociedad civil y de los gobiemnos en todo el mundo
en pro de los derechos de la mujer, se ha logrado en corto tiempo y a pasos
agigantados lo que permanecié intocable en siglos pasados: Visualizar a la
mujer como un ser humano, con los mismos derechos, responsabilidades y
posibilidades de desarrollo que el varén.

Considerar a la violencia familiar como delito, la reparacion del bien afectado,
pasar de ser un problema de intramuros familiares, a un espacio ptiblico, debido
al andlisis del impacto de sus repercusiones, ya gque viulnera bienes individuales
y sociales, tales como la libertad, la integridad y la salud, que han frenado el
desarrolio y el progreso familiar, social, nacional y mundial; ha sido de gran
frascendencia.

Actualmente, gobiernos de diferentes paises del mundo, se han reunido en
mltiples ocasiones para plantear tan grave problematica, analizar sus causas y
proponer altemativas de resolucion lievandolos a foros internacionales tales
como: La Convencién para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién
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Contra la Mujer “®, La Convencién Sobre los Derechos del Nifio “?, La
Conferencia Mundial de Derechos Humanos “?, La Declaracién Sobre la

Eliminacién de la Violencia contra la Mujer "** La Convencién Interamericana
para Prevenir, Sanciohar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer; La Convencion

de Belem Do Para "*", La Conferencia internacional sobre Poblacién y
Desarrolio “?, La Cumbre Mundlal sobre el Desarrollo Social ®® y La Cuarta
Conferencia Mundlal sobre la Mujer ©°2 entre otros.

En la Replblica Mexicana, en el momento actual algunos estados como Baja
California, Coahuila, Distrito Federal, Nuevo Ledn, Oaxaca, San Luis Potosi y
Tamaulipas han iniciado propuestas de ley para la tipificacion penal de viclencia
familiar; (ver anexo) asi como en la Ciudad de México el 20 de octubre del afio
en curso se publicd en el Diario Oficial de la Federacion “El Proyecto de Norma
Oficial Mexicana para la Prestacién de los Servicios de Salud. Criterios para
Atencion Médica de la Violencia Familiar". Sin embargo, en un contexto genérico
estamos en etapas iniciales en el estudio del fenémeno de Violencia Familiar; y
de la normatizacién por lo que ain faltaria precisar los parametros de actuacion
dentro de las diferentes instancias, sean éstas gubernamentales, sociales o
privadas, que sefialen el mecanisimo idoneo de enlace en la mejor y més integral
atencion de ias personas en situacion de violencia.

En el marco juridico nacional, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal ha dado
un gran paso con la propuesta de la Ley de Asistencia y Prevencion de la
Violencia familiar y Marco Juridico Intemacional, emitida el 30 de diciembre de
1997 publicada en el Diario Oficial de la Federacion, en el que se modifican,
derogan y adicionan diversas disposiciones del Cédigo Civil para el Distrito
Federal en Materia del Fuero Comun y para toda fa Repiblica en Materia del
Fuero Federal, del Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito Federal, del
Cédigo Penal para el Distrito Federal en Materia del Fuero Comin y para toda la
Reptiblica en Materia del Fuero Federal y del Cédigo de Procedimientos Penales
para el Distrito Federal, en el que se tipifica como delito a la Violencia Familiar,
con gran importancia juridica ya que podra ser sancionada con mayor equidad y
justicia, tanto en la reparacioén del bien afectado, como siendo causal de divorcio,
limitacion y pérdida del ejercicio de la patria potestad etcétera.®% % 3738

Organizar un sistema de registro nacional de los casos de violencia familiar, con la
afluencia de todas las instituciones que colaboran en ello, significara la obtencién
de una base de datos que proporcionara el conocimiento y la magnitud real del
problema, asi como la posibilidad de estructurar estrategias mas adecuadas con
enfoque preventivo.

Por lo tanto la busqueda de estrategias para desarticular la violencia familiar, es
una vez mas, un paso hacia la futura dignificacion de la mujer y de sus derechos,
que conjuntamente redoblaran grandes beneficios familiares, sociales y progreso
para las naciones.



El médico legista, tiene la fortuna de conjuntar en una misma especialidad dos
areas de suma importancia eminentemente humanas, como son la Medicina y el
Derecho, proporciondandole un marco profesional conceptual mas amplio y
complejo; ya que incorpora el conocimiento de las leyes al acerbo de
conocimientos médico-técnicos de tal forma que el panorama se magnifica, asi
como la posibilidad de su actuacién profesional, no obstante también adquiere
por lo tanto, un mayor compromiso social per se%' siendo asi como lo contempla
la Ley Orgénica del Tribunal Superior de Justicia’® que en forma clara y precisa
establece el desempefio del médico para el auxilio en la procuracién y
administracion de justicia sefialado en el Cddigo de Procedimientos Penales
para el Distrito Federal®®

Por consiguiente en los consultorios médico legales; adscritos a las Agencias
Investigadoras del Ministerio Publico; se pretende sea éste un documento de
consulta para el médico legista, asi como para todo aquel personal o institucién,
que se vincule con la atencion y conocimiento sobre la violencia familiar, como
parte de sus herramientas de apoyo en el mejor desempefio de atencién a las
victimas de violencia familiar.



La violencia es un problema cada vez mas serio en Ia Regién de las Américas y en
todo el mundo aunque todas las personas pueden ser afectadas por ella, sin
embargo los nifios, adolescentes, las mujeres, los adultos mayores y los
invalidos son las victimas principales. La violencia esta presente en todo el
continente, y en algunos palises hay indicios que se desarrolla una cultura de
violencia, contrariamente a lo esperado con la evolucion del hombre.

Aun cuando la violencia socio-politica ha sido un problema en Latinoamérica, los
cambios econémicos, politicos y sociales de la ultima década han exacerbado
ain mas su incremento. En 1993 se registraron 456,000 muertes en actos de
violencia, 10 que representa un promedio diario de 1,250; se calcula que tan solo
en Estados Unidos de Norte América, 65 personas mueren por dia y més de
6,000 quedan heridas como resultado de episodios de violencia interpersonal.
Asimismo, las luchas entre pandillas en las ciudades, ocasionan estragos en fa
poblacidn. Si bien es cierto, que no todas estas muertes han sido producidas por
violencia familiar, también se ha observado que un gran nimero de éstos casos
se detectaron importantes antecedentes de violencia familiar en sus nicleos y un
gran ntimero de ellos provenientes de familias disfuncionales o disgregadas con
un patrén de conducta de violencia crénica dentro de las mismas que sé traspola
a la calle y sociedad.

Afio con aflo en el ambito continental, debido a mejor identificacion y mayor
notificacion de los casos de violencia familiar, ocupan por ésta causa
lamentablemente uno de los primeros lugares en las cifras de las tasas de
morbilidad y mortalidad general.

En el Distrito Federal en los consultorios de medicina legal adscritos a las
Agencias de Ministerio Pablico, actualmente se atienden diariamente en todos
los tumos casos de agresion por violencia familiar, con mayor predominio en
zonas marginadas de alta densidad poblacional y de escasos recursos
econémicos o culturales, con todo tipo de lesiones y niveles de agresién, que
van desde las amenazas -maltrato psicolégico-, hasta aquelios en los que se
pone en peligro Ia vida, © en los casos mas graves, en calidad de cadaver?®
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Si bien es cierto que en nuestro pais aln no existe un sistema de registro nacional
que pudiera proporcionar cifras globales fidedignas que informaran de Ia
magnitud real del problema; se cuenta con datos proporcionados en las
Agencias del Ministerio Publico y por organismos gubemamentales y no
gubernamentales que brindan apoyo a victimas de violencia familiar que dia a
dia se incrementan el niimero de casos denunciados.

Por ejemplo, antecedentes de suma importancia registrados por el Sistema del
Desarrollo lnte?ral de la Familia reporté entre 1996 y 1997 a 28,494 nifios
maltratados “??", El Centro de Atencién a las Victimas (CAVY) atendié durante
1996 a un total de 10,180 casos de violencia familiar que involucraron a 19,533
personas®? y entre octubre de 1990 ”unio de 1997, a un fotal de 53,395 casos
en que participaron 104,781 personas,”" el promedio en este periodo fue de 709
casos diarios; obteniéndose con estos datos un perfil aproximado de la magnitud
del problema.

Esa persistente y tragica realidad de la viclencia en nuestras sociedades
demandan la bisqueda de nuevos mecanismos para controlarla o abatirla ya
que existe el peligro de gue se desarrollen situaciones de anarquia y caos social
dificiles de contener -6 7.8.9.12.71)

Conscientes del problema, los gobiemos multiples paises y organismos
internacionales e instituciones de participacion social, fo reconocen como un
problema de salud publica, incorporando estrategias de manejo y solucion
dentro de sus actividades, acciones a favor del mejoramiento de las condiciones
generales de la mujer; sin embargo los cambios se van dando en forma evolutiva
y sin pausas, tanto en los dmbitos de salud, sociales, politicos y econémicos,
partiendo de la correspondiente concientizaciéon de cada uno de los ciudadanos
en adquirir sus niveles de participacion y responsabilidad, pretendiendo alcanzar

en un futuro cercano una sociedad con mejores opciones de vida y proyeccion
(136, 139, 143, 144, 145, 146, 150)

Con el panorama anterior, los servidores de salud estidn grandemente
comprometidos a proporcionar atencién médica profesional de alta calidad y
calidez a las victimas de violencia familiar, asi como a los procuradores de
justicia en su ambito de competencia brindando atencién justa, igualitaria, con
equidad, pronta y expedita; para gsue corguntamente se proporcione atencién
integral oportuna y profesional 7+ 35 38 37, 38,43, 200, 201, 208, 210, 211, 212)

Se considera pertinente que cada médico en el entorno de su actividad y
actuacién diaria, se sensibilice ante la problematica social que vivimos,
aportando lo mejor de su participacién en la atencién de los pacientes con datos



clinicos de violencia familiar, ast como el regisiro, la orientacién y notificacién de
éstos casos.

Por lo tanto, existe un mayor compromiso para los médicos legistas, el aportar
elementos médicos-técnicos que identifiquen el diagnéstico y facilite al impartidor
de justicia la tipificacion del caso médico-legal.

Sumados al esfuerzo nacional para la concentracién de datos sobre violencia
familiar, se pretende que los médicos legistas sean un punto de apoyo en el
establecimiento de las primeras recopilaciones de datos estadisticos sobre ia
misma, tanto en el diagndstico del caso, como la orientacién y canalizacién de
las victimas a las instituciones idéneas para su atencion.

De esta manera se favorecera la continuidad del estudio de éste fendmeno, que a
corto plazo debe permitir obtener un panorama mas apegado a la realidad.

Este equipo de trabajo preocupado por tan serias y graves repercusiones que la
violencia familiar ocasiona en la sajlud puablica, pretende difundir, analizar,
sensibilizar y aportar elementos basicos a la comunidad meédica al respecto, para
una mejor intervencién en estos casos; por lo que se considerd importante
abarcar aspectos generales, nacionales e intemacionales del fendémeno;
deseando sea un instrumento de consulia y apoyo que facilite la identificacion,
diagnostico, tratamiento, referencia adecuada y oportuna, noftificacion especifica
de los casos médico legales, el registro y ia contrarreferencia de los mismos; la
aportacion tematica en las areas académicas, la motivacion a la investigacion en
el estudio del fenébmeno, del conocimiento del comportamiento del victimario, el
impacto de crisis en la victima, de sus repercusiones a corto, mediano y largo
plazo, asi como la bisqueda de mejores estrategias en la toma de decisiones
solutivas generales, particulares, insfitucionales y sociales, con el propésito de
colaborar en la proyeccién de un mejor e integral servicio médico legal en el
nuevo milenio.



il. C . Justificaclon 5 -

|La violencia como problema de salud publica

Desde el punto de vista criminolégico, los homicidios son la imagen mds evidente
de éste ﬁpO de violencia (5, 15, 28, 34, 85, 116, 120, 125, 127, 177, 183)

En ofros casos, aun sin producir ia muerte, la violencia puede producir lesiones tan
graves capaces de dejar secuelas fisicas o psicolégicas incapacitantes,
transitorias o permanentes en las victimas que las sufren 0 en personas que
fueron testigos de la misma, como es el caso de los menores (victimas pasivas)
al ser testigos de malfrato en ofros miembros de ia familia, dejando secuelas que

pueden afectar profundamente sus relaciones y su proyecto de vida futura 4 1%
21, 22, 24, 57, 58, 61, 64, 65, 69)

En el ambito mundial se calcula que, anuaimente, alrededor de 10°000,000 nifios
queda con secuelas psicolégicas como consecuencia de las guerras y otros tipos
de violencia entre ellas la violencia familiar.

La violencia provoca una carga considerable a los servicios de salud y de
rehabilitaciéon. Un estudio llevado a cabo en Medellin, Colombia; demostré que la
violencia es la segunda causa en importancia en la demanda de servicios de
rehabilitacién. A su vez, el aumento en la demanda de servicios de emergencia y
rehabilitacion disminuyen la posibilidad de responder eficazmente a otros tipos
de emergencias. En Colombia, numerosos hospitales funcionan como unidades
de guerra para atender a las victimas de violencia. En varias ciudades de los
Estados Unidos las salas de emergencia no alcanzan a responder a las
necesidades de servicio dada la magnitud de la demanda por las consecuencias
de fa violencia.

Varios hospilales estan eliminando sus salas de emergencias trauméticas
(choque) debido al alto costo que implica la atencién de las victimas de la
violencia callejera, frecuentemente observado en las agencias del Ministerio
Publico y en nuestro servicio de medicina legal.

En el marco juridico se inician importantes modificaciones a la legislacién, tanto en
el contexto nacional como en el intemacional; sin embargo, ain no se difunden e
implementan lo suficiente, gor lo cual no se logra su tipificacién y resolucion
definitiva en ésta area %',

Consideramos que en la medida gue se identifique a la violencia familiar como un
problema de salud publica y causal de delito, asi como se amplie el
conocimiento al respecto, a través de diferente mecanismos y medios de
difusién, conjuntamente con otras estrategias en apoyo; se podra intervenir,
aplicar y modificar las acciones para prevenir y disminuir los indices de violencia
familiar en nuestra sociedad.
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En las oficinas del servicio médico-legal ubicados en las agencias del Ministerio
Publico, se observan diariamente gran nimero de casos de violencia familiar; por
lo que se considera es importante que el médico legista domine aspectos
genéricos, conceptuales, juridicos, de atencion y de registro actuales sobre el
fendmeno, asi como el adecuado manejo de los casos; con el propésito de

agilizar y elevar la calidad de atencién de &stos casos en los servicios de
medicina legal.
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Il. OBJETIVOS
Ii. 1. Objetivo general

Elaborar un documentoc de consulta sobre violencia familiar en apoyo
fundamentaimente al médico legista adscrito a las agencias del Ministerio
Piblico, que en el ejercicio de su profesion, facilite la intervencion en estos
casos, tanto en la identificacién, como en la dasificacion, registro, referencia,
orientacién, contrarreferencia, proporcionando el marco de una atencién integral
en los mismos.

[li. 2. Objetivos especificos |

o Unificar criterios médico legales en la identificacion y la nofificacién de casos de
violencia familiar, 1a deteccion de factores de riesgo que pudieran poner en
peligro la vida del paciente o detectar el posible desencadenamiento de un
evento de violencia en el sujeto de riesgo.

o Unificar criterios médico legales en la clasificacion de lesiones con la precision
diagnostica en apoyo al personal de imparticién de justicia para éstos casos.

¢ Unificar criterios médico legales en la actuacibn médico legal durante el
proceso, en un contexto de atenciéon medica integral.

o Unificar criterios médico legales para la referencia y contrarreferencia oportuna
y adecuada de los casos de violencia familiar a las instancias correspondientes,
especialmente en los casos de delitos sexuales y en aquellos que la urgencia
médica sea prioritaria a la juridica.

o Reforzar la nofificacién de los casos médico legales, con una plataforma
medico-juridica.

« Unificar criterios médico legales en el registro de los mismos, que coadyuven en
el conocimiento, la magnitud y estudio del fenémeno nacionaimente, como
problema de salud publica.

« Proporcionar el marco conceptual y juridico actual sobre violencia familiar a los
al personal de salud en general, al de procuracion de justicia, instituciones en la
formaciéon médica, asi como aquellas insfituciones u organizaciones en apoyo a
casos de violencia familiar; a su difusién, sensibilizacion para la foma de
decisiones, fortalecimiento de actividades de comunicacion educativa en la
desarticulacién de la violencia familiar.

Sensibilizar al personal médico en los casos de violencia familiar, de los derechos
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humanos de las mujeres, nifios, aduitos mayores y discapacitados

¢ Favorecer acciones que pudieran surgir, en pro de una mejor atencion de estos
casos en todas las 4reas y niveles tanto médicos, juridicos como socio-
culturales y familiares, que propicien la prevencién y la disminucion de la
incidencia de casos de violencia familiar en nuestra ciudad y en nuestro pais.
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lll. ESPECIFICACIONES

1. 1. Campo de aplicacion

Especiaimente en los consultorios médico-legales adscritos a las Agencias del
Ministerio Publico, asi como en toda institucion de salud publica, privada o
social, que brinden atencion a personas involucradas en situacién de violencia
familiar.

lll. 2. Notificacion al Ministerio Pablico

En los casos que se consideren médico-legales:

Orientar y en su caso y referir al Ministerio Publico, cuando se trate de
adultos, lesiones leves, ausencia de riesgo inminente o posibilidad de
ambulacion.

Ante la incapacidad médica del paciente o la existencia de riesgo en su
traslado, solicitar intervencién del Ministerio Publico para que acuda un
Médico Legista a la unidad de salud para que el paciente involucrado en
situacion de violencia reciba servicios juridicos, médico-legales y de
asistencia social.

En “todos los casos de violencia familiar en nifios, adultos mayores y
pacientes con enfermedad fisica o mental discapacitante o lesiones que
pongan en peligro la vida, delitos sexuales en menores de 13 aiios, la
notificacién seré de caracter obligatorio” ¥%: 212,

Informar y orientar al paciente afectado por violencia familiar o a su
acompaiiante, la posibilidad de denunciar el ilicito ante la Agencia del
Ministerio Puablico correspondiente, para el ejercicio de sus derechos,
cuando la legislacion estatal prevenga que este delito se perseguira por
querella o a peticién de la parte ofendida.

Notificar ante el Ministerio Publico si la persona involucrada en situacion de
violencia se considera que corre riesgo inminente en la integridad, la vida,
la funcion, probabilidad de secuelas, o la existencia de recurrencia de
eventos violentos cada vez mas frecuentes con presencia de lesiones de
mayor severidad %212,

En aquellos casos que no prevalezca una urgencia médica, una vez que la

(el) paciente involucrado en situacion de violencia haya recibido los

primeros auxilios médicos y si el traslado no implica riesgo para su

integridad, canalizar directamente a la Agencia Especializada en Delitos
14




Sexuales en donde éstas existan o a la Agencia del Ministerio Piblico, en
casos de delitos en contra de la libertad y el normal desarrollo psico-sexual,
violacién o abuso sexual, estupro y hostigamiento sexual o su equivalente
en las legistaciones estatales; debiendo ser acompafiada en su caso por
personal del servicio de trabajo social para fines de denuncia de la (el)
paczente

+ En los casos en que se valore que existe una urgencia médica que ponga
en peligro la vida, el 6rgano o a funcion, ia exploracién clinica o armada
podra realizaria el médico de primer contacto, en caso de no contar con
médico especialista; en presencia de un familiar o su representante legal y
un testigo no familiar, que puede ser personal médico, previa sensibiiizacion
de la o de él paciente, respetando &l pudor y la confidencialidad del caso.
La condicién de urgencia y los hallazgos deberan quedar reﬂastrados en el
expediente clinico y ser notificados al Ministerio Publico @

» Es obligatorio para el Ministerio Pablico realizar las averiguaciones previas
y el acudir con profesionales auxiliares como peritos en las diversas areas
que asi se requiera para cada caso; y en aquelios con probabilidad de caso
médico legal; se acompafiara del médico legista, peritos en las diferentes
especialidades meédicas, de laboratorio, criminalistica, incluyendo ias
concernientes en salud mental, cuando asi sean requeridos.

“La imparticién de justicia corresponde a los jueces, Ia procuracibn de justicia a Ios
Ministerios Pablicos”

15



il 3_ Deﬂniciones (38, 41, 48, 62, 77, 19, 99, 111, 126, 127, 131, 132, 135, 153, 179, 104, 200, 201, 202,
208, 207, 210, 212, 222, 230, 231, 232)

- Abandono: acto de desamparo injustificado, a uno o varios miembros de la
familia con los que se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones
legales nacionales e internacionales, que ponen en peligro la salud, el
desarrollo y seguridad de éstas.

- Abuso sexual: practica que implica contacto fisico cometido con violencia,
amenaza, sorpresa, engafio o seduccion para asegurar la participacion de una
persona en el contexto sexual, ante su incapacidad de consentir en virtud de la
edad, la diferencia de poder o la naturaleza de Ia relaci6n.

- Atencion médica de la violencia familiar: conjunto de servicios gue se
proporcionan con el fin de promover, proteger y restaurar la salud a las
personas involucradas en situacién de violencia familiar.

- Caso probable de violencia familiar: paciente con sintomatologia fisica o
psicolégica aguda o reiterada, presencia de signos fisicos o exdmenes
auxiliares de diagndstico (laboratorio, gabinete, pruebas psicoldgicas y otras
especializadas) determinados por el equipo multidisciplinario de salud y grupos
afines, que lienen los criterios de conviccién de violencia familiar.

- Datos clinicos de alarma: signos y sinfomas que orientan al diagnéstico de
probable violencia familiar en quién la sufre: alteracién del estado de &nimo, de
la conducta, de la alimentacién, ritmo del suefio y vigilia, trastornos
psicosomaticos diversos sin patrén definido ni bases objetivas, abuso de
sustancias, pacientes c¢on enfermedad crénica frecuentemente
descompensada.

- Diagnéstico de riesgo: interrogatorio minimo que permite identificar, entre los
pacientes en situacién de riesgo o entre la poblacién en general, la probabilidad
de incremento de la frecuencia y gravedad del maltrato debido a violencia
familiar.

- Dindmica familiar: interaccion y papel que desempefia cada uno de los
miembros de una familia.

- Discapacitado: persona que presenta de manera temporal o permanente
disminucion en sus capacidades fisicas, mentales, sensoriales 0 conceptuales
que lo limitan a realizar o comprender una actividad o acto considerado normal,
para su auto cuidado o auto-defensa.

- Educacién para la salud: proceso de ensefianza-aprendizaje que permite,
mediante el intercambio y anélisis de la informacién, el desarrollo de
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habilidades, modificar actitudes, encaminadas a fomentar estilos de vida sanos
individuales, familiares y colectivos.

~ Equipo multidisciplinario de salud, equipo de salud: conjunto de personas
con preparacién profesional y técnica en diferentes areas, intimamente
relacionadas, con el objeto de otorgar 6ptimos servicios de salud al individuo,
familia y comunidad; dicho grupo esta constituido por personal médico, de apoyo
psicoldgico, de enfermeria, trabajo social, radiologia y laboratorio clinico.

- Familia: grupo de dos 0 mas personas que tengan o hayan tenido vinculos de
afinidad (familiares secundarios, primos, tios, efcétera), consanguinidad,
convivencia 0 mantengan una refacién de hecho.

- Género: concepto de contenido social que describe un conjunto de diferencias
conductuales en un grupo social, por razén de su sexo.

- Grupos vuinerables: nifias, nifios, mujeres embarazadas, adultos mayores,
personas con enfermedad fisica 0 mental discapacitante, o en desventaja
econdémica o cultural,

- Lesibén: alteracién en la salud y cualquier otro dafio que deja huelia material
(fisica o psicoldgica) en el cuerpo o la mente humana, producidos por una
causa externa.

- Maltrato fisico: acto de agresién que causa dafio fisico, intencional esporadico o
repetitivo en el que se utiliza alguna parte del cuerpo, objeto, arma o sustancia
para sujetar, inmovilizar o causar dafio a la integridad fisica de la victima,
encaminando hacia su sometimiento y control, en el cual se participa como
victimario algin miembro de Ia familia directa con relaciones de
consanguinidad, civii o que haya tenido o tenga por afinidad debido al
matrimonio unién libre y que lo realice como actor 0 permisor.

- Maitrato psicolégico: accibn u omisibn que provoca, en quien lo recibe
alteraciones psicolégicas o trastornos psiquicos. Conducta unica o repetitiva,
cuya forma de expresion puede ser prohibiciones, coacciones,
condicionamientos, intimidaciones, amenazas, persecuciones, celotipia como
forma de control, actitudes devaluatorias, de abandono y de explotacion, que
provogquen en quienes la reciben, deterioro, disminucién o afectaciéon, a la
estructura de su personalidad.

- Maltrato sexual: accién mediante la cudl se induce Unica o reiteradamente, a la
realizacién de practicas sexuales no deseadas o no comprendidas debido a la
edad, situacion fisica, mental, cultural, o de las cuales se tiene incapacidad de
consentir, que generen malestar, dolor, alteraciones psicolégicas u otras, a
través de la manipulacion, dominio, engafio, amenazas, etc. que provoguen,
dafio fisico o psicoldgico, asi como aquellos contra el normal desarrollo psico-
sexual del individuo.
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- Orientacién: la consejeria es el procesa de anélisis que incluye la comunicacion
personal entre un prestador de servicios y un usuario o paciente, mediante la
cual se pueden ofrecer alternativas al solicitante con los elementos que &l
mismo aporte o que se desprendan de la informacion recabada, para tomar
decisiones voluntarias, consistentes e informadas con relacion a sus
condiciones de vida.

- Paciente: sujeto que recibe directamente atencién médica.

~ Promocién a Ia salud: estrategia que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de Ila poblacion en general para participar
corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado estado de salud
individual, familiar y colectiva.

-Servicios de salud: acciones realizadas en beneficio del individuo, la familia y la
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la
persona, la familia y de la colectividad, clasificindose en tres tipos: atencién
médica, salud ptblica y asistencia social.

- Sindrome de esfrés postraumético: conjunio de sintomas emocionales,
cognitivos y conductuales, que se desarrollan a partir de acontecimientos de
gran intensidad fuera del marco de experiencias vivenciales usuales,
provocando diferentes reacciones tales como miedo intenso, angustia,
desesperanza, tristeza, depresion, etcétera.

- Usuario de servicios de salud: persona que requiera y obtenga los servicios
prestados por los sectores publico, social y privado, en las condiciones y
conforme a las bases que para cada modalidad se establezcan en la Ley
General de Salud y demas condiciones aplicables.

- Victima: persona en quien recae o realizan la accién de maltrato fisico,
psicoldgico, sexual, abandono o mixto.

- Victimario o emisor de violencia familiar: persona o grupo de personas que
detenta y abusa del poder, que constituye la parte activa de la relacion de
violencia familiar; que emite, realiza o permite se lleve a cabo algtn tipo de
maltrato fisico, verbal, psicolégico, sexual, abandono o mixto, hacia la persona
o personas con la que tiene o ha tenido algun vinculo familiar.

- Violencia familiar: acto u omision Unico o reiterativo, cometido por uno o varios
miembros de la familia con relacion de poder en funcién del sexo, la edad,
condicién fisica psicolégica o econémica, en contra de otro integrante de la
misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el maitrato ya sea fisico,
psicoldgico, sexual o el abandono.
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Til. 4. ESTADISTICA

[ Estadisticas en México |

El estudio de la violencia familiar en nuestro pais es atn reciente, se cuentan con
datos aislados, pero muy importantes del fenémeno de violencia familiar en Ia
Reptublica Mexicana aportados por diferentes autores, instituciones, organismos
gubermamentales y organismos no gubemamentales, preocupados en el mismo,
que nos orientan a percibir la posible magnitud del mismo. En éste momento se
inician estrategias en el &mbito nacional para la unificacion de la identificacién y
el registro mas acercado a la realidad, que nos oriente hacia el conocimiento del
mismo, para la toma de decisiones mas acertadas en la prevencion y la atencion
integral de los mismos. Se espera para el nuevo milenio contar con una
estrategia definitiva de registro nacional.

Presentacién de una muestra de datos sobre violencia familiar en algunas
instituciones

| ospitai infantii de México

||

Total de casos: 686
Sobrevivientes: 45% (307 casos)

Muertes: 55% (379 casos)
Fuente: “El maltrato a los hijos™, en Gonzdlez, Gerardn, et. Al {1993)

|Instituto Nacional de Pediatria |

1970-83 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1981 | 1992
36 16 4 8 11 17 27 30 | 24 25

El Instituto Nacional de Pediatria reporta que en los 81 casos con sindrome de
nifio maltratado en 1994 (19

12 de los agresores eran analfabetas
41 tenian la primaria

20 la secundaria

5 con preparatoria y

3 con una carrera profesional.
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{ Maltrato vy abuso sexual a menores 1990-1991 (varios) ]

iNPer | crmgomn. | DIFJAL | ponyr | DIFDF | COVAC| DEMEDIN | paubr | AVISE

46 27 585 336 599 61 32 2,805 146

Fuente: Estadistica anual de las respectivas instituciones 1991

| Total do casos anuales (126) de abuso sexual 1991-1993 |
1991 1992 1993
32 58 36

Fuenfe: Asociacidn Mexicana confra iz Viclencia hacia fos Mijeres A. C.

{ Hospital “Dr. Gea Gonzélez”. México, D.F. 1996 i
EPIDEMIOLOGIA DE AGRESION SEXUAL EN ADOLECENTES Y MAYORES DE 20 ANOS
USobE | ENFERMEDAD
EDAD N"CASOS | DOMICILIO | DESCONOCIDG MW TRANGEISION | EMBARAZO
- SEXUAL
<20 ANOS | 115 38 23 10.5% 18 12
> 20 ANOS 98 12 7 54.4% 14 8

En la ciudad de Monterrey, Nuevo Lebn, México, 1998: 16% de las mujeres de que
alguna vez estuvieron unidas en pareja por mas de quince afios, fueron
maltratadas fisicamente.

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México: en 1997 de 650 mujeres estudiadas,
el 30% reporto cuando menos un episodio de violencia fisica en su vida y un
13% refirié abuso sexual.

El DIF: en el periodo de 1996 a 1997 reporta haber atendido a 28,494 nifios
maltratados.

El COVAC.: report6 en 1998, encuestd 2,300 personas, y ef 21% conocia a alguien
maltratado, en tanto que el 35% reconocié haber vivido un problema de violencia
familiar en los Ultimos seis meses.

l.a CNDH consigna a 29,192 casos de menores maltratados y atendidos por 33
instituciones en el periodo de 1989 a 1991.

El CAVI reporta 10,180 casos que involucran a 19,533 personas en 1996 y entre
octubre de 1990 y junio de 1997, un total de 53,395 casos que involucran a
104,781 personas con un promedio en este periodo de 709 casos diarios;
ademas reportdé que los casos que atendié en 1996, e 25.7% de los agresores

.20
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tenia educacién secundaria, el 24.7% la primaria y el 20.2% el bachillerato; 32%
de los agresores habian consumido alcohol antes de ia violencia.

[Homicidio, estadistica, mortalidad |

Muertes registradas en la Ciudad de México en el periodo de 1979-1992 )
Muertes por homicidio, consecuencia fatal de fa viclencia.

Por método de regresion de Poisson para las causas mas frecuentes de muertes
por violencia, cbteniendo riesgos relativos segin edad y sexo, en un estudio con
un grupo de referencia de 10-14 afios y el sexo femenino. Se registraron
198,485 muertes por homicidio, con un promedio anual de 14,177 y diario de 39.
La principal causa fue atague con arma de fuego y explosivos (56%). El riesgo
refativo més aito para el grupo de 35-39 afios con un RR 15.4 e 1C de(85%),
14,9-16,0, en comparacion al de referencia. El sexo masculino presenté un
riesgo relativo 10,1 veces mayor que el femenino, ajustado por edad IC 10,0-
10,3.

Los promedios diarios tuvieron variacién de 32 homicidios en 1979 a 45 en 1992.
Las 3 principales causas fueron con ataque con arma de fuego, fuego y
explosivos, homicidios por ofros medios y con instrumento punzocortante.

~ Con arma de fuego y explosivos, el grupo de mayor riesgo fue de 35-38 RR 19,7
IC 18,7-20,7, el cual, desciende conforme avanza la edad. El grupo que present6
el menor riesgo de morir por ésta causa en edad productiva fue de 15-19 afios.

- Por otros medios y los no especificades, el riesgo relativo aumentd en relacion

directa con la edad, asi elrgru de mayor riesgo relativo es el de 75 y mas, RR
21 '2 ]c 19'7._22'9 (103, 106, 174, 178, 194, 213, 214, 217, 220, 228)

~ Para la causa de ataque con instrumentos punzantes y cortantes el riesgo
relativo se presentd en el grupo de edad de 35-38 RR 31,2 IC 27,7-35,2, seguido
por el grupo de 25-29, y con RR 29,7 iC 26,2-33.3.

Mostrando que un gran nimero de estos agresores sociales también lo son en el
ambito familiar provocando altos grados de severidad de dafios a la salud, con
registros de muertes femeninas como resultado de acciones violentas
provenientes de sus parejas.



| Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal 1984-1988. i

En un estudio realizado en el Distrito Federal (19 25 239 ¢4n ia revisién de 380
casos en 1984 y 317 en 1988 en delitos sexuales lievado a cabo por la PGJ del

DF se observaron los siguientes datos:
Nota: con adaptacién de suma de prevalencias.

Tipos 1984 1998
Violacion 56.05 % (60.8 %)
Tentativa de violacién 10.00 % (8.9 %)
Estupro 19.74 % (15.5 %)
Rapto 5.00 % (1.6 %)
Atentados al pudor 783 % (12.3 %)
incesto 1.58 %

Victima por el sexo 95.53 %
femenino
Edad promedia de las
victimas 1984 1998
De 12 a 18 afios 65 % (63 %)
De 10 a 21 afios 73.93 % (69.6 %)
 Menores de 12 afios 24.21% (23.4 %)"
Grave abuso sexual en nifios menores de 12 ahos
Estado civil de las
victimas 1984 1998
Solteras 68.94 % (88.6 %)
Casadas 5.79 % (6.3 %)
Unién libre 2.89% (3.5 %)
Divorciadas 1.84 % (3 %)
Indicadores sociales 1984 1998
Hacinamiento y promiscui T4.47 % (69.1 %)
dad
Negativo 46.58 % (45.5 %)
Organizacién familiar 1984 1998
Organizada 55.5 %
Desorganizada 23.7%
Organizada pero 10.52 %
incompleta
Desintegrada 1237 %
Desintegrada y 9.74 %
desorganizada




Escolaridad (victimas) 1984 1998
Primaria 43.42 % (41.1 %)
Secundaria 35.26 % (31.7 %)
Otras 21.32 %
Atencion médica
proporcionada 1934 1998
Privada 448 %
Publica Todas las demas

Denuncia 1984 1998
Por si mismos 1947 % (31.5 %)
Madre 43.32 % (47.8 %)
Padre 8.95 % (6.7 %)
Ambos padres 8.42 % (3.5 %)
Otros 16.84 % (12.1 %)
| Relacién victima-victimario

90% de las victimas son mujeres y nifios
87% de los victimarios son hombres
61% de los agresores es el esposo

76% de las victimas en nifios, son menores de 13 afios
82% de los agresores generaimente son familiares cercanos

| Lugar de los hechos

80 % ocurre en el domicilio familiar




| Coordinacion general: CIPAF! Disefio: Lourdes Saleme v Asosiados /impresidn Editorial Tele 3 EEUU. v de |
i Puntos de Encuentros de Nicaragua

Se considera como violencia el uso de ia fuerza fisica ¢ moral, asi como también a
las omisiones graves gue atenten contra la integridad fisica, psiquica o ambas,

independientemente de gque eslz accién pueda producir o no lesiones a ofro
sujeto © 78,95, 98,200,212)

La violencia en ia escaia filogenética de los mamiferos es ejercida de modo
peculiar para la proteccidn y supervivencia de las especies, o bien, durante los
periodos de celo, delimitacion de territorio y aprovisionamiento de comida.

Los seres humanos no son entes aistados @, buscan la manera de agruparse en
sociedades, y de esta forma, lograr la supervivencia de su especie; en el
transcurso de la historia, la sociedad evoiuciona, crea normas de conducta y
cuando alguno de los individuos lesiona los intereses de jos bienes comunitarios,
o los preceptos de conducia Jalu sensu- y reglas de observancia obligatoria y
establecen la sancién, o castige cuando son violadas estas normas -sfriclu
sensu-
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CORIAC Colective de Hombres por Relaciones Igualitarias, A C. 1989
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La especie humana durante su evolucion ha modificado sustancialmente su
entorno social, por lo que la sociedad ya constituida, ha elaborado normas y
leyes que sancionan las acciones u omisiones para lograr asi la proteccién de
los diferentes bienes juridicos de sus integrantes.

Para una investigacién victimolégica sea completa, es necesario tomar en cuenta
algunos parametros como sexo, edad, lugar de origen, clase social, profesion,
religién, estado civil, procedencia familiar, parentesco, entre otros, de la victima y
del victimario, los motivos que impuisaron a la victima para no hacer la denuncia
del hecho que la agravia; investigar el marco sociocultural del cual proviene, la
idiosincrasia de la poblacién en amplio sentido, el tipo de delito, los medios

empleados para realizar €l acto lesivo, la personalidad del victimario desde el
punto de vista del ofendido {28, 70, 75, B0, 85, 94, 95, 98, 99, 104, 105, 108, 1711, 127, 131)

La Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Familiar ('®”? define, en su
articulo 3° a la violencia familiar en el inciso I, a los receptores de violencia
familiar, como los grupos o individuos vulnerables que sufren maltrato fisico,
verbal, psico-emocional o sexual en su esfera bio-psico-sexual.

L.a violencia familiar se define como aquél acto de poder u omision recurrente,
intencional y ciclico, dirigido a dominar, someter, confrolar o agredir fisica,
verbal, psico-emocional o sexuaimente a cualquier miembro de la familia dentro
o fuera del domicilio familiar, que tenga alguna relacién de parentesco por
consanguinidad, tengan o hayan tenido por afinidad civil, matrimonio,

ggong%l})inato ¢ mantengan una relacién de hecho, y tiene por efecto causar dafio

| CAUSAS DE LA VIOLENCIA |

Un fendmeno tan complejo como la violencia reconcce diferentes causas, las
cuales asumen distinta importancia de acuerdo con la situacién especifica de
cada pais; la pobreza, la ignorancia, el hacinamiento, los estereotipos culturales
preexistentes sobre poder, dominio, riqueza, masculinidad, feminidad, roles,
relaciones disfuncionales, sub-culturas que rebasan a las culfuras por pérdida de
normas de comportamiento y convivencia tanto familiar como social respetuosas
y justas. El debilitamiento del Estado estd como telén de fondo en éste tipo de
fenémeno, sobre el que acttan diversos factores zgrediSponentes -factores de
riesgo- y desencadenantes (157, 158, 159, 162, 178, 189, 190, 223, 240)

Existe el consenso general de que las diferentes causas de violencia estan
directamente vinculadas con todos los aspectos sociales del ser humano que
afectan desde su ambito vital, su comunidad o su pais, englobando a los
problemas sociales, politicos, econémicos, culturales y forma nuclear familiar,

Sin embargo, en el mayor de los casos, es multifactorial. “No sélo la pobreza
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genera violencia, también la ocasiona el colapso del Estado, cuando éste pierde
el poder de armonia, seguridad social o el control socioeconémico” (131: 132)

El sentido de comunidad de valores compartidos, es fundamental para crear un
ambiente de paz y progreso.

Es preciso destacar que la justicia y la policia actuando de acuerdo con las leyes,
son dos pilares fundamentales para organizar a la sociedad. Es por ello, que la
ineficiencia de los sistemas judiciales y 1a frecuente corrupcion e ineficiencia de
las fuerzas policiales y de justicia, constituyen factores importantes o agravantes
de la violencia.

En décadas recientes, algunos paises han visto la consolidacion de fuertes
conexiones entre la sociedad, y aun de estructuras de gobierno, con el tréfico de
drogas. Ello ha contribuido a un debilitamiento del sistema judicial y de seguridad
publica, con la consiguiente transformacién de los valores sociales hacia una
creciente y marcada corrupcion; el narcotrafico paraliza los mecanismos de
defensa de la sociedad -policiales y legales-, dejandola vulnerable hacia la
delincuencia y desintegracién social.

La pobreza por si misma no es necesariamente un facfor predisponente o
desencadenante de violencia. Lo son, sin embargo, cuando ocurre dentro de un
ambiente de desigualdad manifiesta y creciente, cuando alcanza situaciones
extremas, cuando esta asociada al desempleo, a jévenes de escasa educacion y
capacitacion, asociaciones con grupos delictivos, etcétera. Los Pobres son a la
vez, victimas y actores con alto riesgo de ejercer violencia **

Un estudio de fa Comisién Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe de la
Naciones Unidas (CEPAL) en 1996, reconoce que las reformas econdmicas y
estructurales consecuencias de la crisis econdémica de la década de los afios
ochenta, fueron una transformacion significativa en el proceso de desarrolio de
América Latina y el Caribe; pero también reconoce que alin cuando esas
reformas disminuyeron la inflacion, atrajeron capitales externos y reforzaron los
gobiernos democréticos, no por esto han contribuido a disminuir la brecha que
separa a pobres y ricos o a disminuir significativamente los indices de pobreza.

En algunos paises estos indices son peores ahora que antes de la crisis fiscal a
comienzos de la década pasada. Los programas de privatizacion a ultranza con
total indiferencia por la falta de fuentes de t{rabajo para los trabajadores
cesantes, han demostrado su debilidad y sus carencias. El desempleo masivo de
grandes sectores de la poblacién ha sido su consecuencia mas manifiesta. En
esas circunstancias de desempleo, especialmente en sociedades carentes de
apoyo gubernamental y social para los desempleados, puede convertirse en una
causa de violencia.

Otros factores de riesgo de violencia juvenil en muchos de los casos son los lazos
familiares fragiles, el abuso fisico o sexual en los nifios y adolescentes, Ia
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pérdida de familiares pilares en la economia familiar, o del familiar mas querido o
protector del nifio y adolescente, el desempleo, la carencia de oportunidades de
estudio, la asociacion en 1g‘g)upf:.us, pandillas delincuentes la vida o en vecindarios
con alta delincuencia "

Esta cultura tiene su origen en el derecho napolednico, segin el cudl, el pater
familias es duefio de la vida de la mujer y de sus hijos. En el plano familiar esa
tradicién se manifiesta en la falta de derechos e igualdad de derechos para la
mujer y los hijos en sus relaciones con el hombre. Su dependencia social frente
al hombre y la existencia del machismo, que facilita la violencia ejercida contra la
mujer.

No se debe subestimar la influencia de los medios de comunicacion, tanto ios
medios radiofénicos ampliamente difundidos, como los visuales especialmente la
television de gran acceso a casi toda la poblacion, con gran nimero de
programas de moda con niveles altos de agresividad, el cine con peliculas cada
vez inciuye mas escenas dirigidas hacia una cultura de agresividad, ademas,
con el avance de la tecnologia cinematografica los efectos especiales magnifican
la violencia, propiciando el entusiasmo, la aceptacién, naturalizacion y
legitimacién de la misma, modelando peligrosamente la mente de los nifios y
adolescentes y, en consecuencia, su comportamiento y la manipulacién
econémica de consumismo a través de los mismos. En afios recientes se ha
visto en varios paises la proliferacion de crimenes cuyas caracteristicas eran
similares a los que ocurrieron en peliculas de accion.

Segin lo sefiala Leonard Berkowitz, profesor emérito de Psicologia de la
Universidad de Wisconsin, la violencia en las peliculas deberia considerarse
como un factor de riesgo. En un publico de airededor de un millén de personas,
quiza 50 de ellas actuaran en forma violenta después de estar sometidas a ese
factor, el cudl cuanto mas grafico sea, cuanto mas excitante se muestre,
mayores seran las posibilidades de que provoque ese efecto. Otros psicélogos
que han estudiado este problema e insisten que la relacién entre la violencia de
las peliculas y los impuisos o el comportamiento violento en los espectadores
estan bien establecidas y utiizan ia palabra “preparacién® —priming- para
describir a ese estado especial de agitacién que ocurre cuando la mente del
espectador recibe y almacena imagenes persuasivas, ya sean positivas o
negativas, en forma consciente o subliminalmente; en un periodo corto después
de ver imagenes violentas, reportan que los espectadores son mas propensos a
interpretar el comportamiento ambiguo de otras personas como agresivo, y se
preparan para responder de ia misma manera.

Los medios de comunicacién, como la TV y las peliculas, deben asumir su
responsabilidad de modelar conductas violentas en los nifios, a los que atrapan
en un mundo de irrealidad del que les resulta dificil escapar. La disociacién entre
realidad y fantasia, aunque negada por muchos defensores de la libertad
irestricta de los medios de comunicacién es desmentida, entre otros incidentes,
por ia dramatica confesion de Jacob Gonzalez, sobre el caso de un nifio de diez



afios de edad condenado en Detroit en 1894 por su complicidad en el asesinato
de una mujer embarazada, madre de tres nifios.

&l doctor Leonard D., Eron, estudid las causas de condicionamiento a la agresién
entre nifios. Analizé que la cantidad de violencia que los nifios habian observado
en la televisidn era un indicador para pronosticar el nivel de agresividad enire
ellos, sumado al maltrato que pudieran haber recibido de sus padres seria un
factor de riesgo en la configuracion de un futuro agresor; estos adultos violentos
estaban relacionados con la severidad de la manifestada acciéon cometida
posteriormente y con el trato agresivo hacia su familia.

De acuerdo con estadisticas oficiales, durante 1993 ocurrieron en los Estados
Unidos 43,6 millones de actos delictivos, entre los que se incluyen 4,4 millones
de crimenes violentos. Entre estos Uitimos, el 29% de las victimas declararon
que fueron atacadas por un asaltante armado. Un estudio llevado a cabo en
1990 en los Centros de Control de Enfermedades de los Estados Unidos, revela
que aproximadamente 650,000 estudiantes de escuelas secundarias portaban
un arma de fuego durante el mes en que se llevo a cabo dicha investigacion.

Estadisticas de la Oficina de Justicia Juveni! y Prevencion de la Delincuencia de
los Estados Unidos revelan un aumento ascendente en el comportamiento
violento de los jovenes. El amresto de ellos por homicidio aumenté un 85% entre
1987 y 1991, y el nimero de detenidos por portar armas de fuego incremento un
65% durante el mismo periodo.

Ademas de los factores mencionados hay una estrecha relacién entre abuso de
alcohol, otras drogas y la violencia. Muchos actos violentos tienen como
antecedente inmediato el consumo de bebidas alcohdlicas o de drogas. Se ha
comprobado que en Estados Unidos el abuso de estas sustancias, esta asociado
con mas de la mitad de los homicidios, y en una gran proporcién de otros tipos
de actos violentos tales como violaciones sexuales, agresién en el matrimonio y
otras confrontaciones entre personas desconocidas, sin ser éste el tinico factor
determinante para la realizacion del ilicito; sin embargo el abuso de alcohol y las
drogas potencializan o propician Ila manifestacion de violencia en el sujeto
intoxicado, en contra de otras personas de su entorno y el numero de homicidios
asi como la proporcién en el abuso del consumo de drogas han aumentado
proporcionaimente desde que surgid la forma de cocaina denominada crack, a la
que se afiade otra sustancia denominada “speed”, de mayor peligrosidad que la
primera por sus efectos en el sistema nervioso central. Su popularidad se ha
extendido gracias al bajo costo y la facilidad para su adquisicion y consumo.

Ademas de los factores mencionados hay una estrecha relaciéon entre abuso de
alcohol, otras drogas y la violencia. Muchos actos violentos tienen como
antecedente inmediato el consumo de bebidas alcohdlicas o de drogas. Se ha
comprobado que en Estados Unidos el abuso de estas sustancias, esta asociade
con mas de la mitad de los homicidios, y en una gran proporciéon de otros tipos
de actos violentos tales como violaciones sexuales, agresion en el matrimonio y
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otras confrontaciones entre personas desconocidas, sin ser éste el lnico factor
determinante para la realizacién del ilicito; sin embargo el abuso de alcohol y las
drogas potencializan o propician la manifestacion de violencia en el sujeto
intoxicado, en contra de otras personas de su entorno y el nimero de homicidios
asi como la proporciéon en el abuso del consumo de drogas han aumentado
proporcionalmente desde que surgid la forma de cocaina denominada crack, a la
que se afiade ofra sustancia denominada “speed”, de mayor peligrosidad que la
primera por sus efectos en el sistema nervioso central. Su popularidad se ha
extendido gracias al bajo costo y la facilidad para su adquisicion y consumo.

Se observa que la asociacion de estas substancias y antecedentes de conducta
violenta familiar en la resolucion de problemas, aumenta la incidencia en los
homicidios.

Existen otras drogas facilmente adquiribles en las calles, tienen un efecto similar;
entre ellas estan Ia feniciclidina —PCP- y la dietilamida del acido lisérgico ~LSD-,
las cuales, ademas de sus propiedades alucindgenas, provocan comportamiento
violento, impulsivo e impredecible.

“Se considera que la presencia de un factor de riesgo fuertemente presente, o la
suma de varios factores de riesgo, propician y acrecientan la posibilidad de
violencia”
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~. 7 ANALISIS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR = =

o Fisica
o Psicoldgica !
o gexual RELACIONADOS POR:
o or omisién L . i

TIPOS o P mmmal o Parentesco: -consanguinidad, afinidad o civil.
o FPatrimonia} o  Matrimonio, concubinalo, uniones de hecho.
o Mixta

| GENERADORES | Por el uso del poder o de la autoridad, modelos culturales transgeneracionales, etcatera.
Deperdencia, sumisidn, condiciones etarias extremas, econdmicas precarias, déficit de sal o

RECEPTORES culturales, etodt
CICLO DE LA VIOLENCIA
o  Aparente tranquilidad
o Aumento de tensiones interpersonales o familiares
o Evento violento
o Reconciliacion
o___Nuevo ciclo de violencia (més cortc y més grave}
PROCEDIMIENTOS
| Convenio
AMIGABLE o Comparecencia
COMPOSICION o  Aceptacién expresa del arbitraje
o Pruebas
{arbitraje) o Al
¢ Reeolucidn
o Procuradurias de Justicia
RESPONSABLESDE | o  Jefatura de Gobiemno del D F.

LA APLICACIONDE {o  Gobiemo de cada Estado

LA LEGISLACION o Secretaria de Educacion, Salud y Desarrollo Social 8 escala nacional
o Seguridad Publica en el &mbito haciona!

SANCIONES EN EL DISTRITO FEDERAL

INASISTENCIA A

LOS Multa de 30 a 90 dias de salario minimo

CITATORIOS

INCUMPLIMIENTO

DEL CONVENIO O Mutta hasta de 90 dias de salario minime

RESOLUCION

ACTOS DE

VIOLENCIA Muita hasta 180 dias.

QUE NO SEAN Reincidencia: 38 horas de amresto

DELITOS

DELITOS RELACIONADOS CON LA VIOLENCIA FAMILIAR

VIOLENCIA A

Lesiones

Privacion flegal de la libertad

Sustraccion de menores

Corrupcién de menores (inducir al alcoholismo y drogadiccitn)
Explotacién (mendingar en via pablica)

L]
-
-
L]
L]
Vi

* & 4 & &

OLENCIA SEXUAL

Abuso sexual
Violacién

Enfermedades de tranamisiin sexual

Pornografia infanti
Prositucsn obligad
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iil. 5. B. MALTRATO &
a Wa L3 oo

“Ei podaor se manifiests en todas las relaciones humanas”

El poder por sf mismo no es el problema, éste radica en el uso que se haga de él,
pudiendo propiciar situaciones positivas o negativas para una sociedad o una
familia, como pueden ser los siguientes:

- Los avances sociales, con la toma de decisiones correctas y uso del poder en
beneficio colectivo

- El progreso de las naciones con sociedades seguras y armdnicas, con el empleo
del poder en la equilibrada ejecucion de normas y estrategias que propicien un
ambiente de justicia y tranquilidad

- El poder desequilibrado genera frecuentemente desigualdades entre los
individuos que se reflejan en las sociedades

- El poder empleado para oprimir a través de conductas agresivas, permitidas,
premeditadas y conscientes, que transgrede los derechos humanos de los
individuos o de los pueblos, tiene como consecuencia el caos de donde se ejerce

» El poder es real y simbdlico se delimita socialmente a través de las
jerarquizaciones que se establecen en los grupos, en donde se oforga
simbédlicamente a partir de la dindmica social, la cotidianidad, las relaciones
humanas y las creencias en tomo a los individuos, de acuerdo a las
caracteristicas que los distinguen; ambos tipos de poder se sostienen
mutuamente

> La violencia es un abuso de poder que genera relaciones desiguales y
violentas. La violencia se manifiesta a traves de una serie de comportamientos
agresivos en el ambito fisico, emocional y moratl.

> Provoca represién, marginacion y opresién, asi como a!terac:ones en el
proceso de desarrolio del potencial bio-psico-social del ser humano.

» Ejercen la violencia aquellas personas que a partir de sus lugares en la
esfructura social, optan por abusar del poder.

> En la sociedad existe una atmdésfera de permisibilidad que valida actuar
violentamente a partir del contexto, espacio y tiempo en el que se encuentren
los individuos.

> La violencia se valida socialmente y se ejerce cotidianamente al margen
de la ley y se fundamenta en las costumbres, creencias y valores, asf como el
“deber ser* de las personas.
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> L.a violencia forma parte de un proceso histérico-cuitural que se transmite
de generacion en generacién; por io tanto, es una construccién humana que no
esta ligada a los genes. La violencia no es natural.

» En funcién del uso del poder se operan pactos y codigos que sancionan
positivamente el ejercicio de la violencia sobre quienes estan colocados en
posiciones de desventaja y vuinerabilidad.

> “La violencia no es natural”

» El maltrato es la manifestacion de la violencia.
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IV. CLASIFICACION i

TIPOS DE:

[IV. A Violencia N

Se clasifica o define dependiendo de los elementos que ia constituyen; por
ejemplo:

o En el ambito en donde ocurre; familiar, laboral, social, politico, religioso,
efcétera,

e Aparente motivacién: agresion fisica, psicolégica, sexual, patrimonial,
abandono o mixta.

s Persona que la sufre: nifio, adolescente, mujer, adulto mayor, minusvalido.

E! victimario: agresor (nico, familiar ¢ extrafio, uno o varios miembros de la
familia, pandillas juveniles, agentes del estado, elementos extranjeros o
reaccionarios por guerrillas, etcétera.

o Victima: persona que recibe la agresion.

e El arma utilizada: punzante, cortante, contundente, arma de fuego, etcétera.

[IV. B. Maitrato ]

Maltrato fisico: como todo acto de agresién intencional Unico o repetitivo, en el
que se utilice alguna parte del cuerpo, algin objeto, arma o sustancia para
sujetar, inmovilizar o causar daﬁo a la integridad fisica del otro, encaminado
hacia su sometimiento y control ©8.200.212)

Maltrato psico-emocional: actos u omisiones repetitivos, cuyas formas de
expresion pueden ser: prohibiciones, celotipia para ejercer control, manipulacién
o dominio sobre la pareja, coacciones, condicionamientos, intimidaciones,
amenazas, actitudes que causen sensaciones devaluatorias, de abandono y
provoquen en quién las recibe, deterioro, disminucion o afectacion a la estructura
de su personalidad, ademas de todo acto en que se compruebe la intencion de
realizarlo para causar dafio moral a un menor de edad, serd considerado
maltrato emocional en los téminos de este articulo, aun%ue se argumente como
justificacion fa educacién y formacién del menor (167 20

“El maltrato se presenta psicolégicamente a través de conductas ofensivas,
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lesivas, rechazo, descuido, golpes, tortura, falta de carifio, atencién, gritos: no le
cubren sus necesidades, los exponen a la calle para que trabajen, son
explotados, mal nutridos, sin cuidados higiénicos, sin acceso a la educacién; son
objeto de burlas, privaciones, abandono, coprolalia; indiferencia; que suelen
presentar lesiones cutdneas, oculares, viscerales, fracturas, quemaduras,
calumnias y en muchas de las ocasiones llegar hasta la muerte®

= Maltrato sexual: actos u omisiones reiteradas y cuyas formas de expresion
pueden ser: inducir a la realizacidon de practicas sexuales no deseadas o que
generen dolor y dafio; los delitos a que se refiere el Titulo Decimoquinto del
Cédigo Penal para el Distrito Federal, son aquellos que atentan contra la libertad
el desarrolio psico-sexual normal, respecio a los cuales, la presente ley sélo
tiene efecto en el &mbito asistencial y preventivo.

= Abandono: en ¢l Capltulo siete del Cédigo Penal del Fuero Comin para el
Distrito Federal, y del Fuero Federal para toda la RepuUblica se encuentra
contemplado al abandono de personas en los articulos 335 al 343.

- Daflos patrimoniales: se encuentra contempiado en el Cédigo Penal del Fuero
Comun para el Distrito Federal, y del Fuero Federal para toda la Repubilica, en el
Titulo Vigésimo segundo. Delitos en contra de las personas en su patrimonio en
el Capitulo |, en los articulos 367 al 381bis. Capitulo Il. Abuso de confianza, en
los articulos 382 al 385. Capitulo lil. Fraude en los articulos 386 al 389bis.
Capitulo lll bis, Extorsién en el articulo 380. Capitulo V, Despojo de cosas,
inmuebles o de aguas en el Art. 395. Capfitulo VI y dafios en propiedad ajena en
los articulos 397 al 398bis.

{IV.2. Grados de afectacion  ~ = .~ e ]

| Costos de la violencia ]

El abuso a los nifios y la violencia familiar son responsables de un 35% de los
costos mundiales de vida productiva futura, provocados por la violencia; los
crimenes violentos y la delincuencia social son responsables de entre un 15% a
un 25% de los gastos en salud mental, gastos intangibles, tales como la calidad
de vida perdida, gastos hospitalarios, por rehabilitacién e incapacidades asl,
como los altos costos por invalidez y las repercusiones econdémicas familiares y
por ende sociales; aunque dificil de cuantificar, son quiza el componente mas
grave de este monto @

La violencia familiar hacia la mujer tiene un alto costo econémico y social para el
estado y la sociedad que puede fransformarse en una barrera para el desarrolio
socioeconémico; se ha calculado que el ingreso personal baja desde un 3% y un
20% en el mejor de los casos ya que en otros se veria mayormente afactado!'®
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En la economia del mercado, la violencia familiar representa casi un afio de vida
perdido por mujeres de 15 a 44 afios, por cada cinco afios de vida saludable &4

Con la creciente feminizacion de la pobreza en las regiones, la mujer agredida es
tada vez mas vuinerable a ia violencia patrimonial, actos dirigidos a perjudicar su
participacion laboral o sus bienes acumulados al atentar contra el potencial
humano de las mujeres afectadas.

La violencia familiar limita la plena incorporacion de estas personas a los procesos
de desarrollo social, politico y econémico. Esta situacion perpetfia la injusticia y
ia discriminacion al negdrsele a las afectadas, el acceso igualitario a los recursos

de la sociedad, a ia vez que les nmglde contribuir plenamente a los procesos de
desarrollo social (24, 181, 194, 2013, 224, 237, 238, 239, 243)

| La violencia familiar y su impacto con la salud |

= Dafios fisicos: l0s dafios que sufren las mujeres que desde las bofetadas hasta
los pufietazos, patadas, intento de estrangulamiento, heridas que requieren ser
suturadas, fracturas, lesiones que requieren hospitalizacién, contusiones que
pueden ocasionar abortos, heridas profundas o internas, heridas que dejen
cicatrices perpetuamente notables en cara o dejen secuelas con incapacidades

desde las leves hasta invalidez 0saennanente o aquéllas que cuiminan con el
homicidio (78, 77, 81, 82, 83, 96, 118, 176, 200, 210, 212)

- Agresién y coercién sexual: los hombres suelen prohibir a su pareja el uso de
métodos anticonceptivos y golpearlas porque tienen demasiados hijos o por no
tenerlos. Se ha encontrado que un buen gorcentaje de mujeres también sufren
violaciones por parte de sus parejas '+ 7% %8.89.187)

- Riesgo de contraer enfermedades de transmisién sexual: ademas de las
lesiones fisicas y el trauma emocional resultado de la agresion sexual, muchas
mujeres corren el peligro de contraer graves enfermedades de transmision
sexual como es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida o embarazos no
deseados con productos infectados in Gtero. Los datos de México muestran,
respecto al SIDA, que el grupo en el gue se han identificado mas casos en los

%Igr;xags afios, es el de amas de casa que han sido infectadas por sus parejas

- Efectos sobre la salud materna y el feto: los estudios realizados sobre
violencia familiar indican que en muchas de las ocasiones la violencia fisica se
inicia con el primer embarazo y que el abuso fisico puede afectar de manera
particular a las mujeres embarazadas y al feto. Existen suficientes estudios que
muestran como el maltrato durante el embarazo puede tener como
consecuencia desde hemorragias fransvaginales leves hasta aquellas que
ponen en peligro la vida de Ia madre z el producto &N el mejor de los casos,
nifios con bajo peso al nacer ©*: &7 0. 134, 160,201, 203, 205, 205)
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- Efectos psicolbgicos: los estudios sobre violencia familiar demuestran que la
sensacion de culpabilidad y baja estima son rasgos caracteristicos de las
mujeres maltratadas y que, ademas de los efectos fisicos evidentes, la agresién
constante cambia el comportamiento de la mujer que puede sentir confusion,
incapacidad de concentracién, trastornos en su estilo de vida, sus habitos de
suefio 0 alimentacion y experimentar intenso sentimiento de incomunicacion,
verglienza, timidez, depresién, o miedos prolongados, baja productlwdad laboral

o escolar, con regpercus:ones en su calidad de vida presente y futura % 62 54.%6,
68, 72, 116, 133, 184, 178, 208

- Trastornos sexuales: también se producen, en mujeres violentadas, la
sensacion de miedo a la intimidad, incapacidad de tener respuestas sexuales,
falta de interés en las relaciones sexuales y frecuentemente sentirse sucia o
humililada al tenerlas y recordar el abuso sexual del que fueron objeto durante
diferentes etapas u ocasiones en su vida, presentando incapacidad para ejercer
sy autonomia reproductiva y sexual,

La celotipia de los agresores hace que confrolen y reguien de manera rigida la
sexualidad de la mujer, como muestra de su poder sobre ella.

Dos aspectos importantes que deben subrayarse respecto a la mujer maltratada
son: la violencia experimentada por las mujeres que puede producir en ellas un
desorden de estrés postraumatico y que el clima de terror en que viven afecta
sus capacidades cognoscitivas de tal manera que ésta pueda desarroilar (o que
se ha identificado como sindrome de inhabilidad aprendida o el sindrome de
Estocolmo. Estos sindromes indican que, debido a la dindmica de violencia
familiar las mujeres pierden parte de su capacidad para actuar entre las
situaciones de riesgo a que estan expuestas y, por o tanto, tienen menos
habilidades para protegerse a si mismas y a sus hijos @18 240. 241, Z42)

Estimaciones hechas por ¢l Banco Mundial sobre la carga global de enfermedad
indican que en las economias de mercado establecidas, la victimizacién de
género es responsable de uno de cada cinco dias de vida saludable perdidos por
las mujeres en edad reproductiva © 3 128,143,145, 238)

El impacto de la violencia familiar en la salud de fas mujeres, ademas de las
lesiones fisicas, que pudieran dejar secuelas incapacitantes orgdnicas, también
las repercusiones de dafio psicoldgico pudieran no ser tan tangibles como las
fisicas, sin embargo posiblemente con mayores repercusiones en la dinamica y
calidad de vida de las mismas, dejando secuelas todavia mas complicadas o
méas lentas en el proceso de recuperacion, con mayores costos de tiempos
laborables, médicos y sociales (€ 213 232 235,236, 243, 247, 249)

La violencia familiar implica ademés una restriccion a la libertad, la dignidad y el

libre movimiento, ? a ia vez una violacion directa a la integridad de la persona*®
108, 110, 228, 229, 230, 2 48)
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V. 3. Prevencion de la violencla una prioridad de salud publica .

Estudios realizados en varios pafses de América Latina en la violencia familiar
contra mujeres adultas, se estima que son denunciados Unicamente entre un
15% yun 20% de éstos incidentes (10, 16, 17, 18, 20, 30, 150, 156, 158, 168, 174, 217, 248, 248)

Por lo que la Organizacién Mundial de la Salud propone io siguiente:

Propuestas de la Qrganizaciéon Mundial para la Salud en la
prevencion de la violencia.

La XLIX Asamblea Mundial de la Salud.

.- DECLARA: que la violencia es un importante problema de saiud publica en
todo el mundo.

.- INCITA: a los Estados Miembros a que evallen el problema de la violencia en
sus territorios v comuniquen a la Organizacibn Mundial de Saiud su
informacion y su enfoque respecto a este problema

lil.- PIDE: al Director General que, en la medida que lo permitan los recursos
disponibles, emprenda actividades de Salud Publica para abordar el problema
de la violencia, con el objeto de:

- Caracterizar diferentes tipos de violencia, definir su magnitud y evaluar las
causas y repercusiones de ésta en la salud publica, incorporando asimismo en el
analisis una perspectiva de las diferencias entre los sexos.

- Evaluar las medidas y programas destinados a prevenir la violencia y mitigar sus
efectos, asi como la eficacia de éstas y de aquellos, prestando especial atenciéon
a las iniciativas de orientacion comunitaria.

- Promover actividades para resolver este problema a nivel tanto internacional
como de pais, incluyendo medidas tendientes a:

a) Mejorar el reconocimiento, la notificacion y la gestion de las consecuencias
de la violencia.

b) Promover una mayor parficipacion intersectorial en la prevencién y la gestion
de fa violencia.

¢) Promover investigaciones sobre la violencia, dandoles prioridad entre las
investigaciones de saiud publica.

d) Preparar y dar a conocer recomendaciones sobre programas de prevencion
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de la violencia en naciones, estados y comunidades de fodo el mundo.

- Asegurar la .participacién coordinada y activa de los programas técnicos
apropiados de la OMS.

- Reforzar la colaboracion de ia Organizacién con gobiernos , autoridades locales
y otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas en la planificacion, la
aplicacién y seguimiento de programas sobre la prevencion y la mitigacion de la
violencia.

iV. PIDE ASIMISMO: al Director General que presente un informe al Consejo
Ejecutivo en su XCIX reunién en el que se describan los progresos realizados
hasta el momento, asi como un plan de accién para avanzar hacia un enfoque
de salud publica, de base cientifica, de la prevencién de ia violencia.

Consideramos que el apaoyo al mejoramiento de la atencion de los casos de
violencia familiar desde el ambito de medicina legal, colaboramos en muestro
pequerio entorno acadérmico con la elaboracion de la presente tesis, deseando
que de ella emanen aportaciones que puedan aplicarse en colaboracién al
cumplimiento nacional sobre: la sensibilizacién, educacion, difusién, atencion,
promocibn, notificacién, registro, referencia, contrarreferencia v prevencion de la
violencia familiar, contempiados en los convenios internacionales, en los que
nuestro pais ha tenido importante participacion; y de esta manera coadyuvar a
mejorar la intervencién del médico legista en pro de una atencion integral mas
sensibilizada hacia las personas que por alguna razén se encuentran cursando
por situacién de violencia familiar.



cric TR U 1 R S P Y i S 5 iy




“La mufer cansigue todo lo que quiere, lo modela, o transforma, ¥ con su amor engendra nueva vida,
renace cada dia con la fuerza dei mar y Ia libertad del viento,

€3 esa peguena golondrina que vuela desde donde ef sol emite sus primeros haces e lug,

hasta done se ocuita, si asi lo deseg,

¥ pueds conducirio todo hacia fa plenaud”,

1Dr. Vicenta Lettiery Garcia.)

Es preciso reconocer y formentar
ef papef de ia mujer
como protectora principal de fa satud de 13 fanvtid ™

En México como en casi todas las sociedades, la mujer desempefia un papel
protagoénico en el desarrollo de cada pafs. Por éste motivo, mejorar su condicion
social constifuye un desafio que debe enfrentarse por razones de equidad y
justicia social.

El mejoramiento de la condicién social de la mujer debera contribuir a garantizar ei
ejercicio pieno de sus derechos ciudadanos, asi como [a autonomia, el poder
personal y social, que a mediano plazo se verian reflejadas en el bienestar y la
calidad de vida de la nacién; con estrategias en la toma de decisiones que
incorporen la perspectiva de género en el proceso legislativo en la planeacién, el
disefio y en la ejecucién de las politicas plblicas como uno de los caminos para
logrario.

Durante aitos las mujeres han obtenido

por ef desemperio de las mismas tareas y funcionas,
€ iguatas jomadas de trabajo,

ingresos més bajos que de los hombres ",

A medida que el tiempo franscurre, mayor es la incorporacién de las mujeres a las
filas de actividades laborales fuera del seno familiar y en contrario sensu a lo
esperado en las sociedades de antafio, hasta muy prolongadas edades
continllan desempefiandolo, sin hacer a un lado Ja responsabilidad de casa en la
crianza, atencion y cuidado de los hijos y en muchas ofras de las ocasiones
prolongandose aun més con i cuidado de los padres o nietos, en apoyo a
nuevas generaciones de mujeres que irabajan siendo parte importante de la
economia familiar y nacional subsanando las deficiencias de patemidades
irresponsables.

Eduicar y facuitar al hombre

para que comparta por igual las responsabilidades

de planificacién de la femifia

y las labares domeésticas y de la crianza de los hijos™"

No obstante esto, no ha contribuido a’ cerrar la brecha en la desigualdad entre los
derechos femeninos y los masculinos, asi como la notoria discriminacién de
género en la posibilidad de desarrollo.

En ia actualidad en México, s6lo una de cada diez funcionarias en mandos
superiores dependientes del Poder Ejecutivo son mujeres; en la Suprema Corte
de Justicia, de los once miembros que la integran s6lo una es mujer. En la
historia moderna de México, Gnicamente tres mujeres han sido gobernadoras de
entidades federativas del pals y ocho han ocupado una Secretaria de Estado™®
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[Violencla de génsrs

Son miliples los aspectos que obstaculizan la participacion y ef desarnolio pleno
de la mujer, muchos de slios, se enmarcan en &l ambito de la cultura. A pesar de
iz creciente integracién de le mujer en ia esfera econdmica v social, persisten
valores, creencias y actitudes hacia lo femenino que refuerzan modelos
tradicionales de comportamiento, reducen y estereotipan las diversas amm
y papeles gue desempefian en la sociedad y legitiman las practica
giscriminatorias en las relaciones de génerc. Estos valores se difunden v mem
en muy diversos ambitos de i2 vida de ios individuos, como son la familia, el
ambito jaboral ¥ social, a fravés de los canales de comunicacién

Todo acio que conlengs viglencia © pueda tener como resultade un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive las amenazas de
tales actos, ia coaccién, o la privacion a*mrama de ia lbertad, iantn si se
producen en ia vida publics como privada %

Tode acto de fuerza fisica © verbal, coercién o privacitn amenazadors pem g
vida, dirigida al individuo mujer ¢ nifia, que cause dafic fisicc o pPSICOIdGILO.
humillacidn o privacion arbitraris de 13 jiberiad y que perpetie fa subordinacion
formening (%2




La constsiacion de problemas psicolégicos |
causados por una relacién de maltrato |
crénico se conoce como sindrome de |
mujer maltratada. Este cuadro es similar |
al sindrome postraumatico, gue inciuye
ias consacuencias de evenios |
frauméticos vividos en forma repetida por |
una persona, o cusdl en &l caso de las |
mujeres maltraladas, puede ser, viclencia |
fisica, sexual, psicoidgica, o mbda.

La mujer maiiratads es aguella que, en una
situacién de viclencia familiar, puede experimentar abuso p
el abusc fisico y sexual;, puede no necesariamente ser ge ;aeada ﬁsmm&
pero aun asl presentar las caracteristicas psicolégicas de una mujer golpaad
que puede experimentar los mismos sintomas identificados en mujeres
golpeadas, debido a gue ésta estard expuesta también a una situacion similar de
emor que les impediran recurrir a sus habilidades para escapar del cerco
impuesto por ei controlador.

Ante el agresor experimentan  temor,
refraimiento, ansiedad, falta de interaccién y
contacto, excesiva dependencia de las |
conductas del agresor, son  sintomas |
indicativos de alteraciones psicoldgicas debidas |
a actos u omisiones repetitivas, que provocan |
en quien las recibe, deterioro, disminucidn o |
afectacién en su personalidad que caracterizan

el maltratc emocional, asi como el descrédito,
la ridiculizacién, & descalificacién, las |
amenazas, ia ignorancia, la indiferencia o el |
rechaze explicitc o implicito, nulrﬁcando la |
valoracion de ia calidad de la relacién *°




i Violencia contra la mujer |

Los paises deberian reconocer que es » o
precisc cambiar l0s planes y programas
de estudio, asi como las actitudes y
practicas de los maestros, a fin de que
reflejen la determinacién de eliminar
todas las formas de discriminacion
basadas en el sexo '

Tedo aoic de violencia basado en el
género, fiene como resultado posible o
real un dafio fisico, sexual o psicolégico,
incluidas las amenazas, la coaccidén o la
privacién arbitraria de |a libertad, va sea
gue ocurra en la vida publica o en Iz
vida mada abarca, sin caracter
fimitativo 1%

“La viglencia fisica, sexual y psicoibgica,
en la familia, incluidos fos golpes, el :
abuso sexual de les nifias en el hogar, =&
la violencia relacionada con la dote, la v;oiacsén por ei maride, fa mutilacidn
genital y ofras praclicas fradicionales que atentan contra la mujer, la violencia
ejercida por personas distintas del marido v la violencia relacionada con la
explotacion; la violencia fisica, sexuat y psicoldgica al nive! de la comunidad en
general, incluidas las violaciones, ios abusos sexusles, el hostigamiento v Ia
intimidacion sexual en el trabgjo, en instituciones educacionaies y en olros
ambitos, el tréfico de mujeres y la prostitucion forzada y Ia viclencia fisica, sexual
¥ psgcaié?:ca perpetrada o tolerada por el Estado donde quiera que

ocurra™
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| La violencia a través del ciclo de vida )

Lon pobisrmos Cebories fvipfever ins sixtomse e
apows v senreidad pers 188 persenes oo edad

E]

Fase prenatal: abortos
selectivos segin el sexo, efecto
sobre e recién nacido de
violencia -aborto fallido-durante

al embaraze (133 134, 185 187, 218,
218)

En indla cuya poblacién
estimada para el afio 2000 sera
de 996 millones, e nlmero
aproximado de abortos es de 6
millones al afio, de ellos, la
mayoria corresponden a fetos
femeninos. En China, el perfil
demografico muestra que por
cada 118.5 hombres hay solo

100 nujeres, proporcion
contraria a la  fendéncia

rnurndial, Estas cifras
dermuesiran el aborfo selective
de fetos femeninos.

Fase de la infancia: infanticidio
ferenino, abuso fisico, sexual
y psicolbgico, descuido de las nifias mas que del vardn, por ejempio, cuando
éstas enferman, la alimentacion diferenciada entre nifias vy nifios, con carga

desproporcionada de tareas domeésticas para las nifias desde una edad muy
g@mﬁfﬁﬁ& {18, 83, 85, 83, 108, 108, 147, 110, 111, 113, 114, 118, 120, 133 141, 178, 181, 1808, 182, 221, 228

Fase de la nifiez: Menores posibilidades de educacion y preparacioén académica
para las nifias que para sus hermanos, matrimonio infantil, mutilacion genital
femenina, abuso flsico, sexual y psico 6gnco incesto, pmsﬁiuczén infantif v

mmgfaﬂa el Valle $; "Butifecion Ou mmﬁﬁcagén oo i mmﬁ%ﬁ% %;W% Sawor
to, Afic 2, iﬁ%ﬁﬁm&%ﬁ ym,mm {17, 40, 118, 140, 178, 175, 180, 228, 2 2, 248}

Fase de adolescencia y vida adulta: viclencia durante el cortejo y &l noviazgo,
sexo forzado por situaciones econdmicas ¢ culiurales, incesto, abuso sexual en
el sitio de trabajo, violaciones, acosamientc sexual, prostitucion y pornografia
forzada, ftrafico de mujeres, violencia conyugal, control de la sexualidad

femenina, abuso sico ég;co abuso de mafgésres ézscaspacziadaa embarazos
gmﬂcss SﬁiGidiO 1,61, 80 54, 85, 89, 104, 119, 125 186, 192, 215, 238, 243, 245, 246}
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Ciclo de la vejez: suicidio forzado u homicidio en viudas por razones econémicas

, ztggmzzornlalg?s-, abuso fisico, sexual, psicolégico y abandono & 115 121, 126, 190,185,

Los goblemnos deberion establecer sistemas de seguridad social
que asegurenr mayor unidad y solidaridad intergeneracional
@ intrageneracional y gue preston spoyo a las personss de edad "

[Violencia y abuso sexual ]

Garantizer a todas las pergonas
¥ on especial & los grupoz més desfavorecidos y vulnerables
of acceso a los servicios de atencion de salud "

lLa atencion de la salud reproductiva debe abarcar entre otras cosas;
asesoramiento, informacién, educacién, comunicacion y servicios en materia de
pianificacién de la familia, educacion y servicios de atencién prenatal, partos sin
riesgos, y atencion después del parto, prevencion y tratamiento adecuado de la
infertilidad -incluida la prevencibn del aborto y el ftratamiento de sus
consecuencias- tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las
enfermedades de transmisién sexual y ofras infecciones de la salud
reproductiva; @ informacion, educacién y asesoramiento, segin sea aprefiado,
sobre sexualidad humana, la salud reproductiva y paternidad responsable ©9

Incontables e inconcebibles son las agresiones que fa mujer ha sufrido en el
tiempo y en las diferentes culturas, bajo el dominio masculino pretendiendo
controlar la sexualidad femenina, con agresiones tales que van desde la
eliminacién de toda posibilidad de placer, deseo sexual, control de su
reproduccién hasta el abuso sexual y violacion a su libre decisidén sexual y sobre
sus derechos humanos, no alcanzando las hojas de ningun libro para relatarias.

A manera de ejemplificar, describiremos un pequefio grano de arena, en la
inmensa playa de la iniquidad.

» Seis investigadores independientes indican que entre el 14 y el 20% de las
mujeres en Estados Unidos experimentaron una violacién completa por lo

MEeNos Una vez en Su vida. Koss, M., Gldyez C.; *The scope of rape Incidence and prevalence of
sexual aggression end victimization in & national sampla of higher education”

» En una muestra aleatoria de 420 mujeres en Toronto, Canada, 40% informaron
haber tenido al menos un episodio de relaciones sexuales forzadas desde los
16 afios de edad "'

» En un estudio con mas de 300 mujeres en las prisiones federales de Canada,
68% de todas las mujeres y 90% de las indigenas informaron haber sido objeto

de maitrato fisico -en algin momento de su vida. shaw, M.; “The survey of federsily
sentsnced women. Cltado enn The About Report, Conucﬁopdsmaom 1908
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» Una investigacion en Kingston, Jamaica, infforma que 17% de una muestra
aleatoria de 452 nifias de escuela primaria, entre edades de 13 a 14 afiog,
experimentaron un intento o completa agresion sexual antes de los 12 afios #*?

» En un estudio de 1193 estudiantes de ©° grado seleccionados en forma
aleatoria en Ginebra, Suiza, 20% de las nifias y 3% de los nifios informaron
haber vivido por lo menos un incidente de abuso sexual con contacto fisico ®¥

» En un estudio de 249 expedientes de los tribunales de Zimbabwe revel6 que
349:.)«6 de los homicidios de mujeres fueron cometidos por la pareja de la victima

> Las investigaciones en Camboya determinaron que 50% de todas las mujeres
que notificaron haber sido maltratadas habian suffido lesiones %

» La encuesta nacional de Canada sobre la violencia contra la mujer revelo que el
45% de los incidentes de agresién conyugal, produjeron lesiones, y de las
mujeres lesionadas, 40% tuvieron necesidad de atencién médica asistida,

» En un estudio durante 3 afios en 1203 mujeres embarazadas en hospitales de
Houston y Boston, en Estados Unidos, el maltrato durante el embarazo fue un
factor significativo de riesgo para el producto, detectdndose bajo peso al
nacimiento, asi como poco aumento de peso materno durante el embarazo,
infecciones, anemia y baja produccion idctea (134 199

» En un estudio de mujeres maltratadas en Bogota, Colombia, 49% informaron
que sus hijos también habfan sido golpeados.

» Un estudio en Estados Unides determind que las mujeres que experimentan
maltrato sexual durante la nifiez tienen tres veces méas posibilidades que las
jévenes no victimizadas de quedar embarazada antes de los 18 afios, o en su
vida aduita no formalizar una relacion de pareja permanente @5

» Un estudio en Bombay, india, 20% de todos los embarazos de adolescentes
que buscaron hacerse el aborto se debieron a coito forzado, 10% por violacién
de un sirviente doméstico, 6% por incesto y 4% por otro tipe de violacién "

» En Tailandia, los investigadores determinaron que una de cada diez victimas de
violacion habian contraido una enfermedad transmisible sexualmente como
resultado del ataque ©®

» Investigaciones en Noruega, revelaron que el dolor pelviano cronico, se

gggontraba asociado significativamente a una historia de violencia en el hogar

» Un estudio en Estados Unidos determiné que la victima de maltrato en la nifiez
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o de delitos violentos, duplicaba la posibilidad padecer problemas menstruales
graves, enfermedades de transmisién sexual o infeccién de vias urinarias; la
violencia en el hogar triplica su probabilidad.

» Oftro estudio reporta que las mujeres maltratadas que vwen oon hombres
violentos, tienen cinco veces mas de probabilidades de suicidio ¢

» En un estudio en Ledn, Nicaragua, después de controlar otros factores, los
investigadores determinaron que las mujeres que experimentaron maltrato
tienen seis veces mas de probabilidades de sufrir alteraciones en la
personalidad que las mujeres que no lo tuvieron. iguaimente en Estados
Unidos, las mujeres maltratadas por su pareja, tiehen entre cuatro a cinco veces
mas de posibilidad de necesitar tratamiento psiquiatrico que las mujeres que no
lo sufrieron

Acompaliadcs de la informacién y el asesoramiento necesario,
se deberdn promover y hacer accesibles métodos de anticoncepcitn masculina voluntarios y edecuados 4}
asi como métodos ancaminados a provenir las enfermedades da transmision sexual, incluido el SIDA

» Un estudio en Boston, Los Angeles y San Diego en Estados Unidos, Ciudad
Juarez en México y San Juan de Puerto Rico evidencidé un vincuio entre ia
victimizacion por medio dei maltrato sexual en ios primeros aflos de vida, en
comporta@s)entos sexuales que colocan a la mujer en riesgo de contraer en un
10% VIiH

» Un estudio en Ledn de Nicaragua evidencia que 108 nifios que han presenciado
regularmente violencia en contra de sus madres, en comparacién con nifios que
no estuvieron en ese caso, tienen al menos cinco veces més de probabilidad de
experimentar graves dificultades emocionales y de conducta ©

| Clasificacion de 1a violencia contra la mujer i

Todos los palses

deberian hacer mayores esfuerzos por promuigar,
reglamentar y hacer cumplir lag Jeyes nacionales
y las convenclones internacionales

que protegen « fa mufer
de todo tipo de viclencla !

¢ Vioiencia familiar

+ Violencia laboral

+ Violencia en el mbito de los medios de comunicacién, y
¢ Violencia institucional

s Violencia cultural

+ Violencia mixta
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Los gobiemos deben reconocer

la perspectiva singular de las poblaciones indigenas

on materia de pobiacién y desarrolfo

y daben atender sus necesidades concrefas,

incluidas las relativas a ja atencién primaria de ia salud
y a los servicias de atencion de Ia selud reproductiva 7

La violencia familiar denominada asi ya que transcurre en el hogar o dentro de la
familia, es quizd la mas comin y afecta a mujeres sin distincion de edad,
educacion o condicién socioecondmica.

Los paises deberian adoptar medidas para la eliminar la desigualdad de hombres
y mujeres “47

En 1986 Walker refiere que la violencia conyugal o marital constituye un cuadro
especifico de violencia familiar, donde la principal afectada es la mujer, quién al
no poder salir del vinculo violento podria configurar lo que se Hlama mujer
golpeada. Aparte de incluir hechos tan conocidcs como amenazas, insultos y
golpes, este tipo de violencia inciuye situaciones de exirema gravedad como
lesiones invalidantes, abortos provocados por gelpes, violacion sexual, tortura y
hasta homicidio.

| Factores que intervienen viofencia famiiiar |

Los pafsas deberian adoptar medidas exhaustivas
para eliminar todas las formas de explotacion,
abuso, acoso y violencia contra fas muje
ias adolescentas y ias nifias

[Factores intrinsecos ]

= Historia personal -violencia en la familia de origen-

* Aprendizaje de resolucion violenta de conflictos

= Autoritarismo en las refaciones familiares

« Baja autoestima como consecuencia de ia victimizacién de género
» Aislamiento, descuido o abandono durante la nifiez

Es preciso potenclar ol valor de las nifias
para sus propias familias y para la sociedad
y reforzar esa Imagen con lfa adopcion

y aplicacion de politicas educacionales

y sociales que fomenten

su plena participacion

en In socledad en que viven "
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[Factores extrinsecos ]

. Legitimacion institucional de la violencia

. Modeios violentos (medios de comunicacién)

. Victimizacion secundaria

. Carencia de legislacién adecuada

» Escasez de apoyo institucional para las victimas
® Impunidad para los agresores

Se insta a goblemos y empleadores

& que efiminen la discriminacién

por motives de sexo en materia de contratacién,

salarios, prestaciones capacitacién y seguridad

an of empleo con miras a eliminar ias disperidades do ingresog
entre uno u otro saxo Y

| Factores de riesgo |
» Estrés econdmico
> Desempleo
» Aislamiento social
» Alcoholismo
> Farmacodependencia
» Psicodependencia
Los goblermnos daberfan promover y slentar
la participacidn del hombre y mujer
en pro de la igualdad en todas las esforas de la vida famillar
y en fas responsabilidedes domésticas *
| Entorno soclocultural |

+ Creencias y valores culturales sobre las mujeres, hombres, nifios, familia
¢ Concepcion del poder y la obediencia
¢ Actitudes hacia el uso de la fuerza para solucionar conflictos

¢ Conceptos de roles familiares, derechos y responsabilidades (48)
{descritos como microsisterna y exosistemna)



Log gabiernos deborian formular politicas

on gue se fenga en cuenta a ias famillas

en lo relativo a la vivienda,

. o} trabajo, fa saiud, h'-lscyurim:m:mimylael:ﬁ.rr:m:!mj
con &l obfeto de crear un medio ambients favorabia a la familia

| Ciclo de la violencia |

L Aparente tranquilidad

fl. Aumento de tensiones interpersonales y familiares
Hl.  Evento violento

IV. Etapa de reconciiiacion

v Inicio de un siguiente ciclo

* Menor lapso de etapa tranquila, menos cordialidad
= Mayor tensién que en la ocasioén anterior

= Evento violento con mayor intensidad

s Ftapa de reconciliacién més coria

Cada vez mads cortos y violentos, poniendo en mayor fiesgo a la o las victimas en
cada evento de violencia familiar.

La mayor parte de las sociedades occidentales y orientales tienen como unidad
fundamental a la familia, siendo ésta una plataforma social para ia constitucién
de sus naciones, ya que proporciona organizacion, estabilidad social y politica.

Se pretende que para que esta célula constitutiva funcione adecuada y
dptimamente, una de ias funciones principales es la creacién de un ambiente
armonioso de funcionamiento que brinde apoyo y seguridad a sus integrantes.
Esa armonia, sin embargo, esta amenazada por los actos cometidos dentro de la
familia por cualquiera de sus miembros afectando a la integridad fisica y
psicolégica de otro miembro. Las victimas principales de este tipo de violencia
son las mujeres, los nifios y los adultos mayores. Salvo algunas excepciones,
generalmente en la pareja el hombre es el mayor agresor.

Varios factores -culturales, econémicos y sociales- contribuyen a impedir que las
mujeres denuncien estos hechos, a lo que se afiade que tanto el sistema legal
como ¢l policial hacen a este proceso, dificil y complicado.

Frecuentemente, el temor impide que las mujeres abandonen una relacion de
abuso, ya se ha encontrado que el riesgo de atagues contra elias es mayor
cuando la mujer abandona o amenaza abandonar tal relacion ©

En algunos casos, el creer y aceptar que es derecho del hombre abusar de las
mujeres también tienden a perpetuar situaciones de violencia. En este sentido, Ia
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violencia familiar ejemplifica las relaciones perversas del poder, donde utiliza a la
violencia como forma de control de una persona sobre ofra.

Las familias donde se presenta este fendmenoc tienen habitualmente estructuras
jerarquicas de organizacion con funciones rigidas definidas, en donde la mujer
esta subordinada econbémicamente al hombre. Cuando se establecen relaciones
que incluyen el uso de la violencia, se condiciona a las personas especiaimente
si lo hacen con los nifios, a aceptar ésta como un método legitimo de dirimir
conflictos, no solo familiares sino también sociales, perpetuando un circulo
vicioso de violencia.

Varias investigaciones muestran que mientras mas violencia reciben los nifios,
mas tienden a ejercitarla en su vida futura, muchas veces en forma irreparable
en la estructura familiar.

Nuestra sociedad educa a las mujeres para ser dependientes y sumisas, alienta al
hombre en sus caracteristicas violentas y agresivas, de forma que se crean
pautas da socializacion y comportamiento que tienden a perpetuar estereotipos
culturales y situaciones de violencia con solucion violenta a los confiictos.

En algunas sociedades y sub-culturas la violencia contra la mujer esta asociada
con el abuso del alcohol, las drogas considerados como factores de riesgo para
ia violencia familiar.

Investigaciones llevadas a cabo en los Estados Unidos muestran una relacion de
hombres violentos sumados con problemas de alcoholismo, abusan de sus
compafieras o esposas tanto en condiciones de ebriedad como de sobriedad.

Esto nos da la pauta para creer que la violencia es independiente al estado de
intoxicacion etilica; gue en un momento dado pudiera sumarse, siendo digno de
tomarse en cuenta como factor de riesgo pero sin perder de vista que existen
miltiples factores que contribuyen a la violencia.

Expertos en el tema han indicado que gran nimero de mujeres consideran que en
algunas de las ocasiones, el abuso psicolégico es mas desbastador que la
violencia fisica, sin embargo, esto no lo convierte en menos lamentable para una
sociedad en vias de desarrolfo.

Los medios de difusion

deberian eliminar en todos los materiales informativos,
fos esterectipos que refuerzan

{as desiguaidades entre hombres y mujeres **



| Signos y sintomas en la mujer maltratada |

» Sentimientos de temor, que les impide reaccionar y buscar ayuda

o Actitud minimizadora del abuso basada en ia ignorancia que constifuye una
situacién de abuso, o el deseo y la necesidad de justificaria

» Aislamiento de su familia y de las redes sociales de apoyo, lo que aumenta su
vuinerabilidad frente al abusador y limita sus posibilidades de ayuda

» Introyeccién de la culpa, por lo que {a mujer se siente responsable de la violencia
y la explica como una falla en su comportamiento, actitudes muchas veces
debidas a auto-laceracidon psicoibgica por maximizar su responsabilidad de
actuacion.

e Aceptacion de la violencia en la creencia que el abusador sufre algun tipo de
psicopatologia que ella es incapaz de controlar, gg solo un 3% de los casos
presenta una verdadera patologia psiquiatrica ©% 88 9 70. 85, 104.116,127)

Se ha analizado que los hombres que cometen actos de violencia familiar son
inseguros, con dificultades manifiestas de comunicacion, incapaces de tolerar y
resolver conflictos armoniosamente con acuerdos y hegociaciones equilibradas,
con pocos logros personales, y con un sentido de inferioridad en su relaciéon de
pareja.

“No es of fuerte el que reacclona en forma violenta,
sino of débil temeroso de mostrar su deblfidad™

En algunas sociedades y circunstancias, las mujeres que usan métodos de
planificacién familiar estan mas expuestas a la violencia familiar. Los hombres en
muchas sociedades especiaimente aquellas en desarrolio, rechazan el uso de
estos métodos por parte de la mujer porque temen que faciliten la infidelidad de
la misma.

En ofras culturas donde el nimero de hijos es signo de virilidad, los hombres
interpretan como insulto personal la demanda de la mujer de usar métodos
anticonceptivos, asf como la concepcion del placer con enfoque masculino, en el
que la mujer sélo tiene un papel pasivo; alin en paises donde los métodos de
planificacion familiar son aceptados, la violencia por parte de los hombres puede
restringir la capacidad de la mujer a ejercitar su autonomia reproductiva y sexual.

La violencia sexual también puede producir otros efectos deletéraos sobre la salud
y el bienestar de las mujeres; ésta aumenta el riesgo de las mujeres de contraer
enfermedades de transmision sexual, entre ellas el SiDA, ya sea a fravés de
relaciones sexuales forzadas o porque dificilmente pueden obligar a los hombres
a usar el preservativo debido a estereotipos culturales o a ignorancia, asi como a
deficientes coberturas de ios paises en sus politicas de salud reproductiva
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acerca de los métodos de planificacién familiar que debieran ser del dominio v
acceso poputar,

Una de las causas del embarazo lempranc en adolescentes y de sus
consecuencias negatives, s debido a la pobreza v falia de oportunidades de
desarrofio para los individuos y en especial para la mujer, en muchas de las
ocasiones con graves repercusiones en la salud para la madre y el producto, asi
como para su proyecto de vida futura, condiclonando esto, a un circulo vicioso
gue contribuye a la fransmision %ntergeneracienaf de ia pebrez,a

En la mayoria de los casos en donde las muieres reaccionan violentamente contra
los hombres, es debido a un mecanismo de defensa por agresiones
antericrmente recibidas y como un Gitimo intento de protegerse de dafios fisicos
y mentales mayores.

Las mujeres pagan gran parte del malestar psico-socio-cultural a través de su
propic cuerpo. Habré que consiruir una nueva identidad sexual mediants
ferapias, con perspectiva comunitaria.

La respie ciive &l probleme de le viclenola debe gnfogar fanin fos

sﬁ&%& ;ﬁﬁ?@ﬁg@ﬁ&s de fas viclimas como combatr aguellas creengiss v
g}&gﬁ&g cultursles, religiosas y legeles glie conspiran contra fos derechos ¥
garanties de lag migeres que faciflen lag sltuaciones de sbuso.

| Otras formas de violencia contra las mujeres !

incluye a la prostitucion forzada, el
turismo  sexual, la violagidn
individual ¢ en masa, -con
perpetuador multiple-, asociada
con agresién fisica y psicologica
violenta-, el trafico de mujeres,
violacién a nifias, ftrafico de
menores, esclavitud  sexual
militar, matrimonios forzados,
embarazos forzados, y en clertas
culturas, las mutilaciones
sexuales y el comercic de
novias, La violencia laboral se
manifiesta por la discriminacién
de trabajo y salarial que sufren
las mujeres, asi como el asedio
sexual en el trabajo que obligan a la mujer a ofrecer relaciones sexuales para su
supervivencia, o a cambio de alimentos, refugios o proteccién; la viclencia en los
medios de comunicacion; en i ambito de la salud reproductiva llevadas a cabo
por personal de salud, con ia practica abusiva de ias cesareas, la esterilizacidn
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sin consentimiento y la planificacion familiar coercitiva. codige Penat: articulo 208, 259 bis-
279; OMS / OPS Sasién Plonaria 1998

Del total de refugiados en el mundo, mas del 80% son mujeres, nifios y nifias. Los
cuales en muchas de las ocasiones estan expuestos a ataques de miembros de
las fuerzas de seguridad, habitantes de la zona y de otros refugiados en el pais
de asilo, donde piensan estaran a salvo.

Genoclidio: mujeres violadas en guerra como parte de las estrategias belicosas
(Ex-Yugoslavia, Camboya, Liberia, Perd, Somalia, Uganda, etc.)

Financieros: debido a disputas por demandas sobre la dote de los parientes del

futuro esposo en la India, entre muchas otras ® ssrvicio informativo Diarto Cimec, México,
Junio 1998

Panorama internacional en paises de Latinoamérica los consensos del Gairo
1998-1999. Violencia sexual contra las mujeres

En todos los paises se observa aumento en las denuncias de abuso sexual en
menores, y también progresion de las medidas orientadas a abordar el problema
en forma integral. No obstante, ia complejidad del mismo y las raices culturales
que es preciso modificar, hacen mas lenta su erradicacion. Esto incide en que,
incluso en los paises donde los procedimientos juridicos se han adecuado, como
en Nicaragua, los juicios que llegan a término, alcanzan sélo un tercio de la
magnitud del problema, obligando a enfatizar en la asignacién de recursos que,
aunque existentes requieren alin adecuaciones.

Violencia sexual contra las mujeres

indicadores de contexto y proceso segin pals. Post Cairo
indicadores Brasil Chile Colombia ; Nicaragua Pera
Existencia o tramite de _
legislacién orientada a Si, avance | Si,avance |gj ayance Si Si, avance
eliminar el abuso sexua} en tramite en tramite
Caracteristicas da los
procedimientos juridicos inadecuado
relacionados con la Adecuado * | Insdecuado” | Adecuado®| Inadecuado* .
denuncia y penatizacion del
abuso sexual
inclusion tema violencia
sexual en educacién sexual Si No St No Si
Existencig Cursos de; S o
capacitacién para persona p , Gvances
de salud tratamiento integral|  °F No | avances No | incipientes
de la violencia sexual incipientes
Implementacién de mejoras
en los sistemas estadisticos
de monitoreo y vigilancia de Si Si Si St Si
la violenciasexual
Desarmrollo de  medidas S Si Si Si Si existe,




prevencién de violencia
sexual

preventivas - 'y de 50 " @5Cas0
rehabilitacion para victimas 5
de violencia sexual 7

Monto de recursos 8! existe
asignados a campafias de! Sin datos Sindatos | Siexisle | Noexste escaso'
sensibilizacion

Monto de fondos de ayuda : )

itemacional  ssignados 8| o) yoi0e | Sin datos si Stexste | SIoXste,

adicional y que no indiice al desistimlento de parte dol denunciants.

¥ lento respacto de la denuncia y o trémite que vuinera la dignidad de
quien denuncia, que ravictimiza g las nifias abusadas y que induce al desistimisnto de Ia parte denunciante.

FUENTE: Red de Salud de las Myjeres Latinoamaericanas y del Caribe RSMLAC

** Inadecuado: procedimiento

*Adecuado: procedimiento que faciiita ia denuncla y of proceso es expedito, gue no expons a Ia victima a dafio

Violencia sexual contra ias mujeres
Indicadores de impacto, segln pais. Post Cairo

indicadores Brasil | Chile | Colombia | Nicaragua | Perd
Incremento en el
nimero de .
denuncias por St St St Si St
vioiencia sexual
% caos faliados por Sin
cada 100 dates 3.3% Sin datos 34 % 20 %
denuncias
74.2%
menores
% denuncias de de 9
abuso sexual afios. .
causado por familiar | 64.2 % 60.2 % Sin datos 37 % 47 %
cercano nifias de
10a17
afios
10% Abuso . s
lesién | sexual V:‘oi:gé
% segtn tipo de grave | 428% . Violacion ;
sgresion con | Violencia | S 4aI0S | ‘gggo, | dates
riego de | familiar \iv
vida | 382% 08

FUENTE: Violencia sexual contra Ias nifias. Indicadores doe impscto, segun pais, post Cairo. 1898)



Marco juridico.

*

| Iniclativas contra la violencia hacia la mujer. ;

Lina mayor conciencia del tema de la viplencia contra la mujer en las familias,
iderada por los esfuerzos de miltiples organizacionss de mujeres en tode &l
mundo han implementado iniciativas que tatan ¢l pioblema en casi fodos log

niveles coincidiendo que se puede %r&r en gran escala si existe voluntad
paéiﬁca {137,138 141, 144, 145 150, 183 156 158 1

v' En América, Austria, India, Japdn,
Libla y ofros paises, los grupos de
apoyo  en  que las mujeres |
mailratadas  pueden  comparlir |
experiencias que han resultado ser |
una forma eficaz de ayudar a la |
mager a poner fin a una relacién
vivlenta y afrontaria.

¥ La parlicipacién de la comunicacién
local en la nofificacidn y la |
reprobacién de  log  esposos |
violentos, esta ieniendo éxito en
Belice, India y entre las poblaciones
aborigenes de Canada.

v' Las comisarias de la mujer fueron
establecidas en América Latina y en
una serie de palses asidticos a fin
de responder en forma mas decisiva
y comprometida a los delitos en
conira ia mujer.
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v Existen cursos sobre crianza no violenta y resolucién de conflictos, para
aduitos y nifios en un nimero cada vez mayor de paises entre otros
Jamaica y Canada.

v En América Latina y Uganda se estan poniendo a prueba programas de
informacion legal y asesoramiento juridico gratuito, donde se alienta a la mujer
a entablar una demanda.

v Se ha incorporado adiestramiento para sensibilizar a los profesionales de salud
y la policia, se han adoptado nuevos protocolos para atender a la victima de la
violencia en la familia en Zimbabwe, Estados Unidos, Centroamérica, Pert,
Bolivia, Ecuador, Brasil y otros paises.

v" Se han abierto refugios y albergues para las mujeres que abandonan a sus
compafieros abusivos en las Américas, Egipto, Malasia, Reino Unido, y otros
paises (14%

La discriminacién de género, la violencia familiar, las circunstancias propias de las
mujeres que delinquen, tienen que ser tomadas en cuenta cuando se disefian las
poiiticas preventivas y punitivas en materia pena (9

[ Acclones recomendadas ]

o Promulgacion o modificacion con ejecucién efectiva de leyes contra la
violencia, el abuso sexual o cualquier discriminacion de genero.

o Creacién de redes locales de apoyo a victimas de violencia familiar; con
una perspectiva de vinculacion interinstitucional y multidisciplinaria.

olincremento en [a atencién de los servicios médicos, sociales y legales a
grupos vuinerables de violencia familiar.

o Procurar la eliminacién de la violencia en los medios de comunicacién.

olmplementar estrategias de comunicacion educativa con el propésito de
lograr a mediano plazo una sociedad libre de violencia familiar.

o Apoyar estrategias de sensibilizacion a la poblacién sobre 10s beneficios de
una paternidad responsable.

o Capacitacion al personal de salud, en la atencion a las personas
involucradas en situacion de violencia familiar

o Proporcionar educacion sexual en las escuelas, vinculadas directamente
con fa consejeria y los servicios de salud -es necesario dar a la mujer y a

los nifios, voz y poder sobre su sexualidad a fravés del conocimiento;
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fomentar la comunicacién y confianza enire padres e hijos asi como la
prevencion y espaciamiento de los embarazos en madres jovenes o con
alteraciones en la salud-, con campafias educativas firmes y permanentes.

o Adecuar la legislacidn con respecto a la legalizacion sobre embarazos no
planeados o no deseados.

o Sensibilizacién y capacitacién al personal de policia en la atencién a los
casos de violencia familiar.

o Sensibilizacion y capacitacibn sobre violencia familiar y resoluciones
pacificas, al personal de justicia (Ministerios Puablicos, jueces, efc.)

o Creacidn, apoyo o enlazamiento de grupos de autoayuda en los cuales las
mujeres puedan compartir, analizar experiencias y soluciones (ONG’s)

oCreacién de casas de refugio que proporcionen hogar provisorio a las
victimas y sus hijos.

o Creacion de estructuras gubernamentales tendientes a fomentar y a apoyar
iniciativas en defensa de los derechos de los grupos vulnerables de
violencia familiar.

o Apoyo a la investigacion sobre el tema.

o Establecer el servicio de medicina legal preventiva en los establecimientos
publicos, sociales y privados

o Favorecer en instituciones académicas la especialidad de medicina legal.

o Contratar en las unidades médicas gubernamentales y en las agencias de
procuracion de justicia, mayor niimero de médicos legistas, o en su defecto,
capacitar al personal médico sobre conceptos basicos de medicina legal
para una mas adecuada e integral atencién en los casos de violencia
familiar.

“El desarrollo de todas las personas en una sociedad es una cuestiéon de justicia

social” Common on sclentific affairs, American Medical Association; “Violence Against Women; refevarice for
mudical practitioners. Journal of American Medicel Association. 1992. 267(23)
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A través del tiempo, de las diferentes civilizaciones y culturas en un contexto
genérico, los nifios han sido victimas de un sin fin de enormes abusos, maltratos
tanto por accidén, como por omisién o negligencia; se les llegé a considerar seres
inferiores, asexuados, sin emociones ni sensaciones, inexpertos, inhabiles,
desinformados, diciles, pasivos, sin criterio ni voluntad propia, colocados en el
Ultimo escalafén de la jerarquia familiar;, el sometimiento, la tortura y la
explotacidn eran parte de la vida diaria de un nifio, el adulto lo consideraba parte
de sus propiedades y por lo tanto se sentia con el derecho de disponer a su
arbitrio de su vida y de su destino; y lo que ain era peor estaba socialmente
legitimado, con la justificacion de que los padres o tutores lo hacian por su
educacion y el bienestar del mismo, supuestamente que ellos no tenfan la
capacidad de decidirlo ('%®

De tal forma, que el maltrato en el menor es un fenémeno complejo, multifactorial
y multicircunstancial, en el que se suman factores culturales, sociales, politicos y
familiares; y dentro de ésta, incluyendo desde el acervo hereditario familiar
conjuntado por ambas ramas parentales de costumbres y valores, como de las
caracteristicas peculiares de los individuos que la constituyen y de la
implementacion de la dinamica de organizacion y funcionalidad del nuevo nticleo
familiar,

A partir de la época moderna; literatos, socidlogos, médicos, juristas, politicos,
etcétera, inician acciones en donde se le otorgan derechos, valores, respeto,
espacios y prestaciones propias al nifio.

Se deber4 garantizar a fos niflos y a fes nifias
la iguaidad de oportunidades educativas en todos fos niveles™”

Sin embargo hoy en dis,

aun al mirar tan $60fo 4 nuestro airededor,

con toda certaza podremos encontrar cerca de nosotros un nifo 3
con algun tipo de maltrato

Sin lugar a duda son el grupo mas vulnerable, ya que la agresion en ellos puede
sorprenderles desde la génesis de su vida; se encuentran en gran posibilidad de
riesgo dado el desarrollo y crecimiento tan lento y prolongado en el rango de
vida humana (1%

Tristemente se ha observado que algunos de ellos desde los primeros dias de
vida, sufren maltrato, torturas, castigos excesivos, generalmente ocasionados
por los padres, tutores, familiares, supuestos amigos de la familia, maestros o
cuidadores de los mismos. Nifios abandonados o desprotegidos, menores que
llegan a la drogadiccion y a la delincuencia como producto de una sociedad
carente de firmes valores de respeto al menor y provenientes de nicleos
familiares con escasos cundados y afecto hacia ellos, con una alta frecuencia y
magnitud de violencia familiar

En las agencias del Ministerio Publico, son pocos los casos que se denuncian;
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generalmente se detectan en unidades de salud; cuando algin familiar acude
llevando al nifio no porque acudan por el sindrome en si, sino porque la madre ©
el familiar lo lleva a ia consulta para vacunacién o por alguna otra patologia son
el médico familiar o el pediatra quienes lo detectan. S6lo en los casos extremos
cuando presentan los menores lesiones que ponen en peligro la salud, la
notificacién se realiza a través del hospital tratante; o por vecinos que denuncian
el maltrato, cuando las agresiones han sido frecuentes y graves o existe ia
presencia de abandono de los mismos ya que de alguna manera han sido
testigos de éste ilicito.

De tal forma que es de suma importancia que el prestador de salud, detecte las
diferentes formas de maltrato en el menor.

Los paises deberian atender las necesidades
de Jos nifios y los jévenes,

on materia de salud, Incluida Ia nutricién

y la prevencion de enfermedades "

{ Indicadores de maltrato _l

indicadores de maitrato fisico: signos y sintomas tales como iaceraciones, én
encias y mucosa oral, excoriaciones de predominio en miembros inferiores y
superiores por estigmas ungueales en fase de deslizamiento en dorso de térax,
por objetos contundentes, azotamientos, equimosis localizadas en regién glGtea
y cara o surcos ante maniobras de ahorcamiento, hematomas en antebrazos,
producto de actitudes defensivas, en piel cabelluda, por accién directa
contundente de arriba hacia abajo con relacién de victima-victimario directa,
hueilas de quemaduras diversas, desde cigarrillo hasta grandes éreas por
liquidos calientes o substancias quimicas, luxaciones por posturas forzadas por
el victimario como manifestacion de sometimiento, fracturas en el uso excesivo
de fuerza externa con relacién al margen de soporte de resistencia de la misma
por la superficie 0sea del menor, en las que se contempla frecuentemente
fracturas dentarias anteriores por contusién directa o por rebote sobre una
superficie, fracturas nasales por el mismo mecanismo, heridas por diferentes
acciones, desde presion rotacién de Ia piel por pellizcamiento o del pabellon
auricular, provocando lesiones que van desde equimosis hasta dafios en la
funcién auditiva, huellas de arcadas dentarias, asi como lesiones producidas por
diferentes objetos punzo-cortantes y en desaforiunadas ocasiones llegando
hasta la amputacion, traumatismos oculares generalmente por contusiones
directas, lesiones craneoencefalicas, desnutricién con retraso en el crecimiento y
desarrollo conforme a su sexo y edad; eritema de pafial, lesiones congruentes o
incongruentes con el mecanismo referido, recientes, antiguas o de diferentes
datas, etc. Sintomatologia tal como: cefaleas, dispepsias, astenia, adinamia,

tristeza, retraimiento, aislamiento, etcétera, sin evidencia clinica patologica,
condicionante (15, 25, 35, 34, 40, 45, 47, 56 54, 57, 58, B4, 66, 69, 70, 77, 86, 93, 985, 96, 101, 105, 107, 108,

108, 111, 160, 177, 200, 212)



|indicadores de maltrato psicoiégico |

Signos © sintomas indicativos de alteraciones a nivel del area psicolégica,
autoestima baja e inseguridad personal, timidez extrema, sentimientos de miedo,
terrores nocturnos, enuresis, labilidad emocional, de vulnerabilidad, de tristeza,
aplanamiento emocional, bajo rendimiento escolar, manifestaciones de ira,

agresividad maximizada con sus compafieros de jueqo, inadaptacién social,
etcétera (9, 11,14, 21, 22, 23, 25, 40, 45, 47, 49, 54, 55, 58, 64, 83, 3, 98,110, 118, 181, 176, 200, 212)

| Indicadores de maitrato sexual 1

Sintomas y signos tanfo fisicos como psicoibgicos; iesiones, infecciones genitales
y paragenitales, estrés postraumdfico, alteraciones en la alimentacién, en el

funcionamiento social, incapacidad para autodominio de su cuerpo, de su
actuaCién. etcétera (13, 14, 28, 40, 45, 47, 54, 58, 77, 790, 94, 161, 1839, 200, 212, 248, 250)

I indicadores oculares en niftos maltratados 1

Aproximadamente un tercio de los casos denunciados de maitrato en menores, en
Estados Unidos (1.6%), que han sido comprobados en las agencias de
investigacion; presentaron manifestaciones oculares.

La desatencién infantil (delito por omisién), es el abuso més frecuentemente
denunciado representando el 45% de los casos, seguido del abuso fisico con un
26%, y el abuso sexual con 11%.

Casi la mitad de las muertes por abuso infantil ocurrié en el Oprimer afio de vida,

el 90% antes de los 5 afios de edad {18, 83, 105, 108, 107, 108, 110, 111, 13, 114, 118, 221, 229,
233, 249)

| Sindrome del nifio sacudido con violencia ]

Tipo especifico de maltrato incluido dentro del sindrome de nifio maltratado.

Los hallazgos observados son: lesiones oOseas, cerebrales y hemorragias
periféricas de ia retina y de la cérmea en menores de 4 afios de edad, sometidos
a severas y repetidas sacudidas, de tal forma, que en ellos, la cabeza que es
relativamente grande, es sostenida por una musculatura cervical débil, por lo que
se mueve violentamente en todos los sentidos.

Si es pulsado por un miembro; los signos pueden incluir hemorragias periosticas
de jos huesos largos y fractura metafisiaria.
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Si es pulsado a través del pecho; puede presentar muiltiples fracturas
posterolaterales de los arcos costales.

La tomografia computarizada y la resonancia magnética nuclear, pueden
evidenciar a las lesiones cerebrales que a menudo incluyen a la hemorragia
subdural y subaracnoidea interhemisférica posterior, edema cerebral difuso con
oclusién de los vasos cerebrales mayores, y con menor frecuencia, ia laceracion
parenquimatosa, sin lesiones externas evidentes, falleciendo exclusivamente a
causa de la sacudida sin datos de contusién.

Las hemorragias refinianas se producen aproximadamente en el 80% de los
casos.

Ciertos ojos solamente presentan hemorragia en el polo posterior, aungue se
pueden observar en los 360° de la retina, extendiéndose hasta la ora serrata,
con componentes hemorragicos prerretinianos, de la capa de fibras nerviosas,
con puntos y manchas intrarretinianas y subretinianas en forma asimétrica o
unilateral.

Se debera hacer diagnoéstico diferencial con el Sindrome de Terson, en el cual se
presentan pliegues circulares perimaculares por lesion encefalica postraumatica.

En los nifios, la sacudida violenta del humor vitreo puede producir traccién sobre
1a retina (debido a la fuerte unién entre el viireo y la retina posterior) propiciando
desgarros en las capas retinianas y acumulacién hemaética en la cavidad de
guisis; los desgarros retinianos bajo la membrana limitante interna o dentro de
cualquier capa retiniana e incluso enfre los segmentos externo e interno de los
fotorreceptores {18 2. 100. 111)

INDICADORES EN LA DETECCION DEL SINDROME DEL :HINO SACUDIDD

Los hallazgos que debera buscar el médico legista en éste tipo de abuso infantil,
seran:

1
2

ta equimosis y laceracién de los parpados,
petequias hemorréagicas y laceracion en la conjuntiva buibar,
laceracion o cicatriz esclerocorneal,

L W
] ' t

hipema, iriditis e iridodialisis en ia cAmara anterior,

4, ]
¥

catarata y ectopia lentis en el cristalino,

D
'

hemorragia con desprendimiento y roturas de retina,
hemorragia y avulsién de la base del vitreo y atrofia del nervio éptico.

"\I
]
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DATA LESIONAL: En los recién nacidos desaparecen las hemorragias
retinianas en las primeras 24 hr.

En menores de 4 afios, desaparecen al 3* dia, excepto en un 15%, continuando
por un periodo de una semana.

En el punto-mancha, desaparecen de 4 a 6 semanas.

[Sindrome de Munchausen i

Este padecimiento es conocido también como la enfermedad artificial por abuso
de poder y describe la simulacién por parte de los padres, las lesiones que
presenta el menor por datos aparentemente producidos por alguna enfermedad
y manipulacién de cuadros clinicos, o manipulando secretamente los resultados
del laboratorio, asf a una sofocacién la encubren por apneas recurrentes,
etcétera.

El médico legista se enfrentaré a una alteracién que no tiene sentido, que no
responde al tratamiento de manera coherente, que no encaja en ninguna
categoria diagnostica conocida, con sintomas intermitentes e impredecibles en
nifios que son llevados a varios cuidadores, mediando con el pretexto de la
insatisfaccién paterna en el cuidado del nifio, frecuentemente la madre contesta
a las respuestas en lugar del nifio, nunca abandona la cabecera y asume el
trabajo de enfermera ya que supuestamente, en muchas de las ocasiones el
padre no figura ni siquiera fisicamente, y mucho menos con paternidad
responsable, generalmente estd ausente, o es alcohdlico y no es conocedor del
diagnéstico o enfermedad del nifio. La madre es inusuaimente soclable durante
la hospitalizacién y parece tranquila cuando recibe malas noticias (%



Mdaltiples estudios sobre el fendmeno de violencia en menores, describen la gran
incidencia de palrones de agresién heredados de generacion en generacion, se
ha observado que un alto poreentaje (mas del 50%) de los hombres que
maltratan a sus parejas, también maltratan a sus hijos, siende los nifios dobles
victimas de abuso, ya que no solo son las agresiones directas sobre ellos, sino
que también son victimas lestigos mpolentes de s violencia a otros miembros
de Ia familia y especiaimente conira sus madres.

Lo més lamentable, es que sn muchas de !as ocasiones la madre es guién mas
frecuentemente abusa fisicamente y psicoldgicamente del nifio, probablernente
debido a que es quien estd mayor fiempo y mas ¢ercanc al menor,; canalizando
sus frustraciones y tensiones, ocasionadas por e malaic de Iz pareia ez

haciendo uso de su poder con respecto al menor, victimizandolo también ¢
408, 106, 107, 108, 108, 110, 112, 113, 114, 126)



Palermo denomina familias abusadoras, a aquellas donde se presentan problemas
de abuso fisico o sexual, y afiade que las causas no solo son los problemas
intrinsecos al abusador, sino también la estructura disfuncional de la familia
donde este fenémeno se manifiesta '*? credndose de ésta manera, patrones en
un ciclo de violencia familiar, reproducibles en [a siguiente generacion.

Algunos datos estadisticos permiten visualizar elementos significativos de fa
violencia familiar con respecto a los menores:

En Estados Unidos de 1991 a 1993, casi 40 millones de adultos uno de cada tres
adultos canadienses fueron agredidos sexuaimente durante la nifiez.

En 1992, se denunciaron en los Estados Unidos 2.9 millones de casos de abuso
de nifios o de negligencia en su cuidado. De ellos, 27% involucré abuso fisico,
17% abuso sexual, 45% negligencia, 7% abuso emocional y 8% por causas
diversas.

El valor de aquella denuncia de Kempe consiste en que a partir de ella se puso
mas énfasis en la deteccién de esta situacién, tanto por los pediatras como el
personal de salas de emergencia, enfermeria y por trabajadores sociales.

o Del 75 al 90% de los casos nunca se denuncian.

o Del 80 al 97% de los casos el agresor fue varén.

o Del 80 al 92 % el agresor es conocido de la familia.
o En mas del 87% de los casos la victima fue mujer.

o En un 83% de las mujeres alguna vez en su vida han sufrido abuso
sexual,

o Enun 31% de la poblacién femenina sufri6 violacion.

o No hay ningtn estereotipo o perfil del agresor '3,

En el caso de abuso sexual, el abusador mas frecuente es el padre, aunque
también pueden ser otras figuras masculinas tales como hermanos, tios o
amigos de la familia; muchas veces, el abuso sexual de los nifios es mas
frecuente en clases de nivel socioeconémicc mas bajo, especialmente en
circunstancias donde predomina el hacinamiento.

70



| Existen otras formas de maltrato 2 los nifios i

La explotacion faboral: las jornadas excesivas de trabajo en los nifios {(as) tienen
un efecto deletérec sobre su salud y desarroilo tanto fisico como psicoldgico,
afectando el crecimiento y desarrclic con repercusiones en su personalidad, ya
que se priva de participar de su vida familiar y comunal, se reduce su tiempo
para actividades escolares o recrealivas sumamente importantes para su salud

fisica y su desarmoiio psico-social.

La explotacién sexual: por la prostitucion ¥ pomografia Infantil; el robo de
infantes en un gran porcentaje tiene como finalidad la explotacion del menor en
ésta actividad, ya sea en su pals de origen o en otro distante 4"

El abandono: en primer término
como materidad y patemidad
iresponsable, son un claro
ejemplo de este fipo de malfrato,
gue expresan una  gran
manifestacidn de  rechazo,
carencia de carific de los
progenitores hacia el nifio; que
abarca desde el no proveer ios
nutrimentos, y cuidados
esenciales de manifestacién de
afecto, aceptacion y
reconocimiento de los padres

hacia el nifio que le proporcionen salud fisica v mental, hasta el total y absoluto
desentendimiento de sus responsabilidades patermas ¢ matemas en la provisién
de requerimientos minimos necesarios para su supervivencia y seguridad, en un

acto de desamparo injustificado.

snar alin pelorideg VL i
o o fous niftes y fovenes de lz culle ®

En América Latina se ha visto la proliferacion de los Hamados nifios de ia calle que
deambulan sin rumbo ni futuro por las ciudades del continente yendo en
aumento dia con dia, Estos nifios configuran un grupo especial, ya que muchas
veces son victimas del abandono familiar y social, ademas de ser agredidos en
muchas de las ocasiones por la misma policia que intenta eliminarlos,

La pobreza es el marco en el gue se contextualizan las condiciones de vida de
muchas familias latinoamericanas que expulsan a nifias {(os) v adolescentes a las

calles,
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Se calcula que existen alrededor de 40 millones de personas viviendo en la calle,
de los cuales una gran cantidad son nifios y nifias.

Aunque no se puede simplificar y esquematizar el origen del fenémeno a un solo
factor, lo cierlo es de que estas familias viven en condiciones altamente
precarias en la mayoria de l0s casos y en condiciones de marginalidad.

Entre los factores que condicionan los origenes de las familias expulsadoras de
nifios de la calle, se encuentran los siguientes 5

Las familias que residen en el campo, que se trasladan de un lugar a otro, segin
las demandas de trabajo, que tienen poco tiempe de haber liegado a la ciudad
de México; de origen campesino cuya segunda o tercera generacién de nifias de
madres de {a calle nacieron en la ciudad de México.

Razones por las que salen a la calle:

Problemas familiares: 13%, violencia familiar 27%, maltrato, abuso sexual 32%,
maltrato y abuso sexual 15%, econémico 3% y no determinado 10% ©%

Los paises deberian adoptar medidas para eliminar todo tipo de abuso en contra
de los nifio y los ,ovenzés que vayan desde la prevencion hasta fa atencion de
quienes lo han padecido **%

La negligencia tanto en el marco familiar como en el social y de salud, se calcula
que alrededor de 7'000,000 de nifios viven actuaimente al margen de los
servicios sociales, convirtiéndolos partncu!armente un grupo especiaimente
susceptible al abuso y a la explotacion 1% 144 147, 148, 151)

Todos los paises deberian promuigar y aplicar leyes contra fa explotacién
econémica, el abuso fisico y mental, y el descuido de los nifios !

Concepto de abuso sexual e 3

- El abuso sexual es todo acto ejecutado por un adulto ¢ adolescente sobre un
nifio, con el fin de estimularse o gratificarse sexualmente con o sin el
consentimiento infantil, siendo actos para los que en la infancia se carece de
madurez y del desarrolio cognoscitivo necesario para evaluar su significado y
consecuencias.

- El abuso no siempre llega al coito -violacion-, sin embargo sus consecuencias

dafian a los nifios profundamente y varian desde lo emocional hasta io figico,
afectandoles por toda la vida si no reciben ayuda.
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[Abuso sexual a los nifios |

- Cuando se trata del caso de menores victimas de delitos sexuales, las
agresiones ocurren indistintamente en los dos sexos, con prevalencia femenina,
las denuncias en su gran mayoria, no llegan a los estrados de jurisprudencia y
pareciera gue un manto de olvido se tiende tratando de no ver aguelio que no ha
sido posible evitar.

- La violencia sexual ejercida por los padres u otros adultos contra los nifios puede
alterar marcadamente su desarrollo, y tener consecuencias fisicas, mentales y
psicolégicas que influiran negativamente sobre sus relaciones familiares y sociales
futuras. El abuso familiar de los nifios, sea fisico o sexual, no depende tan solo del
nivel socioecondmico de Ia familia, sino de los valores de la misma.

- En las situaciones que concurren para el incesto, -padre-hija-, las madres de la
victima, lamentablemente en muchas de las ocasiones prefieren callar, no acuden
ante la justicia por temor a que los otros hijos, vecinos u otros familiares se
enteren; que se derive de la aprension del padre un problema econémico familiar
para la manutencién del resio de la misma, en otras ocasiones por temor a
mayores represalias por parte del agresor, de no ser atendido juridicamente el
caso pronta y expeditamente, por no tener otro domicilio donde radicar, o las
autoridades no contar con albergues suficientes y eficaces para la atencion de
estos casos.

- En los casos madre-hijo, €s mucho menos frecuente que ocurra el incesto.

- Recordando que ta caracteristica principal del abuso sexual incestuoso, es aquel
que rompe la liga de confianza del adulto supuestamente protector, causando un
impacto violento emocional de confusion con graves repercusiones futuras para el
mismo ™

- B ass “In the truth itsell, thyre Is healing”™ on E. Bass y Thorion (eds) | never told and one, Nueve York, Perennian
Library, 1983, P. 23-60.

= Gordon y O’Keefe; “The normality pf incost”, en W. Burguass (ed), 1985. Op. ¢it. cap. 8, pp 70-82
- Galather; “Becoming whole again”, Palo Alto, Tab Bock, 1991

[Elementos en el maltrato y abuso sexual a los nifos ]

- Abuso del poder: una reiacién basada en la autoridad y la imposicién por parte
del adulto hacia el menor, sentirse ellos agredidos y pasar por alto lo que sienten
fos nifios.

- Dindmica de violencia familiar cotidiana con la fransmisién de miedos e
inseguridades por los adultes hacia los menores.

- El lugar que ocupa el nifio en ia sociedad y en la familia, con un lugar
marcadamente desventajoso.
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- Aislamiento de los nifios al no brindarles el tiempo, atencién adecuada a los
menores y no permitir su opinién

- Informacién deficiente de los padres hacia los hijos sobre los riesgos durante la
infancia.

- La valoracién de la sexualidad infantil.
- Desconocimiento del menor de su propia sexualidad.

- Falta de credibilidad a los nifios al culpar a los nifios y justificar a los adulios,
indiferencia, pasar por alto el hecho hasta que una evidencia contundente ya no
les permita no reconocer Ia agresion @

| Daflos irreversibles ]

Lesién fisica, emocional y social que genera traumas sexuales al nifio,
desequiitbrio psicolégico que conllevan alteraciones de la personalidad vy
conducta, de&ando secuelas en la vida futura que pueden afectar su proyecto de
vida aduita "%

[Tipos de abuso sexual |

- Violencia verbal con contenido sexual reiterado: hablar de situaciones morhosas

- Exhibicionismo del adulto frente al menor: desvestirse y exponer sus genitales o
realizar gesticulaciones o movimientos de masturbacion ante el menor

- Espiar al menor desnudo (a) en el bafio o inducirlo (a) a exhibirse

- Tocamientos de areas genitales y para-genitales: el aduito al menor u obligar al
menor a manipular los genitales del adulto

- Besos en ia boca o genitales caracteristicos de los adultos; del aduito hacia el
menor u obligar al menor a realizarlo

- Forzar al menor a presenciar pornografia, actos sexuales o la realizacion de la
masturbacién

- Acto sexual sin coito: llegar a la eyaculacién sin penetracion
- Violacion: médximo grado de abuso sexual

- Pornografia y prostitucion infantil: comercio y turismo sexual infanii
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| Manifestacioén del abuso sexual ' B}

Agresién asociada con un ejercicio de poder, en donde se utiliza la relacién de
confianza o autoridad, que el adulto tiene frente al menor (1%

| Relacién del agresor con la victima |

- Generalmente son personas que tienen facil acceso al infante, que mantienen
una relacién de confianza anterior al incidente sexual; puede ser su padre,
padrastro, tio, educadores, amigos de la familia, vecinos, cuidadores, etcétera.

- El agresor puede mostrar celos de cualquier infante o aduito que se acerque al
menor.

- El adulto formula reglas que gobiernan las acciones dei menor.

- Generalmente cometen [a agresion més de una vez.

| Dindmica del adulto para mantener ef abuso sexual B

- Seduccion

- Chantaje, soborno, premios
- Coercion

- Extorsion

- Amenazas, golpes

- Intimidacién y violencia

{ Identificacion del abuso sexual ] B

- Practica de juegos sexuales no propios de la infancia
~ Cambios repentinos del estado anfmico o en ia conducta

- Encubrimiento de otro aduito generalmente cuando ya ha ocurrido en varias
ocasiones con anterioridad

- Presencia de enfermedades transmisibles sexualmente
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[Actitud del menor ante el abuso sexual ]

- No discuten ni oponen resistencia a la exploracion fisica

- Creen que los adultos saben lo que estd pasando

- Acceden a guardar secretos

- Existe gran confusion en ellos, no entienden lo que esta ocurriendo
- Se sienten culpables

- Experimentan sentimienfos de abandono, soledad, desproteccion, sin
posibilidades de enfrentar al adulto agresor '

- Dificultad por distinguir sus sentimientos con ellos mismos, en especial con los
adultos

- Confusién en su manera de comportamiento

- No expresan lo que les pasa porque generalmente estan siendo amenazados,
chantajeados, o piensan gue no les creerfan

- Desconocen la manera adecuada para describir lo que les pasa y utilizan su

propio lenguaje, resistencia a ir a cierto lugar o quedarse solos con cierta
persona

-Callan lo vivido porque temen a mayor represalia por parte del agresor, en el
caso de ser descubiertos o no ser escuchados @

Caracteristicas encontradas en niiios agredidos sexualmente

- No existe un rango de edad de los agredidos ya que ésta varia desde recién
nacidos hasta adolescentes, aunque la edad promedio es a los seis afios.

- En la mayoria de los casos se agrede al sexo femenino -que un gran nimero o
reportan cuando ya son aduitas-

- Los agredidos pueden pertenecer a cualquier clase socicecondmica.
- Las victimas tienen relacion de cercania y confianza con su victimario.
- Generalmente, al descubrir el hecho violento, los aduitos se dan cuenta después-

de que ya se ha presentado el acto delictivo en reiteradas ocasiones, que el menot
habia experimentado repentinamente ia agresién.
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- La agresién sexual puede ocurrir en cualquier sitio; sin embargo en la mayoria de
los casos ocurre en casa de la victima o del agresor.

- Generalmente refiere la madre que el nifio se aisla refleja miedo al baflario 0 a la
exploracién de genitales; observa descuido personal el nifio, ansiedad, insomnio,
desobediencia, temor, desconfianza; llanto sin causa aparente.

- Testimonio del nifio con detalles de como fue abusado con el lenguaje que
maneja.

| Consecuencias a corto, mediano y largo plazo T B

- Organos genitales lesionados -contundidos, sangrantes y con dolor-

- Enfermedades transmitidas sexualmente -amigdalitis gonocodccica, gonorrea,
SIDA-

- Dolor a la posicién sedente o al participar en deportes.
- Problemas en el control de esfinteres.
- Embarazo de alto riesgo.

- Tristeza, inhabilidad para funcionar, miedo a la oscuridad, a los desconocidos, a
algin miembro de la familia, a la soledad, a dormir sola en su propia habitacién,
miedo focalizado a ciertos hombres o mujeres.

- Sentimientos de culpa ante {a posibilidad de Hegar a denunciar el abuso sexual:
creen que pueden destruir a la familia por enviar al padre a la carcel cuando
éste es el agresor.

- Sentimiento de repugnhancia, desamparo y de no poseer control de su cuerpo.

- Anorexia, enuresis, impaciencia, irritabilidad creciente, trastornos del suefio,
pesadillas, rechazo a ir a sus lugares predilectos o permanecer con
determinadas personas, suUbita preocupacién por la pulcritud personal,
aferramiento a la madre.

- Sentimiento de desamparo, inadaptacion en sus relaciones, incapacidad para
decidir sobre su propio cuerpo, sobre quien io toca, como y cuando.

- Actividades sexuales precoces, adopcién de actitudes del adulto, masturbacién
compulsiva, beso profundo; saben mas acerca del sexc gue sus compafieros de
la misma edad, excesivo interés por el sexo, conversaciones relativas al sexo,
pasatiempos sexuales continuos con juguetes o con compafieros,
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comportamiento seductor hacia los compafieros y adultos, fantasias sobre el
contacto fisico de tipo sexual.

- Deja de confiar en los adultos, muestra incapacidad de concentracion, subito
descenso en la aclividad escolar, renuencia a asistir al colegio, desgano por
participar en actividades que antes le agradaban, hostilidad, pérdida de interés
para jugar con sus amigos, enfermedades psicosomdticas, dificultad para
relacionarse con los demas, especiaimente con asociacién del sexo agresor,
conducta sexual atipica, incapacidad e inmadurez para obtener relaciones
sexuales satisfactorias a futuro; incapacidad para confiar en los demaés,
alteraciones de la personalidad dificiles de tratar o ideacién suicida ('®®

{Orientacién a menores sobre abuso sexual ]

- Explicaries de acuerdo a su edad, que es el abuso sexual.

- Hablarles de que su cuerpo les pertenece y que nadie tiene derecho a tocarlo
sin su consentimiento ¢ si esto les molesta.

- Orientarles en un ambiente de confianza con paciencia sobre los riesgos a los
gue pueden enfrentarse asi como la manera de combatirlos.

- Darles seguridad para que rechacen lo que les disgusta, les dafia o incomoda.
- Fomentar y mantener lazos de confianza mutua, procurar dedicaries suficiente

tiempo, cuidado, respeto, amor y alejar al nifio de posibles agresores
proporcionandole seguridad en el nlcleo familiar.

[Actitudes positivas de los adultos ante el abuso sexual N

- Procurar que el nifio desarrolle su vida normalmente.

- No exponer al nifio a comentarios de otros con relacién a la experiencia.
- Pasado el suceso del abuso alejario del agresor.

- Depositar la responsabilidad del abuso en el adulto agresor.

- Manejar sus propios sentimientos con otro adulio o profesional capacitado, no
delante del nifio.

- En el caso de la denuncia del hecho delictivo o de atencién médica, se debera
preparar al nifio para enfrentar esa experiencia explicandole como y porqué la
necesidad de realizaria.
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Atencién médica y notificacion a la instancia de procuracién de justicizabé :'2 ‘:3'

En los casos de los menores agredidos, ia notificacién sera de caracter obligatorio
por parte de los Prestadores de salud.

a) En los consultorios médico legales adscritas a las agencias del ministerio
pablico:

Con base en la Norma Técnica # 52 “El Expediente Clinico” emitida por la
Secretaria de Salud, se establecen en forma obligatoria, los parametros de
interrogatorio y exploracién indispensables a fin de que orienien al agente del
Ministerio Publico, para la tipificacion del delito de violencia familiar y en el
Certificado de Integridad Fisica se anotara la leyenda de “probable sindrome de
nifio maltratado” en los casos que asf se diagnostique, asi como en ia NOM 190-
SSA1-1999 “Prestacion de Servicios de Salud. Criterios para la Atencién Médica
de ia Violencia Familiar

b) Hospitales del Sistema Nacional de Salud:

Ante la incapacidad médica del paciente o de la existencia de riesgo de traslado
se solicitard a través de la notificacion al Ministerio Publico, la intervencion del
médico legista para que acuda a la unidad de salud para la clasificacién médico
iegal del paciente involucrado en situacién de violencia, de esta manera, se le
proporcionaran los servicios juridicos, médlco legales y de asistencia social en
todos los casos de violencia familiar en nifios’ ’.

En los casos de delitos sexuales, en donde no prevalezca una urgencia médica,
se debera canalizar inmediatamente a la agencia del Ministerio Publico
especializada para delitos sexuales, en donde existan éstas, o la instancia
juridica correspondiente, deblendo ser acompafiada por personal del servicio de
trabajo social para su notificacion’’

En los casos en los que se valore que existe una urgencia médica que ponga en
peligro la vida, la funcidn o el 6rgano, la exploracién genital clinica o armada,
podra realizarse mediante el médico de primer contacto, en caso de no contar
con medico especialista, en presencia de un familiar o su representante legal y
un testigo no-familiar, que puede ser personal paramédico, respetando el pudor
del paciente y ia confidencialidad del caso; la condiciébn de urgencia y fos
hallazgos deberan quedar registrados en el expediente clinico anotando en la
hoja frontal “Caso Médico-f.egaf”, y el aviso inmediato al agente del Ministerio
Pablico, asi como, el recabado y embalado de las ropas y exudados vaginal,
anai u oral -dependiendo dei delito sexual del que se trate-, respetando la
cadena de custodia de las muestras para su entrega al personal de justicia,
evitando de esta manera, ios elementos de prueba para la investigacién juridica
para la tipificacion del delito, asi como la posible identificacion del victimario, en

7 29TA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA




beneficio del o la paciente en una intervencién oportuna, de calidad idénea y
éticamente responsable ¢'%

Hospitales en apoyo con agenclas del Ministerio Piblico y servicio médico

o

Hospital Balbuena SSAGDF

Hospital Ruben Lefiero SSAGDF
Hospital Xoco SSAGDF

Hospital General SSA

Hospital Gea Genzalez SSA

Hospital Magdalena de las Salinas IMSS
Hospital Lopez Mateos ISSSTE

Hospital General Cruz Roja

‘Hospital de Zona Nam. 32 IMSS

Hospital “Nuestra Sefiora de la Luz" (oftalmoiogia)

| Prevencion del abuso sexual <

- Reconocer el abuso sexual como un problema social.

- Visualizar al nifio como una persona en desarrolle y no como un minusvalido

- Reconocer, difundir y practicar los derechos humanos de los nifios.

- Informar y orientar a los nifios sobre el abuso sexual y ia manera de defenderse.

- Promover politicas publicas y sociales a favor de relaciones familiares igualitarias
y positivas.

Promover en nuestro entorno y personaimente mayor convivencia familiar, actividades coordinadas especiaimente
con y para nuestros hifos, gue Jes proporcionen felicidad, tranquilidad y seguridad, como elementos de una
plataforma sdlida y fuerte para enfremtar of futuro con honestidad, ffusiones, fe, y esperanza, sobre fa que pusdan
crecer, desarroliarse, proyectarse y trasmitir a sus hijos ef psnorama que hoy nos esforzamos por darfes.

Dra. Victoria Viloria Varela



“E} sefutic repyor ba slg
shends prindipios de la
: y vited de s sablduria®
) D Doz Blvers

81



Los cambios sociales demogréficos y politicos de las Ultimas décadas han tenido
efecto en la prestacion de servicios humanos. El crecimiento de la pobilacién de
edad avanzada es uno de los cambios mas importantes, el nimero de estas
personas en todo el mundo sobrepasan las edades de 70 y 80 afios, como
consecuencia del incremento a la expectativa de vida habiéndose mejorado la
atencion en la salud publica.

A pesar que la mayoria de la poblacion sobrepasan los 60 afios y que
aparentemente gozan de buen estado de salud, levando una vida activa; un -
numero considerable de éste grupo poblacional, presenta problemas de indole
social, emocional y econdmico.

El envejecimiento estd rodeado de concepciones falsas, temores, creencias y
mitos. La vejez como etapa de la vida, también es una palabra cargada de
inquietud, de fragilidad y a veces de angustia. En estos tiempos modernos
persisten ideas que datan desde la antigliedad. No debe sorprendernos
descubrir que muchas de las falacias, miedos y costumbres que rodean a la
vejez en os tiempos actuales son ecos de culturas de tiempos remotos.

En las sociedades primitivas el adullc mayor era aureclado por el privilegio
sobrenatural que le concedia la longevidad, ésta se vinculaba a la sabiduria y
experiencia, se asociaba a lo sagrado. En ia cultura inca y Azteca, los adultos
mayores eran tratados con mucha consideracién. La atencién a la poblacién
anciana era vista como una responsabilidad pablica y no existia la distincién ya
que éstos eran atendidos por igual de acuerdo a las leyes establecidas.

El respeto a las personas de edad avanzada era una regla estricta, se les rendia
tributo porque se consideraban muy valiosos sus conocimientos baséndose en
su experiencia, tal como: sabiduria, experiencias vivenciadas, destrezas, poder
para curar a fravés de la medicina magica, funciones religiosas, controi de ia
riqueza, la propiedad y la familia.

Los adultos mayores eran glorificados en las narraciones y fabulas y sus atributos
eran sublimados en recuentos mitolégicos de dioses y demonios. Por sjemplo el
dios azteca “Quetzalcoatl”, era un vigjo.

La larga vida era vista como una bendicion no como una carga, gozaban de un
prestigio considerable otorgado por la familia.

En el imperio Romano, la imagen del adulto mayor va perdiendo reconocimiento
Hebreo, segun se va trasformando la sociedad y éstos van reduciendo su poder
politico, comenzando a ver a la vejez como aigo temido, cuestionando que la
larga vida sea una bendicion divina. En términos generales en el periodo del
Cristianismo se le da una imagen negativa a la vejez '®¥
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En el siglo Vi, se identifica a la vejez como el cese de la actividad, tmc}éndose as:
la concepcién modema del aislamiento dei adulto mayor mediante el retiro ¢

Durante ef Periodo del Renacimiento y del Barroco persisti6 la idea de la inevitable
decrepitud y el caracter melancélico del viejo. La creencia de que el diablo movia
la fantasia por humores justifico la persecucion g\éejecuclén de miles de mujeres
ancianas que fueron equiparadas como brujas

La Edad Media se caracterizé por la vigencia de la ley del mas fuerte. Los mas
débiles, entre ellos los adultos mayores estaban sometidos a los mas fuertes,
siendo parte de la poblacitn esclava (*?

Para el siglo XIV v XV, las epidemias mortiferas de ia peste y cdlera fueron
selectivas dejando el saldo de un gran nimero de adultos mayores gque
sobrevivieron a las mismas, trayendo como consecuencia el fortalecimiento del
poder politico y econdémico de las personas de edad avanzada y un aumento de
los conflictos entre las generaciones al ridiculizar al viejo '*¥

En los fiempos de la novela y la poesia del siglo XV se unen para desprestigiar al
adulto mayor, del mismo modo que ia comedia y la pintura, y a fines de éste siglo
continta teniendo poca importancia social y econdmica, encontrandose en una
situacion precaria y ambigua '*®

El siglo XVI se caracteriza por una violencia y atague contra la vejez resultado de
la adoracién y culto a la belleza y a la juventud

Durante los siglos XVIl y XVIlI se hicieron muchos avances en el campo de la
fisiologia, anatomia, patologia y Ia ?uimnca sin embargo persistia el
pensamiento ambivalente hacia el viejo

Las transformaciones que sufre Europa en el siglo XIX refleja un cambio en las
condiciones del adulto mayor. El nimero de personas de edad avanzada
aumenta y los adelantos cientificos reemplazan a los mitos en torno a la vejez,
por el conocimiento cientifico, el cual, perrmte a su vez que se presenten mas
atenciones a las enfermedades de la vejez ('®

A pesar de éstos cambios, las circunstancias para el adulto mayor no son
favorables porque las transformaciones que se presentan con la Revolucién
industrial y el urbanismo, les fueron funestas.

Cuando la edad ya nos les permite trabajar son reducidos a la miseria.

A fines del siglo XiX con los avances de la medicina se separan los conceptos de

la vejez y enfermedad en el adulto mayor, la investigacién de la vejez tiene un
impulso cientifico dando lugar a la Gerontologia y a la Geriatria como disciplinas
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formales siendo evidente la escasez de profesionales preparados en este campo
para atender las necesidades de éste sector de la poblacion ('%®

La gerontologla se defini, como el estudio cientifico del proceso de
envejecimiento y sus fisiopatologias asi como de su entorno. Este concepto

abarca los aspectos fisiolégicos, sociales, y psicolégicos de la vejez. Robert Kane.
1997.

La geriatria, es la ciencia médica que estudia y frata a las enfermedades y sus
cambios fisicos normales de la vejez. Robert Kane. 1997.

En los siglos XX y XXI| se heredaron estereotipos de los anteriores, a pesar de lo
largo detl tiempo, la nocién de la vejez en los planos sociales, biologicos y
psicolégicos se han modificado y enriguecido, sin embargo, ia sociedad no ha
cambiado sustancialmente y el adulto mayor ha seguido siendo marginado ©%

A través de la historia la juventud fue preferida a la vejez; los jévenes han temido
su llegada y los viejos han echado de menos a la juventud. Viéndose favorecido
por sociedades en donde se exalta a los jévenes, se ha menospreciado ain mas
a los adultos maycrss.

En épocas pasada el estatus social del aduito mayor se basaba principalmente en
su conocimiento y en su experiencia y eran vistos como portadores de la historia
y de las costumbres. El respeto hacia las personas de edad avanzada se
propiciaba sobre la base de algun atributo que bien Podia ser, el conocimiento la
experiencia, destreza magica o funciones religiosas \!

Al paso del tiempo se le fue marginando a los adulto mayor y en la sociedad
tecnécrata actual no se consideraba que con los afios el saber se acumulaba,
sino que caduca; la sociedad moderna basa su cultura en el frabajo y su
consumo, es una soctedad orientada basicamente hacia la juventud y de los
valores de ésta ¢

Se calcula que en el mundo hay un poco mas de 53.000 mil miliones de habitantes
y de estos, aproximadamente 320 millones son personas de 65 afios 0 méas que
constituyen el 6 % de ia poblacion mundial. Para el afio de 1988, la poblacién
mundial crecié a un ritmo anual de 1.7 % en contraste con una tasa de 2.8 % de
crecimiento para el grupo de edad de 65 afios. Para el afio de 1988, ia poblacion
mundial crecié a un ritmo anual acelerado de tai forma que aicanzara una cifra
de 400 millones de personas para el afio 2000 ¢

Las proyecciones de la poblacién para este grupo de edad en el sigio XXI son de
crecimiento acelerado.

Las variables demograficas que mterwenen en estos procesos son [a fecundidad,
la mortalidad y la migracién.
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Los descensos de la fecundidad v la mortalidad han afectado la estructura de la
campeana poblacional. Los efectos mas significativos de estas dos tendencias
descendentes, han sido &l de una disminucién de Ia poblacion joven, aumento en
&l pmcamaj& de personas de edad avanzada -85 afies o mésm y un excesos de
§a$ mu;a?es en edad avanzada, por fo geﬁefa% wuﬁas o

OPSOME V8. nsliuln! 3 i %?é}ﬁ% & los Entades Unitios. 1559
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El envejecimienic es un proceso normal del ser humano, donde i cuemo se
modifica, perciblendo ios cambios fisicos y psicoldgicos, influvendo en e
pensamiento, sentimienio, creencia, valor, actitud, comportamiento vy
personalidad que a su vez influyen en la conducta con los demas, Con el lempo,
también cambia & mundo gue los rodea, asi come la posicibn gque ocupan en
éste, viéndese influidos por su entorno sociofamiliar hasta sus adaptaciones v
modificaciones en sus habilos higiénicos, alimentarios, de v ilia, de horas

weﬁc vivienda, laborales, segiin sus condiciones de satud " 29 conseio Eswnt e
ablacicn: Cologiios “?mmw DI, Muevo Lodm
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Generalmente los cambios més notables que se teme en la vejez, son los de
orden biolégico, fisioldgico y financiero. Sin embargo existen pérdidas y cambios
sociales que inciuyen: disminucion de actividades, el retire o jubilacion que es
uno de los cambios o evenios mas significalives en Ia vida de las personas
mayores, siendo una parte inevitable del ciclo de vida, teniendo por
consecuencia reduccién en percepciones financieras, crisis de identidad vy
pérdida de roles o estatus llegando a la soledad o abandono y estas no
necesariamente estan ligadas a las normas de la s@;ez saludables que afecta la
vida de las personas ancianas {119 126 128,148, 150,183, 220)
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La vejez se asocia generaimente con problemas de salud, con tendencia a
padecer enfermedades cronicas.

La decadencia gradual de los drganos y senfidos pueden afectar ei funcionamiento
de la persona, su movilidad, su participacion en actividades y comunicacion con
el mundo que los rodea.

El conceplo de salud por ia Organizacion Mundial de ia Salud, refiere que ®la salud
es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia
de enfermedad”, por lo que el envejecimiento por sl mismo presenta problemas
de salud al impedir que las personas de la tercera edad, por aspectos soclales,
laborales, etcétera, no pueden mantener su riimo de vida por grandes factores:

o La disminucién de la capacidad producida por el envejecimiento
o Evolucién y acentuacitn de enfermedades crénicas
o Problemas psicosociales relacionados con ia familia y la economia.
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[Alteraciones en el aduito mayor (=" ]

Inmovilidad

Inestabilidad

incontinencias -encopresis, enuresis-
intelectuales -dafio-

infecciones crénicas.

Incapacidad -discapacidad-
Disminucion de la audicién
Disminucion de la vision
Aislamiento

inanicién ~desnutricién-
incapacidad econdmica -pobreza-
Yatropatogenias

Insomnio

Depresion

Inmunologia deficiente
impotencia

Si bien los problemas que fraen las enfermedades con el proceso de
envejecimiento afectando al 50 % de la poblacién de edad avanzada, io son adn
mas aquellos ocasionados por {a marginacién que son sujetos por parte de la
familia y Ia sociedad, lo que impide que reciban la atencién medica que requiere
cada caso en particular, favoreciendo asi complicaciones e incapacidades, con
el siguiente abandono fisico, afectivo y psicolégico. Rivera Casadortiriach

La alimentacién juega un papel importante, ya que una persona al envejecer,
presenta modificaciones en el funcionamiento de aparato digestivo, como son:
disminucion del gusto, pérdida de piezas dentarias, disminucién del offato, de Ia
secrecion de la saliva, cambios en el eséfago, cambios en la produccion de bilis,
en la circulacién de intesting grueso y delgado, trayendo como consecuencia
alteraciones en el aprovechamiento de los nutrientes.

Existen ademas factores externos que afectan del aporte de alimentos como son

las alteraciones fisicas, mentales, disminucién en el nivel econémico y el abuso
de medicamentos que lesionan el tejido de aparato digestivo y otros sistemas.
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Los érganos sexuales no son la excepcidn, también sufren cambios con el proceso
de envejecimiento, sin embargo, a pesar de estos cambios, las funciones
cognitivas y emotivas no sélo perduran y se mantienen en niveles altos, sino que
se enriquecen y dan ofro sentido al comportamiento sexual en la tercera edad.

En casi todas las civilizaciones y en casi fodos los tiempos, al anciano se le ha
negado socialmente la posibilidad de expresion sexual, conceptualizada como
privilegio de la juventud

| Abuso al adulto mayor |

El abuso al adulto mayor se presenta en personas de mas de 65 afios por
individuos de confianza, por acciones u omisiones que afectan la esfera afectiva,
cognoscitiva y econémica principalmente

En estudios realizados en Estados Unidos, se detecté que entre el 5 y 10% de
adulto mayor sufren algin tipo de abuso.

En un estudio realizado en Manitoba, Canada; sugieren que los casos de abuso
de los adultos mayores ¢caen en los siguientes puntos.

¢ El abuso econdmico: es el mas comin de abuso al aduito mayor reportado en
el 40% de los casos. Es el blanco favorito de extorsionistas.

¢ La crueldad mental: es la siguiente causa mas comuin de abuso, reportado en
un 38%, incluye humillacion, hostigamiento intimidacion y aislamiento social.

* El abuso fisico: es reportado en un 25% de los casos, que incluyen un manejo
rudo o restriccién de movimiento en los adultos mayores.

Una apreciacién acerca del abuso que esté limitado principaimente a instituciones
donde los residentes adultos mayores estan sujetos al trato impaciente de los
empleados. De hecho el abusador tipico es un miembro de la familia,
usualmente la esposa en 58%; los hijos, 24%, en su dependencia familiar. Los
cuidadores sin parentesco, son responsables alrededor del 25% de abuso.

Dos terceras partes de los casos del abuso al adulto mayor, Ia victima es mujer.

Ei temor a envejecer, se ha basado en conceptos negativos acerca de que un
adulto mayor disminuye su productividad, aumenta su dependencia y el costo
para el cuidade de su salud. En muchas de las ocasiones debido a
enfermedades cronico-degenerativas el costo de atencion es muy alto, y
finalmente su modificacion en el atractivo fisico llega a causarles grandes
depresiones.

Los adultos mayores han trabajado durante toda su vida, han formado familias,
algunas veces en condiciones muy dificiles han luchado en la formacién o en el
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beneficic de sus comunidades, ofros han participade en guerras, han sufrido ia
experiencia de emigrar a otro pais buscando mejores condiciones de vida. Otros
todavia viven en sus propios hogares, estan sanos mentalmente y son miembros
activos de sus comunidades, algunos estan retirados de su empleo regular, etfc.

y sin embargo habra quien abuse de ellos. Eider Abuse what is it? What do about it? Alberta
Family & Soclal Services-Qifice for the Prevention of Family Violence. E.E.U.U. 4 august 1995, Fp. 1-5

{ Los adultos mayores no siempre reportan el abuso |

+ Temen una represalia del abusador, a perder el contacto con el familiar

» A que su familia se vea involucrada en un problema legal debido a ia
notificacién del hecho delictivo del que fue objeto.

« A la disgregacion familiar motivada por la notificacion del abuso.

* Que el resultado de la notificacion del abuso, sea motivo represalia familiar
propiciando su alejamiento, la ruptura fisica y afectiva con su nucleo familiar con
traslado del hogar familiar a un hogar para adulios mayores u hospitalizacion.

Desconocen de que hay autoridades gue pueden intervenir y piensan que su

“problema” no es lo suficientemente importante para las autoridades. erder 4buse

what Is it7? What do about it? Alberta Family & Social Services-Office for the Prevention of Family Violence.
E.EU.l. 4august 1995, Pp. 1-8

| Abuso al adulto mayor ]

Es todo acto ejecutado de accién u omision por cualquier persona que abuse de
sus condiciones fisicas, psicolégicas sociales y econémicas del adulto mayor,
valiéndose de su posicion, jerarquia, fuerza fisica, relaciones laborales, o
familiares.

[El abuso de! adulto mayor como delito j

El abuso es un delito que puede ser fisico, psicolégico, sexual, financiero,
abandono. Generaimente el tipo de conducta del perpetrador y las
consecuencias en las victimas, son tan graves que los victimarios son sujetos a
comparecer ante las autoridades tanto penales como civiles.

En muchos casos los abusadores pueden violar la ley y quedar impunes. Se ha
observado que personas que abusan de los menores en gran medida estan
relacionados con el maltrato a aduitos mayores.

La victima de abuso conoce a sus abusadores. L.a mayoria de las victimas
depende de personas que le proporcionan alimentacion, cuidado personal ©
compaiiia, por lo que se encuentran en estado de indefension o desventaja.
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Hay muchas clases de abuso al adulto mayor, una de ellas es el maltrato fisico
desde empujones, bofetadas o jalones, hasta ataques sexuales, confinamiento
forzado en un cuarto, cama o silla u homicidio.

El abuso puede ser también financiero de una persona cercana al adulto mayor
forzandolo a vender sus propiedades personales, robandole su dinero, pensién o
posesiones. El fraude, extorsidn, falsificacién y mal uso de la confianza de sus
abogados es también otro abuso al adulto mayor.

[ Negligencia |

Es otro caso de abuso, si alguien abandona a un adulto mayor o retiene o niega
comida y servicios de salud, o comete una falla deliberada para darle a alguien
lo que él o ella necesita.

El abuso al adulio mayor puede también tomar la forma de crueldad mental,
-maltrato psicoldgico- si alguien insulta, atemoriza, o le da un frato infantil que lo

minusvalore, lo amenaza de internamiento en una casa hogar o clinica, etcétera
(7,26, 35, 36, 37, 38, 38, 137, 139, 144, 145, 147, 150, 153, 156, 173, 238, 239)

| Abuso social a los adultos mayores ]

En la comunidad, la mayor parte del abuso es causado por un familiar, que a
menudo cohabita con la victima dependiendo ya sea financieramente, o como
cohabitante.

Algunas veces el abusador no puede manejar el estrés de cuidar a un adulto
mayor debido a los problemas psicol6gicos ¢ personales del mismo.

Los abusadores en instituciones son los empleados, ya sea porque gue no han
recibido la sensibilizacion y capacitacién adecuada y profesional para ser aptos y
optimos en el desempefio de sus funciones o por la sobrecarga de trabajo o
poco personal destinado al cuidado de los mismos.

En instituciones se presenta el robo y ataque pero la mayoria del abuso toma
forma de negligencias, el poco cuidado o la falta de respeto para los residentes.

En Ias oficinas, supermercados, etc., y hasta en la misma calle son agredidos ya
sea porque su acusia, diccién o locomocion se encuentre afectada, ya que no

contamos con una cultura de tolerancia, com%rensién y ayuda hacia el adulto
mayor (59,63, 68, 69, 70, 78, 126, 128, 1565, 157, 159, 225, 245, 24



|Vulnerabitidad de los adultos mayores ]

La mayoria de las victimas de mayor abuso hacia el aduito mayor en la comunidad
son aquellos que tienen discapacidades fisicas 0 mentales sumados a su
proceso de envejecimiento acentuando su vulnerabilidad 27

El abuso puede sucederie a cualquier adulto mayor, sin embargo se observa con
mayor frecuencia y gravedad en mujeres. Algunos, son victimas de agresiones
directas por el esposo o esposa. El aislamiento y el abuso van de la mano, la
maycria de ancianos abusados estan aislados de sus amigos, vecinos,
familiares. ya que a menudo el abusador no le permite visitar 0 comunicarse con
ofras personas para no ser descubierto ¢ 8-23. 77, 82.87. 115, 131, 132, 195, 231)

[Manifestaciones clinicas en el adulto mayor violentado @3 %" 2%0.212. 243) |

Depresién

Miedo, ansiedad o pasividad

Apatia, astenia

Lesiones fisicas inexplicables
Deshidratacion

Desnutricion

Maia higiene

Diversas patologias —crénico / degenerativas-
Abuso en la automedicacion de farmacos
Patoiogias agudas

Patologias descompensadas

Existen otras manifestaciones de abuso al adulto mayor, por ejemplo, financiero
-pérdida monetaria-, articulos personales -joyeria, aparatos del oido, o
dentaduras, etcétera-, que se les extravian aparentemente sin explicacién légica,
acusandolo de auto-negligencia.

| Falta de denuncias

Personales

® Temen a la represalia
® Piensan que pueden ser recluidos en un asiio o institucion

® Les apena que el familiar los maltrate y que se sepa publicamente
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® Consideran que las autoridades no pueden ayudarios realmente, por
desconocimiento de sus derechos y garantias constitucionales, o por falsa
informacioén al respecto

[ Comunitarias |

No saben con quien reportarlo

Ignoran que pueden hacer

Les preocupa estar involucrados
Temen por la represalias de! victimario

Eider Abuse what is it? What do about It? Alberta Family & Social Services-Office for the Prevention of Family
Violence. E.EUU. 4 august 1995, Pp. 1-5

La legistacion contempla que si existe un adulto mayor victima de abuso ya sea
porque viva en un asilo que no contemple las condiciones adecuadas para su
estancia o por las necesidades especificas de su estado de salud, éste debe ser
reportado a fas autoridades sanitarias.

| Tipos de abuso al adulto mayor

Fisico

Sexual

Psicolégico o emocional
Negligencia

Explotacién financiera o material
Simulacién de negligencia

[Factores que intervienen en el abuso al adulto mayor ]

El estrés del cuidador

Cicio de la violencia familiar

Problemas personales de los abusadores

Falta de conocimiento del manejo al adulto mayor

Carencia de una cultura de respeto y ayuda al adulto mayor
Pobreza y abandono



En 1987 aparecen por primera vez en las aclas de correcciones para los adultos
mayores norteamericanos. Eslas definiciones fueron previstas en la ley
solamente como gufa para identificar los prebiemas vy no como propésitc a

ejecutar.

- Violencia familiar
- Viclencia institucional
- Auto-negligencia y abuso

La violencia familiar, generaimente se
refiere a cualquiera de las formas de
malirato dentro del nlclec familiar,
(Ejemplo: una esposa, un familiar, un
amigo, un cuidador en la casa del adulto
mayor o en la del cuidador)

La violencia institucional, se refiere a
cualquiera de las mencionadas formas de
abuso que courren en las instituciones
residenciales para adulios mayores
{casas hogares, clinicag, hogares de
grupo). Los abusadores institucionales
SON personas que tienen una obligacion,
contratc o© compromiso legal para
proveeries cuidados y proteccion.

El maltrato fisico, se tipifica ante cualquier lesién que es deliberadamente hecha
al adulto por un familiar, una persona que esté a su carge de sus cuidados o por

cualguier otra que rramnes de gratitud, amistad, y le in sz'e confianza ¢
37, 38, B1, 128, 134, % zgom 9 y SP

| Signos y sintomas de abuso fisico

Fracturas de cualquier parte del cuerpo
Lesiones con distintos estadios de evolucion
Punciones injustificadas

Cicatrices

Heridas infectadas sin tratamiento médico
Esguinces

Quemaduras

Luxaciones

Hematomas

s 6 6 0 0 0 b » 0
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Excoriaciones

Contusiones

Signos de tortura

Protesis rotas 0 en mal estado

& Cambios animicos y de personalidad del adulto mayor (127200, 212, 239, 244)

{ Abuso sexual Z

Acciones con intenciones sexuales por cualquier persona hacia el adulto mayor sin
su consentimiento, valiéndose del poder, auloridad, engafic, seduccion,
chantaje, soborno, cohesién, extorsién, amenazas, goipes, Intimidacion o
discapacidades del mismo & 1 12.23.79.84 127, 480, 238)

[ Tipos de abuso sexual

Caricias injustificadas

Ataque sexual o agresién

Rapto

Sodomia

Desnudez forzada

Fotografia explicita sexual

Violencia verbal con contenido sexual
Espiar 0 exhibir al aduito mayor desnudo

Caricias en &areas de genilales y para
genitales cuando se le esta aseando ¢
cambiando de ropa

¢ & & & 0 O 0 s D

f Signos del abuso sexual

¢ Equimosis en cara anterior de tdrax, espalda, genitales
¢ Edema, excoriaciones en genitales

® Iinfecciones -enfermedades de transmision sexual-

® Lesiones genitales y ano-rectaies
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® Huellas hematicas vaginales o rectales inexplicables

® Ropas interiores rasgadas o con huellas heméticas

@ Reporte de adultos mayores de haber sido agredidos sexualmente
® Fallecimiento inexplicable (9, 23, 28, 55, 82, 86, 127, 131, 132, 1585, 178, 183)

| Caracteristicas del adulto mayor victima de abuso ]

® Las victimas pueden pertenecer a cualquier clase socioeconémica
® Tienen confianza y relacion cercana con el victimario

® Cuando se descubre generaimente el adulto mayor refiere haber
experimentado repetidos actos sexuales violentos

® Se presenta en cualquier lugar, sin embargo se presenta con mas frecuencia
ocurfe en la casa del adulto mayor por el cuidador

-

Abuso psicolégice |

—

Insultos
Amenazas
Intimidaciones
Humiliaciones
Hostigamiento
Aislamiento

Tratar al adulto mayor como un infante, aisiarlo de sus familiares y amigos o de

sus actividades regulares, dandole el “trato del silencio” y forzar una soledad.

Coiné, A., Reichman, W.,, Berbig, L.; “The relationship beween dementia and eider abuse” Am. J. Psychyatry.
1993 Apr; 150(4): 643-6

| Los signos y sintomas del abuso psicolégico |

® Estado animico inestable
Aplanamiento afectivo

Comportamiento inusual afribuido a la demencia
Depresi on {49, 88, 59, 80, €2, 84, 89, 77, 79, 88, 88, 91, 119, 121, 123, 155, 178, 179, 196, 239}

| Indicadores de maltrato psicolégico |

® Miedo
® Depresion
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Negacion
Angustia
Temor a la expresion libre

Confusion o desorientacion
Frustracion

Desconfianza
Infroversién
Ansiedad
insomnio
Adinamia
Angcrexia

Baja autoestima

Psi fas inex !scadas (57, 82, 86,
CﬁI) k%.’Zf)ﬂ 212, 7 238, 244)

® & 6 06 &6 06 6 0 69 ¢ 0>

[ “émanc;a {87,598, 95, 97,98, 10T, 715, 16T

Esta definida como un rechazo u omisién
de las personas para llevar a cabo
cuaiquiera de las obligaciones o
deberes en el cuidado del adulto mayor,
no cubrir los servicios necesarios para
su cuidado, requerimientos individuales
especiales, el rechazo o la falta para
proveeric de todas las necesidades
vitales para un adecuado estilo de vida.

Reporte de malirato al aduito mayor por

3 ¢ Foto, Dr. Guiliermo Montss de Oca Rixg%%
denuncia por él mismo o por segundas P

personas ante condiciones de vida o

inseguras, insalubres en la vivienda y deficiente higiene personal; faita de atencién

médica ante deshidratacion o desnutricién

Desproteger al aduito mayor de posibles riesgos que por su edad pueda sufrir
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{Indicadores de negligencia

Desaseo, olor a materia fecal u orina en la
vivienda del adulto mayor, presencia de
exaniemas, dermatitis, alergias, parasitosis en
cuerpe y piel cabelluda, vestimenta en mal
estado, inadecuada, deteriorada o sucia. falta
de atencidn medica que el adulto mayor
fequiere.

§Abaadoao [REE LW LT ¥ - Wi o1 M S N i E

Es la desercién de la persona que ha asumido la custodia o responsabilidad, para
prever los cuidados generales o especificos del adulte mayor.

{Lugares de abandono %

® En su domicilio, en hospitales, clinicas, casas hogar y obros.

- | Explotaci6n financiera o material ’g

Abuso econdmico

Gonstituye el uso ilegal o inapropiado de los fondos, propiedades o acciones de
explotacion o falta de atencién en los bienes ¢ el dinere de una persona mayor.
Esta forma de maltrato incluye la apropiacion premeditada de dichos bienes y Ia
coercion sobre él, para su reparto.

Tipos de abuso financiero

® Uso inadecuado o sustraccidn del dinero con cambios de cheques sin
autorizacion del adulto mayor o cambios repentinos en cuentas bancarias o
practica bancaria sin su consentimiento con retiros inexplicables de cantidades
innecesarias

¢ Presion para firmar cualquier documento: contratos, cartas poder o testamento,
la inclusion de nombres o firmas en cuentas bancaria y tarjetas con retiros sin
autorizacion de tarjetas
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@ Aparicién repentina de familiares, reclamando sus derechos sobre los bienes
del adulto mayor con trasferencias inexplicables repentinas de capital a
cuentas de familiares o cualquier persona

® La provision de servicios que no son necesarios, deudas sin pagar, rentas
vencidas, cuando el responsable de hacer dichos pagos o cuando se sabe que
con su situacion econdmica podria cubritios, desaparicion de fondos u otros
documentos 0 materiales de valor, falsificacion de firma en transacciones
financieras o en titulos de posiciones

@ Reporte de ser explotado financieramente

° g??géu1t2a1mzizgf§=to en un asilo cuya cuota es mucho menor a la gue podria pagar

Coiné, A., Reichman, W., Berbig, L.; “The relationship beween dementia and elder abuse” Am. J. Psychyatry.
1953 Apr; 150{4): 643-8

Elder Abuse what is it7? What do about it? Alberta Family & Social Sarvices-Office for the Prevention of Family
Violence. E.E.U.U. 4 august 1995. Pp. 1-5

| Auto-negligencia <% B

Se caracteriza por comportamiento que amenaza la salud o seguridad del anciano.

Se manifiesta generalmente como un rechazo o falta para proveerse por $f mismo,
el auto-cuidado de vestido, vivienda, alimentacién, higiene personal,
medicamentos y precauciones de seguridad.

[Factores de riesgo (estrés del cuidador)®" ]

El cuidado de un el adulto mayor fragil es dificil, provocando estrés en el cuidador,
cuando el adulto mayor estd dafiado fisica ¢ intelectualmente, cuande el
cuidador no se encuentra debidamente capacitado para la atencién del mismo, 0
debido a sus bajas percepciones econdmicas, bajo ésta circunstancias, el
incremento de estrés y frustracién del cuidador puede llevarlo al abuso o
negligencia en la atencioén.
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iMaltrato por parte del cuidador o responsable |

® No se le permite al adultoc mayor,
hablar ¢ ver a personas sin Ia
presencia del cuidador

® Actitudes agresivas de indiferencia
hacia el adulto mayor o falta de
asistencia notoria

® Culpar al adulto mayor de lo que
sucede (incontinencia wurinaria o
fecal)

Foio. b,

#® Antecedentes previos abusoc en adultos mavores
® Problemas de alcoholismo o drogadiccion
e Expresiones exageradas de carifio hacia el adullo mayor

® Seduccién o actitudes que denoten posibles preferencias sexuales con el
adulto mayor

& Actitud defensiva u hostit del cuidador hacia ofras personas que tengan
relacién con el adulto mayor

IDafio al aduito mayor dependiente © 9 5 151,132,178, 235) |

Se ha observado que los adultos mayores con salud precaria, son mas
vulnerables de ser abusados, a diferencia de los que gozan de buena salud.

También se ha reportado que el abuso tiende a ocurrir cuando el nivel de estrés
del cuidador se intensifica cuando existe el desmejoramiento del sujeto en
cuestion.

Entre los integrantes de una familia, existen diferentes grados de violencia,
algunos son mas propensocs, ¥a que ésta es un comporiamiento aprendido y
transmitido de una generacion a ofra. En estos familiares el abuso es la
respuesta normal a la resolucion del conflicto, debido a que es su mecanismo
solutivo cofidianc.

Cia 545 1679
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[Caracteristicas de los agresores © °¥ ]

Se ha reportado el estrés como factor de riesgo en los cuidadores de los adultos
mayores, cuando estos presentan problemas personales

Otros factores de riesgos se presentan cuando los hijos de! adulto mayor ¢on los
gue viven, sufren desordenes psicoldgicos, alcoholismo, farmacodependencia o
desajuste financiero. Debido a esto, abusan de sus padres, en vez de cuidarlos,
convirtiendolos en dependientes del mismo y el abuso en estos casos puede ser
una respuesta sumada.

Mas de tres cuartas partes de los agresores hacia el adulto mayor son familiares
de las victimas.

| Acciones que pueden prevenir el abuso i

- El abuso al adulto mayor es un delito que debe ser notificado
- Las autoridades estan obligadas a proporcionar atencién y proteccion
- Muchos casos de abuso ocurren en familias con niveles de estrés altos

~ Reducir el estrés en una familia cuidadora de un adulto mayor es una manera de
prevenir el abuso

- La poblacién debe ser informada que el ejercicio de la violencia es un delito
- A través de estrategias que favorezcan la comunicacion educativa

- Los aduitos mayores tienen que ser prevenidos, que este fipo de conductas en
su persona, son inaceptables y punibles para el agresor

- Muchos aduitos mayores agredidos piensan que al denunciar a su familiar podria
arruinar la vida al ndcleo familiar

- Si a través de la anamnesis y la exploracion fisica, se sospecha de maitrato en el
adulto mayor, con presencia de indicadores clinicos, se debera noftificar al
agente del Ministerio Pablico como caso médico-legal e informar al servicio de
trabajo social para su canalizacién y seguimiento en su comunidad

Existen leyes nacionales e internacionales que protegen al adulto mayor. En
nuestro pais es obligatoria la nofificacion de estos casos ya que se considera al
adultc mayor como integrante de un grupo vulnerable. Hoy en dia, muchas
instituciones de atencién a los adultos de la tercera edad, apoyan estos
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principios de ética profesional, por io que su personal se encuenira sensibilizado
y capacitado para detectar estos casos y nofificarios a las instancias juridicas.

La prestacién de servicios de Asistencia social para la atencién integral del adulto
mayor se llevara a cabo en:

- Centro de atencion especializada
- Casa hogar para adultos mayores

- Albergues temporales para adultos mayores 45 % 37,28, 39,71, 184, 183, 198, 200, 212, 234)

| La prestacion de los servicios de asistencia social comprenden ]

- Alojamiento temporai o permanente

- Alimentacion

- Vestido

- Fomento y cuidado de la satud

- Atencion a adultos mayores con discapacidad
- Atencion medica y psicol6gica

- Trabajﬁ social (138, 161, 163, 167, 170, 172, 175, 182, 200, 208, 211, 212, 220, 234)

| Los establecimiento para la atencién del adulto mayor estaran orientados a: |

- Promover el bienestar presente y futuro de fos
adultos mayores

- Mejorar ia prestacion de servicios de asistencia
social

- Estimular la interaccion del adulto mayor
- Estimular Ia participacion social
- Realizar acciones que promuesvan I[a

participacién en actividades ocupacionales y
recreativas
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- Realizar acciones de referencia y contrarreferencia para la resolucién de
urgencias medico-quirargicas

- Fomentar el respeto a la persona, a sus derechos civiles y perfenencias

- Otﬁf ar Vi nanc‘a mtmén y tifidaé {16, 31, 42, 43, 44, 45, 48 51, 52, 53, 124, 138, 137, 138,
144, 145, 147, 150, 152, 153, 154, 156, 158, 181, 167, 170, 172, 182, 200, 202, 212, 208)

106



s argolfoss con sus dolorss,
inconocido y soly, dias mgjorgs
L raping, GO0 van 8 yeoi.
{Publo Beruds

 tir oo

107



LV.5. VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA MINUSVALIDOS & == o 3% -2 G

Desde el punto de vista criminolégico, todo ser debilitado es objeto de violencia ya
que no posee la capacidad para su defensa.

Discapacidad es cualquier restriccion o falta de habilidad, resultado de cualquier
pérdida o anomalia de una estructura organica o funcién psicolégica, fisioldgica
0 anatémica, en el desarrollo de una funcién o actividad, fuera del rango
considerado normai @ 212

Cuando existe un miembro en la familia debilitado en sus facultades fisicas o
intelectuales, generaimente la familia y la sociedad lo aisla, negéandole los
derechos basicos a la educacion, ia posesion, la libertad, e incluso a la salud; se
ven practicamente secuestrados, con agresiones psicologicas y en muchas de
ellas ocasiones con lesiones fisicas.

El 10% de la poblacion mexicana presenta algin grado de deficiencia,
discapacidad o impedimento % 22"

Actuaimente nuesiro planeta tiene el grupo mas grande de jévenes en toda su
historia: 1.1 mil millones de adoiescentes entre 10 y 19 afios de edad, del que el
85% se encuentran en paises en via de desarrollo. Estos nifios y nifias enfrentan
miltiples riesgos en su salud sexual y reproductiva. Las mujeres jovenes, son
particularmente vulnerables debido a las intersecciones entre los trastornos del
embarazo no deseado, el aborto en condiciones de riesqo ¥2Ia infeccion por VIH
entre ofras enfermedades transmisibles sexualmente (¢0 1. 225 235, 248, 250)

En el caso de las mujeres discapacitadas especialmente en al area mental, son
doblemente victimizadas ya que aunado al gran nimero de violencia psicolégica
y fisica, es el grupo de mayor riesgo de presentar agresiones en el area sexual,
lamentablemente en la mayoria de ios casos son victimas de los mismos
familiares o personas cercanas con las que convive, inclusive por personal de
instituciones al cuidado de las mismas. Un gran porcentaje de adolescentes con
discapacidad suele quedar embarazada por éste tipo de delito, llegan a las
unidades de salud en condiciones precarias de salud o en estados realmente de

gravedad, debido a la ausencia de cuidados que pueden poner en peligro su
vida.

Si bien es cierto, que una de las caracteristicas de ia violencia familiar es su
invisibilidad "2 y el amplio sub-registro de los casos dentro de las instituciones
que los atienden contribuye a esta invisibilizacion, lo es mas en los casos de
personas con discapacidad; por lo que es compromiso del personal de salud
estar alerta para la deteccidn oportuna de éstos casos.

Un alto porcentaje de las unidades médicas carecen de las condiciones
arquitecténicas idéneas por lo que se deberan establecer los requerimientos
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para proporcionar a los discapacitados facilidades de acceso, transito y
permanencia para que reciban la atencibn médica adecuada, oportuna, de
calfidad idénea y trato amabie @2

Las estrategias y politicas en el mejoramiento en la atencién plblica deberan
considerar a este grupo de pacientes, como una de las metas primarias de
atencion; creando nuevas estrategias tanto en la capacitacion y sensibilizacion al
personal asi como la modificacion, modernizacién o adaptacién de sus
instalaciones para el manejo éptimo de los mismos, ya que el la mayoria de los
casos requieren de revisiones periddicas, que se verian favorecidas pudiendo
acudir a hospitales que cuenten con instalaciones adecuadas, facilitando el libre

acceso al primer paso para su atencion '’ word Programe of Action Consenting Disabled,
Persons. United Nations. 1381

La participacién multidisciplinaria es indispensable, sin embargo, juega un papel
primordial el departamento de trabajo social, que sera piedra angular en éstos
€asos.

Favorecer la visita intradomiciliaria a pacientes, podia ser una de las estrategias a
seguir, ya que el riesgo de desproteccion para la atencion médica es mucho mas
alto gue en otros grupos.

El médico legista debera dar lo mejor de si mismo en la atencién requerida a estos
casos, con una pronta y expedita actuacién en los mismos, teniendo en cuenta
que son pacientes que requieren de mayor cuidado y atencién; siendo
fundamental para el impartidor de justicia los elementos médico-legales que les
proporcionemos para la correcta tipificacion del delito del que hayan sido sujetos.

| Legislacién |

El Cadigo Penai del Fuero Comun para el Distrito Federal, y del Fuero Federal para foda
la Republica, tipifica estos casos en el articujo 7°; Articulo 39 de ia Ley Organica de la
Administracion Publica Federa; Tercera fraccion 1 del Articulo 13 A Fraccion 1, 23, 45,
167, 173, Articulo 174 fraccion VI y 180 de la Ley General de Salud; 136 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Controt Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios, Articulo 8° Fraccion IV y Articulo 24 Fracciones
| y IV del Reglamento Interior de la Secretaria de Saiud; Articuio 38 Fraccion Ii, Articulo
45 y 46 Fraccion [l y Articulo 47 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

Declaracion de las Principios Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos ¥y
Abuso del Poder, Séptimo Congreso de las Naciones Unidas para ia Prevencién del
Delito y Tratamiento del Delincuente, Milan, 1885, adoptado por la Asamblea General en
su Resolucion 40/34 del 29 noviembre de 1985,

Ademas de todos los Convenios Internacionales sobre Derechos Humanos
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Exploracién fisica gen

‘‘‘‘‘‘‘

| Exploracién de genitales externos B

a) Presencia de vello pubico, su distribucién y caracteristicas morfolégicas

b) Caracteristicas generales del escroto, testiculos, prepucio, pene, surco
balanoprepucial y meato urinario.

¢) Presencia de alteraciones y secreciones en el sujeto, ia victima del lugar de
los hechos -pasto, fierra, pblenes, fibras, etcétera-

d) Datos de coito reciente: edema e hiperemia de glande, dilatacion de vasos
peneanos, presencia de secreciones que pintan el surco balanoprepucial,
ruptura de frenillo, etcétera.

e) Lesiones genitales, paragenitales y area extragenital

f) Estudiar los datos de potencia e impotencia sexual mediante el reflejo
bulbocavernose mediante el pellizcamiento del glande y dando como
respuesta una contraccién del esfinter externo del ano, y el reflejo
cremasteriano que consiste en realizar un estimulo con un objeto agudo at
nivel de los musculos sartorio, con la elevacién de la bolsa escrotal, para
valoracién de la no-impotencia. Toma de muestra de surco balanoprepucial.
Raspado del espacio digitoungueal para los estudios pertinentes de confronta

{ Conclusiones

a) Anotar si es mayer de edad o ho.

b) Si es menor de edad, se notaran los parametros clinicos que sustenten la
presuncion, anotando el rango de menor que...  y mayor que...

¢) Signos de enfermedad venérea y coito reciente
d) Justificar si el sujeto es apto sexual, clinica y anatdomicamente

e) Lesiones clasificables legalmente
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- Area genital: determinar el grado de desarrollo piloso, alteraciones anatémicas
en el desarrolio, sospecha o presencia de algin padecimiento infeccioso.

~ Neurolégico: establecer mediante exploracion cuidadosa la hormalidad funcional
de los centros de ereccion y eyaculacién.

- Psiquiatrico y psicolégico: descartar cualquier tipo de patologia en estas
esferas.

- Urolé6gico: descartar infecciones o problemas vasculares de vias urinarias.

- Neurovegetativo: probar la funcionalidad del eje hipotalamo-hipéfisis-gonadas,
mediante pruebas farmacolégicas, bioldgicas y clinicas mediante el reflejo
cremasteriano y bulbocavernoso.

- Endocrinolégico: verificar el grado de funcionalidad gonadal.

= Clinico vascular: investigar si hay alguna patologia vascular.

{ Laboratorio i

Tomar las muestras después de 2 a tres dias de abstinencia sexual, mediante la
masturbacion sobre un frasco limpio, mantenidas a temperatura ambiente la cual
se embala y se envia al laboratorio. Se deberan analizar de 2 a 3 muestras, en
las dos primeras horas posteriores a su foma.

{Liquido seminal )

El volumen normal oscila de 1 a 5 ml, de aspecto viscoso, opaco u opalescente,
blanco amarillento, que contiene 20 millones de espermatozoide por mililitro, con
mas del 60% moviles y de morfologia oval.

Alteraciones en el liquido seminal:

I. Aspermia: ausencia de eyacuiacion

ll. Azoospermia: ausencia de espermatozoides en liquido seminal

iil. Oligospermia: densidad espermatica menor a los 20 millones por mi
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[ Mansjo hospitalario ]

I.- Custodia judicial
it.- Atencién médica

lli.- Embalaje de ropa exterior e interior, articulos personales y objetos de delito del
lugar de los hechos

IV.- Notificacién al agente dei Ministerio Pdblico, con la solicitud de peritacién del
médico legista

{Toma de muestras |}

1.- Toma de muestra de orina para estudio toxicoldgico

2.- Examen andrologico: balanoprepucial, presencia de células vaginales, semen,
sangre, saliva 0 materia fecal

3.- Otras muestras: piel bajo el lecho ungueal de pelos del pubis, axila y cabeza;
huellas dactilares, etcétera

4.- Muestras de fibras: naturales o sintéticas

[Embalaje de indicios, evidencias y pruebas B

1.- Bolsa de plastico para prendas de vestir y objetos personales
2.- Tubo de ensayo para muestra de exudado vaginal, anal, oral, pelos y fibras
3.- Etiqueta de identificacién que identifigue el nombre completo del paciente,

sefialar si es probable victima o victimario; fecha y hora, nombre del perito
médico legista que recaba las muestras y niimero de averiguacion previa.
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Paqorama Internacional en Paises de Latinoamérica
;. %~ Los consensos del Cairo 1998-1999 "

La voluntad politica post Cairo en cuanio a impuisar programas especificos
dirigidos a promover y facilitar la responsabilidad masculina respecto de la
sexualidad y la reproduccion, se ha evidenciado en todos los paises estudiados,
si bien con diferente énfasis y amplitud. Es inferesante constatar que los cinco
paises cuentan con legislacion que regula la pension alimentaria para los hijos
(as) y que se han eliminado las discriminaciones relacionadas con la filiacion.
Los indicadores de proceso dan cuenta de una incipiente tendencia progresiva
que requiere fortalecerse de acuerdo con Ias necesidades reales, eliminando las
iniquidades de género respecto de ia sexualidad, reproduccion vy la crianza.
Cabe sefialar los esfuerzos de Chile y Peri en cuanto a la incorporar la
presencia de los hombres al parto de sus parejas.

Salva Nicaragua y Perl no existen fondos especificos asignados para ésta
politica, o no se cuenta con datos para un analisis mas completo; esto obliga a
reforzar dichos programas que en los indicadores de impacto destaca la brecha
entre mujeres v hombres usando meétodos anticonceptivos observandose en
Colombia y Perl. Uno de los inconvenientes ha sido la ausencia de registros,
que han dificultado Ia aplicacién de indicadores.

Responsabilidad masculina en salud sexual y reproductiva.
Indicadores de contexto y proceso segun pais, post Cairo

Indicadores Brasll - [Chile | Colombia__ | Nicaragua " |Peri .
Existencia do una legislacién que prohiba
Ia esterllizacién masculina o la limite No No No No No

| respecto a la femenina
Existencia de una legisiacion que legitime
a Iz unién libre ] No 8I 8i Si

Condiciones goenerales que eliminan

discriminacién respacto a filiacién Si 8i Si st

Existoncia iogislacién sobre licencias

patamnales por nacimiento o enfermedad 8i SI 8i Sin datos ]
 de los hijos (as)

Existencia legislacidbn que asegura la s St Si Si

alimentacion de las hijas (os)
Autorizacién del ja pareja para efectuar
esterilizaclén ] Si No No No
Existencia de programas de capacitacion
para el personal de salud schre la nueva
visién de la masculinidad y la atencion No Incipiente Si No No
especifica al hombre con perspectiva de
| género

Existencia de programas de capacitacion
docents sobre educacién no-sexista on ¢l Si No No No 8i
sistama educacional

Existencla de programas dirigidos a

incorporar a los hombres en pianificacion | Incipiente | Inclpiente incipiente
famillar y acompafamiento durante el| (PF) | (parto) SI(PF) incipiente (PF) | "pp)

| parto

Existoncia de programas de educacién

comunitaria para promover nuevs No No S Incipiente Incipiente
vivencis de paternidad
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Monto de fondos asignados a las

actividades educativas sobre | No existe 3::’3‘:: Sl existe No Si existe
masculinidad, con perspectiva de génerc

insumos .y procedimientos © 08| g 4 | e ' | Sin datos

nsumos ¥y  proc ] ‘ ‘ B

planificacién famillar masculina: SIn‘ datos sp datos | Sin datos " Sin dafos ﬂes:gol;ega-
| preservativos, vasectomia

Monto de fondos asignhados para St existe
implementacién de programas de safud| Noexiste | Noexiste | Sindatos Sl existo escas o,
repreductiva en hombres

* No existen disposiciones en el nivel legisiativo, pero en los casos de menores de 30 afios, una
normativa sectorial intenta establecer la autorizacién de la pareja como requisito

| Observaciones i

Se considera oportuno implementar politicas en los paises latinoamericanos en
pro de una cultura tendiente a favorecer, la igualdad en los derechos de los
seres humanos, los derechos reproductivos, la no-violencia familiar; legislaciones
mas justas y aplicables con honestidad y eficiencia de los servidores publicos.

Sistemas de salud con presupuestos a la realidad operativa regional y estrategias
que faciliten el acercamientc y abastecimientc de los seivicios de salud a
comunidades mas lejanas e inhospitas; con servicios de salud proporcionados
con calidad, encabezados por directivos con alta probidad profesional, con
sentido de servicio publico y no politico, basados en una perspectiva preventiva
y social.

Posiblemente pudiera parecer utépico el proponerlo y aun peor el pensar logrario;
sin embargo, en la medida que todo ciudadano tome conciencia de su
participacion social, en el futuro de las nuevas generaciones, io que queremos
para nosotros y para ellos (nuestros hijos y nietos) y en el bienestar global
mundiai, sera posible su realizacion.
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“L g observeciin poy pormite secar
It vomtn de fo dverso”
Bristbioies)

L.a criminologia es una ciencia sintélica, causal, explicativa v cultural que estudia
las conductas antisociales, usando por mefodologia de investigacion, un
conjunto de conocimientos ordenades, sistematizados y jerarquizados que
permiten su verificacion ¢ pasar la prueba de constatacidn de los investigadores
para concluir que la creencia de dichos conocimientos est4 justificada (15720

Esta disciplina estudia a la criminalidad desde el entorno del criminal y la génesis
del crimen.

Ei papel del médico legista esta subordinado al procedimiento juridico que se
desarrolia en cuatro tiempos a saber:

1.La basqueda y constatacién dei delito o crimen:
- Atentados a la vida o & ias costumbres,
- Determinacién de la naturaieza del hecho judiciai (diagnostico diferencial entre -
muerte natural, homicidio, suicidio o accidente, levantamiento de cadéver,
autopsia, estudios especificos de toxicologia y otros}

2. Busgueda del agente de infraccidn:
Estudio de las piezas de conviceion, -
- Huellas e indicios,
- Estudios de laboratorio

3. La agregacién del grado de responsabilidad penal del inculpado, el cual exige
en ocasiones, un informe médico-legal de orden psiquigtrico.

4, Compete al Tribunal de Justicia la determinacion de la culpabilidad.

El inculpade se beneficia siempre con la presuncién de no-culpabilidad, de
manera contraria, probar la intencién criminal, aportando numerosas pruebas de
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calidad, las cuales deberan apoyarse basicamente en observaciones médico-
legales.

| Conocimiento cientifico {

Esta constituido por explicaciones objetivas y confirmadas en los procesos
universales por una severa critica del procedimiento de obtencion, el cual puede
ser cierto o probable, sigue un desarrollo 16gico en su adquisicion porque el
conocimiento se torna ordenado, homogéneo, demostrable y forma parte de ia
realidad, en donde se utilizan todos los sentidos para obtener la informacion
indicativa y util en ia busqueda de la razén de lo que se inguiere, como una
informacion deliberada, sistematizada, dirigida a un objetivo especifico, mediante
siete pregunias:

- ¢ Qué sucedio?

- ¢ Como sucedid el hecho?

- ¢ En dénde sucedid?

- ¢ Cuando sucedié?

- ¢ Con qué se realizé el hecho delictivo?
- ¢ Por qué sucedio? y

- ¢ Quién o realiz6? 9

Lo antes mencionado se encuentra justificado juridicamente en el Articulo 20 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que a la letra dice:

“En todo juicio del orden criminal tendré el acusado las siguientes garantias”:
V. Se le recibirén los testigos y demés pruebas que ofrezca concediéndosele e! tiempo gque la lay
estime necesario al efecto y auxilifndosele para obtener la comparecencia de las personas cuyo
testimonio solicite siempre que se encuentren en el lugar del proceso.

El dictamen médico-legal es una sintesis de hechos conducentes a conclusiones
directas, precisas, naturales y légicas que son importantes para la administracién
de la justicia por sus consecuencias tanto en el ambito civil como penal.

Para entender la existencia de violencia familiar desde el punto de vista
criminolégico siempre debera estudiarse tanto a la victima como al presunto
responsable, y et entorno de ambos.

Desde el punto de vista criminolégico, la conducta tiene un papel preponderante
por lo que es importante definir y clasificar los diferentes tipos de ésta.
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Conducta [desde of punto da visia orminalogics) 15— .

L

| Niveles de interpretacion |

La interpretacibn conductual del crimen, estudia la conducta antisocial
proporcionando explicaciones antropolégicas y sociolégicas que concluyen con
una sintesis criminoldgica de especial interés en el proceso juridico.

La interpretacion individual del criminal, se analiza la conducta antisocial de éste, y
es a través del método clinico que se obtiene un diagnéstico, un prondstico y
elaborar un fratamiento. Debe esiablecer la personalidad y caracteristicas del
sujeto, separar al autor del hecho, para evitar cualquier predisposicion en la
elaboracion del dictamen criminolégico, el cual es especificamente notorio en la
ejecucion de las sanciones.

La interpretacion general o criminalidad, estudia las caracteristicas de conductas
antisociales en un lugar determinado, apoyado en estadisticas e interpretaciones
genéricas con el manejo del método probabilistico, concretamente utilizable en el
momento de legislar.

En el ambito del derecho penal, se utilizan cuatro parametros:

- El riesgo de victimizacion ocurre cuando cualquier individuo o grupo social es
objeto de convertirse en riesgo efectivo y verdadero de ser victima de un delito;
la gravedad de este acto estd en proporcién directa de convertirse en una
victima mas.

- La posibilidad de autoria se presenta en todo ser humano que es capaz de
realizar acciones que puedan clasificarse fuera de la ey, ya que cuenta con
mismas apfitudes para cometer un delito, sin embargo, puede o no cometerio,
dependiendo de las conductas personales, familiares y sociales aprendidas.

- La aplicacién de la ley penal, en donde todos los individuos son iguales ante la
ley, por lo tanto cada sujeto tiene la misma posibilidad de que ésta se aplique
rigurosamente.

- La posibilidad de proteccion por parie de la ley penal, se encuentra relacionada
siempre con el riesgo de victimizacion.

{Ambito criminolégico - < o -0 0 ]

En el ambito criminolégico no existen ias casualidades, sino que se presenta una
causalidad como respuesta a una accién concreta.
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[Causalidad |

- Causa: es todo aquello que da lugar a un resultado.

- Causacion: es un proceso casi instantaneo originado por la causa o causas que
produce el resultado esperado.

- Causalidad: es la fuerza determinante originada en el proceso, actia como tal y
segin su trayectoria, conduce al resultado; en lo referente al delito, es la
conducta humana precisada para que un acto determinado, ya sea por accién u
omisién sea considerado como tal.

| Factores ]

- Condicién: es todo factor del cual depende que acontezca o no un determinado
evento. .

[Etiologia ]

Los factores etiolégicos propiciadores de la violencia familiar que se observan con
mayor frecuencia ocurren por las esfructuras fradicionales heredadas: la social y
la cultura permisible de violencia.

[Criminogénesis ]

Para que un estudio serio de la criminogénesis sea relevante, debe tomar en
cuenta el andlisis integral de la situacion giobal de la victima y en qué medida
ésta ha contribuido, consciente o inconscientemente para ser objeto de la
comision del delito.

Se necesita establecer el elemento objetivo que interviene en la produccién del
fenémeno criminal, indistinguible del indice, como un signo, que permite elaborar
un diaghdstico criminoldgico.

La causa criminégena es la condicion necesaria sin la cual éste comportamiento
no se habria manifestado como conducta antisocial.

Las condiciones o elementos que permiten dar oportunidad y relevancia a la
etiologia criminal.

El mdvil es de naturaleza interna que encamina al sujetc a desarroilar una
conducta antisocial. .
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El factor criminégeno favorece la comision de conductas antisociales, originado
por alteraciones organicas, psiquicas, fisicas o sociales.

| Estadisticas |

Para entender el entorno del delito y la relacion delincuente-victima, es necesario
gpoyarse en las estadisticas criminales tales como (104 174 182, 194, 214, 225, 226, 239, 247,

La cifra oficial, que acumula el nimero de infracciones hechas, extensivas tanto a
procesados como a individuos arrestados, procesos seguidos, absoluciones y
otros.

La cifra negra, estudia los delitos no conocidos por las autoridades y por
consiguiente no se contempla en la estadistica criminal, es la cara oculta, ese
lado silenciado y silencioso de la victima, presupone la parte de la conducta
antisocial de relevancia penal que no llegan al conocimiento de la policia o de la
justicia.

La cifra real, procesa la suma de las dos cifras anteriores y que corresponde al
total de infracciones cometidas en un tiempo y lugar determinado.

La desconfianza que existe hacia las autoridades por parte por la mayoria de las
victimas, aparece como primera causa de impunibilidad de los victimarios (*?

Las cifras negras por delitos tradicionales se presentan por las razones siguientes:
% El temor de la victima a ser atacada nuevamente por el autor del delito.
+ Considerar que la conducta lesiva no es grave.
+» No confiar en |a justicia.
< Temor a perjudicar al autor, porque es miembro de la familia.
*» Tramites dilatorios en el proceso de denuncia.

< Posible agresion bilateral en la que fa victima agredié al autor y se sabe tan
responsable del delito como aquél.

% La victima considera que la denuncia la perjudica en su ambito de
desarrolio.

« Carencia de pruebas o desconocimiento del autor.
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< Evitar ser nuevamente victima del personal que interviene en el proceso
judicial

< Presién familiar y social de ser identificada como victima de ciertos delitos
que la pudieran calificar, marginar y humillar

% Desconocimiento de la ley
< Temor a gastos que no pueda sufragar.
% Para la preservacién de la vida de un familiar o un amigo

% Otros

La Ley de Asistencia y Prevencién de la Violencia Familiar ®" define en su
articuio

3° en el inciso 1- los generadores de violencia familiar, son quienes realizan actos de
mailtrato fisico, verbal, psico-emocional o sexual hacia la persona con quien tenga algin
vinculo familiar.

E! efectuar un peritaje en un momento determinado sobre hechos ocurridos
anteriormente es sumamente dificil, por tanto, éste no se debera limitar al
examen de las diligencias que motivan el juicio, sino que deben recabarse las
actuaciones deil indiciado que figuran en la averiguacion previa para teher un
panorama del estado mental del inculpado y de la victima en el momento del
delito. Se recabara informacioén de las personas cercanas al acusado, las que
podran actuar como testigo en el juicio si asi lo indican las autoridades.

Para obtener un panorama general tanto de la victima como del victimario, se
deben estudiar e integrar una serie de elementos de caracter psicolégico y
psiquiatrico forense, a fin de motivar y justificar cada uno de los elementos que
originan la violencia familiar, tal como ocurre con la consciencia del acto juridico
en el momento en que del ilicito.

Desde el punto de vista médico legal es importante conocer y entender el origen
del maltrato y su desarrollo en el ambito familiar, como se presenta el cuadro
sinéptico
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CONSCIENCIA DEL ACTO JURIDICO®

ESTIMULO
PsiQuISMO 1= Delirios, manias, depresion, deficiencia, esquizofrenia
* 2= Pseudo-percepcion, trastornos de intensidad, localizacién, de tiempo
ATENCION ! P
3= Obnubilacién, somnolencia, estado crepuscular
SENSACION )
4= Trastornos cualitativos y cuantitativos
CORTEZA
CEREBRAL
* FUNCIONES
PERCEPCION? 11— INTELIGENCIA INTELECTUALES
SUPERIORES
CONSGIENCIA
DEL SUCESO?
MEMORIA* L ESFERA ESFERA ESFERA
COGNOCITIVA AFECTIVA ® VOLITIVA
1 IDEACION ® 5= Atimia, EMOCIONES 7 [ 7= Abulia
6= Incoheren- distimia imoulsi
; AT pulsiones,
cia, fuga de hipotimia, compuisiones
ideas, hipertimia, TONO
incongruen- [ | ASOCIACION neotimia, AFECTIVO |~
cia, objecién, DE IDEAS sentimiento
ideas inadecuado,
sobrevalora~ ambivalencia
das, ideas
' . vICIO =
delirantes, J SENTIMIENTOS
alucinaciones L
RAZONAMIENTO PASIONES [

TRASTORNOS DE LA ACCION EXPLICITA: apraxia, ecopraxia, esterectipias, manerismos,
bizarrerias, negativismo, obediencia automdtica, flexibilidad cérea, etcétera.
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Ei delito, independientemente de su cualificacién morai, es un hecho humano y
como tal, determinado por un juego de fuerzas y factores, unos intemos y ofros
externos. Los mismos mecanismos psicolégicos que intervienen en los actos
legales, intervienen en los actos ilegales que se transforman en delitos.

El delito es el comportamiento humano antijuridico que, a juicio del legisiador,
compromete las condiciones de existencia, conservacion y desarrolio de la
comunidad y exige como sancién una pena al criminal.

El delito tiene cuatro elementos fundamentales en su constitucion.

- Tipicidad: es el fendmeno por el cudl el legisiador concreta en normas legales
los comportamientos humanos que considera lesivos a los intereses juridicos
fundamentales del individuo, de la sociedad y del propio Estado con la
identificacién del delito y la adecuacion de la conducta a un tipo delictivo.

- Antljuricidad: es todo aquello que esté contemplado dentro del Cédigo Penal
sobre la conducta tipica en la medida que lesiona o pone en peligro el interés
legalmente tutelado (ilegalidad)

- Culpabilidad: es la actitud consciente de la voluntad que da lugar a un juicio de
reproche en cuanto el agente actia en forma antijuridica ya sea con dolo, la
culpa y la preterintencional.

- Punibilidad: es la penalidad que impone el legislador a las conductas delictivas.

Los diferentes elementos de los estados psiquicos por los que atraviesa todo
delincuente, pueden o no ser conscientes. Por lo que al impartidor de justicia le
correspondera realizar las averiguaciones previas para su esclarecimiento como
el dictamen perito psiquiatrico, en los casos que asi se requiera.

El acto de comprender un delito equivale a encontrar el valor de las incognitas en
la actuacion responsable de ia conducta personal frente a la situacion delictiva;
la accién antijuridica es la culminacién y descarga de un proceso psiquico, cuyos
momentos iniciales se remontan hasta el pasado del individuo.

El tipo mas frecuente y corriente de trasgresién legal puede decirse que no
siempre es totalmente impulsivo ni totaimente premeditado, sino que se gesta en
un proceso psiquico basico, que va desde la simple sugerencia o suposicion e
ideacion del fin posible, hasta la realizacion activa del mismo. La distincién entre
la rapidez del proceso mental %Ia actuacion de a!guna de las fases son el origen
de los distintos tipos del delito 7% 77+ 7. 8,127, 136. 1

Dentro de la teorfa de Pérez Vitoria @ la violencia sugiere que en la mayoria de
las ocasiones lo sucedido entre un hombre normal y su accion delictiva es séio ia
resultante de su personalidad completa y compleja, en la cual es preciso
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ahondar para resaltar la raiz de su conducta criminal

La comprensién de la conducta criminal, su relacién con ia personalidad del
delincuente y la situacién en que se encuentra, remite obligadamente al estudio
de los factores bio-psico-sociales que configuran dicha personalidad.

[Elfo o Id ]

Es la conducta del subconsciente, la parte animal del ser humano, el motor del
instinto de supervivencia necesario para la conservacion de la especie.

Proporciona las respuestas de defensa y lucha cuando el sujeto percibe algin tipo
de amenaza externa hacia el territorio, el alimento o a cualquier miembro de su
familia; el “id” es el generador de la violencia ante la presencia de violencia.

|Ego o Yo ]

Es la conducta individual integrada a partir de las normas -fatu sensu- vy de las
leyes -strictu sensu- ’ que corresponde a la parte psicolégica y caracteristica
que integra la personalidad de cada individuo.

{Super Yo B

Es lo aprendido a través de la observacion, ios conocimientos y las experiencias
adquiridas que permiten al sujeto dar respuesta a estimulos provenientes tanto
de su medio interno como del externo.

La violencia se establece cuando el “super yo” se relaja ante las exigencias
sociales de algunos individuos o de algunos grupos sociales en los cuales
predomina et “ello”®, y aparece la violencia después de un periodo de tensién. En
estos casos, es donde la conducta rompe las normas sociales con mayor
facilidad porgue se diluye la sensacién de verglienza y de culpabilidad, que lo
llevan a la ruptura de la conducta establecida por la sociedad, la cual, cumple ias
normas establecidas y decreta sanciones como medio coercitivo contra aquél
gue las altera.

Cualquler sujeto que infringe las leyes de manera rutinaria
suefe ser candidato idénec

para producir cualquier tipo de viclencia

dentro def seno familiar.

Las funciones mentales y ia personalidad estan sélidamente estructurada en el
sistema nervioso central y sujetas a las leyes de la herencia y del ambiente.
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Una caracteristica genética de la especie humana es l1a capacidad de represion,
que depende de las experiencias particulares, de las normas morales adquiridas,
de las frustraciones y angustias especificas de cada grupo.

Desde el momento del nacimiento de un ser humano, se inicia con la influencia de
los factores naturales, ambientales, sociales y culturales que le ensefia su
organizacién grupal.

Las instituciones proporcionan las orientaciones mas o0 menos configuradas para
la solucién de algunos problemas existenciales, premiando de distinta manera a
los individuos cuando el proceder concuerda con los usos y costumbres
establecidos por sus legislaciones y castigando tedricamente a los que lo
alteran.

Cuando existe la permeabilidad en el desarrollo del delito, entre elios el de
violencia familiar, se ven afectados ios derechos de terceros involucrados -
activos o pasivos-, con la consecuente provocacion de dafio a sus derechos;
notoriamente en muchos de los casos con cambios en la conducta de los
individuos que la ejercen.

Conducta (desde el punto de vista sociolégico)

Los procesos mentales subyacentes de la conducta son subjetivos,
experimentados internamente. En una sociedad siempre existen sujetos “‘no
conformistas’, “los rebeldes e innovadores” que actian como agentes del
cambio cultural, en un momento que aparentemente existe el equilibrio, por lo
que la sociedad “permite” la movilizaciéon de esas fuerzas “innovadoras”.

Las culturas permiten el desarrollo de las capacidades intelectuales producidas
por el conjunto artistico, técnico y filoséfico de fines individuales, biologicos v
sociales en la vida comin, que permiten la capacidad de invencién vy
comunicacion en los grupos humanos.

Para poder entender integralmente, tanfo al delincuente como a la victima, es
necesario comprender los mecanismos de pensamiento elaborados por cada
individuo que los tiene, tal como ocurre con los deseos, la memoria, los temores,
las ideas, los anhelos, Su existencia puede deducirse por la observacién de la
conducta; estos mecanismos son estados mentales privados de una persona,
que no pueden ser experimentados por otra; por lo que la conducta, lo subjetivo
es la esencia de lo psicolégico y dependera tanto en la génesis del individuo,
como en el acervo de experiencias, motivaciones, procesos, canalizaciones de
los mismos y la forma de manifestarse ante la sociedad.
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[Contiencid (desd &l pints da vista clinic

Significa “con conocimiento de algo”; es la capacidad sensorial para relacionarse
con el mundo ¢ con uno mismo; ocurre cuando ciertos procesos inconscientes
son integrados al consciente; los niveles de consciencia varian, desde la simple
respuesta con responsabilidad a los estimulos sobre la ciara y precisa de si
mismo y de las situaciones que lo rodean.

Los procesos mentales coordinados en el tiempo y organizados de acuerdo a las
categorias de espacio y causalidad, son expresados por paiabras, e
influenciables por las contingencias externas.

En cuaiquier estado de consciencia, la corteza cerebral selecciona y discrimina
junto con la funcién coordinadora de los estimulos de ia sustancia reticular
situada en la porcién dorsal del hipotalamo, region subtalamica y porcion
ventromedial del talamo, con la produccién de cambios bilaterales y
generalizados en la corteza cerebral.

El estado anestésico es un bloqueo selectivo de la sustancia reticular que anuia
transitoriamente la influencia despertadora sobre ia corleza; cuando se presenta
una lesién en esta zona, ocurre una pérdida permanente de la capacidad de
despertar, porque hay una incapacidad de activar ciertas areas especificas
corticales.

La disposicibn neural muitisindptica de axones cortos, permite actuar con
transmisores multiples, recibir impulsos sin emitidos y emitir impulsos sin
recibirlos, integrando espacial y temporaimente los impulsos nerviosos; las fibras
descendentes terminan en los husos musculares y aparentemente tienen ia
funcién autorreguladora de la propiccepcién. Las fibras ascendentes llegan a los
nicleos del talame-intralaminares y medioreticulares de los cuales se
desprenden fibras que se dirigen a la corteza cerebral del rinencéfalo y al
neocortex. Los impulsos provenientes de los 6rganos receptivos convergen en la
sustancia reticular, estos impulsos pueden ser diferidos, suprimidos o reforzados
mediante la seleccién o funcién editora.

Seguin Penfield (% cualquier parte de la corteza cerebral puede ser removida en
el hombre, sin que por esto se produzca un estado de inconsciencia, pero no
sucede asi cuando ocurre una lesion en la sustancia reticular del mesencéfalo,
se sabe que al estimular cierta area mofora se produce movimiento involuntario,
por lo que los impulsos volitivos ho se encuentran en la corteza, sino en una
region subcortical, se constata que el impulso motor se origina en la sustancia
reficular, misma que esta relacionada con la memoria de hechos pasados e
influida por hechos presentes.
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| Represion j

La represion es la exclusion del campo de la conciencia de los impuisos,
tendencias y contenidos psicolégicos que se tornan inaceptables para la
moralidad del sujeto, generando angustia, culpabilidad o vergilenza, mientras
que la supresién, es un controi consciente, por lo que ciertos pensamientos ©
impulsos son eliminados mediante el esfuerzo voluntaric y la desviacion de ia
atencion.

| Culpabilidad |

Sentimiento que se experimenta desde el momento en gque se violan las normas y
los preceptos morales previamente aceptados como validos, produciendo como
reaccién, remordimiento y arrepentimiento; estos sentimientos son manejados
conscientemente a través de los mecanismos de defensa bien establecidos en
cada ser humano.

| Area integradora de la respuesta emocional ]

El hipocampo provoca una respuesta visceral y donde se generan los
componentes somaticos de la ira, actuando como centro integrador de las
respuestas emocionales, las cuales deben darse sin resonancia afectiva.

En la corteza cerebral se integra la expresion de las emociones, permitiendo
apreciar todas las cualidades afectivas de estas.

Cuando se estimuian los fubérculos mamilares localizados en la parte posterior del
hipotalamo, se producen efectos simpaticos, mientras que la estimulacion de la
parte anterior, sobre la regidn pre-6ptica, se producen efectos parasimpaticos.

| Descarga descendente ]

Componente somaético: los impulsos se originan en las regiones sub-corticales
que actiian sobre el tono muscuiar el cual varia segin los diferentes estados de
animo, los misculos se tensan ante el miedo produciendo movimientos de
defensa o ante la ira, y se preparan para el ataque. Lo mismo sucede con los
diferentes grupos musculares, que en la cara reflejan el estado de animo.

Componente visceral: en las emociones, tanto el nervio simpético como el
parasimpatico pueden producir juntos una respuesta en forma masiva, ©
aisladamente, o bien cada uno por separado, en forma fragmentaria o parcial. La
ira y el miedo son emociones que producen descargas colinérgicas.

Componente endocrino: el hipocampo establece ias relaciones neurales directas
128



del sistema endocrino con la hipdfisis posterior a través del tuber cinerium y el
infundibulum, y con fa médula suprarrenal mediante fibras que descienden por el
tallo cerebral, la médula espinal y la cadena simpatica. Probablemente, la
relacién existente del hipotalamo con la hipéfisis anterior se realice mediante un
sistema de circulacién portal.

El hipocampo estimula Ia corteza cerebral durante las emociones -registradas en el
electroencefalograma durante la excitacion emocional con desaparicién del registro aifa
en las regiones frontales y occipitales y la aparicion de ondas de bajo voltaje y de alta

frecuencia-; la estimulacion eléctrica del area de los tubérculos mamilares
produce una descarga de la corteza cerebral, sincrénica y generatizada.

Papez en 1937, presenté su teoria con la cual propuso que el girus cingulum
constituye el area receptiva cortical para las emociones y resalta su gran
importancia, por las conexiones con el hipotalamo, nlcleo anterior det talamo, el
cingulum, el hipocampo y las conexiones entre si, constituyen el sustratum
anatomo-funcional localizado en el rinencéfalo para las emociones, sin embargo
Maclean incluye al hipocampo, a las amigdalas, a la superficie orbital de los
I6bulos frontales, a la insula, al girus cingulum, y a {a circunvolucién del
hipocampo -asfa de Amodn-como estructuras que se encuentran conectadas
entre si.

El hipocampo recibe pocas fibras del talamo, pero se asocia especificamente en
su correlacion con las sensaciones olfativas, gustativas, visuales, auditivas,
somestésicas y sexuales; sobre el convergen impulsos de la circunvolucion del
hipocampo, particularmente del girus cingulum a través de un fasciculo. Cuando
se estimulan las areas olfativas, gustativas, auditivas, somestésicas y sexuales,
se registran potenciales en el hipocampo ®® mientras que las 4reas peri-visuales
y pre-auditivas descargan en la circunvolucion del hipocampo, el que, mediante
sus conexiones reciprocas como la precufia del I6bulo occipital se relaciona con
fos estimulos sexuales.

Experimentalmente, Bard y Mountcastle "> removieron el neocortex respetando
las formaciones rinencefélicas, provocando violencia, agresividad y ferocidad en
los gatos operados.

Personalidad = - = ¢

Entidad compleja que incluye una serie de componentes que dan al ser humano,
rasgos de individualidad integrados en las zonas post sensorial y premotora del
cerebro mediante fa memoria de las vivencias, de impulsos, demandas e
intereses que lo relacionan con otros seres con quienes convive. Existen
patrones de conducta profundamente entretejidos, los cuales incluyen el modo
como el sujeto se relaciona, percibe y piensa sobre el entorno y sobre si mismo.
Los rasgos de la personalidad son aspectos prominentes que generalimente no
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implican patologia.

La individuaiidad es la funcién de la personalidad y estd determinada por la
herencia y el ambiente como ha sido plenamente probado. De ésta manera,
algunos trastornos de la personalidad que suponen patrones rigidos vy
desadaptativos, pueden ser de gravedad suficiente como para causar un déficit
importante en la capacidad adaptativa o un sentimiento de malestar ©2)

Al exponer una teoria dinamica de la personalidad, entre lo mas caracteristico de
ésta se encuentra la interaccion de fuerzas, tensiones gque motivan y dirigen la
conducta, conocidas como “necesidades” que estan encaminadas generalmente
a la obtencién del placer, distinguiendo entre los estimulos exteriores y la
reduccién de los conflictos.

Dentro de las acciones fundamentales de la personalidad, ademés de diferenciar
entre los estimulos provenientes del exterior y los generados interiormente, se
puede mencicnar la armonizacién de los impulsos y tendencias entre si, las
relaciones que guardan con las condiciones ambientales en las cuales se
establece una competencia por el cambio continuo en cuanto a la cantidad y
calidad de estimulos, facilidades y obstaculos encontrados; de tal manera que
los actos del sujeto resulten eficaces, como corresponde a la unificacion
orientada para lograr el disefio propio de estilo de vida.

| Desarrollo de la personalidad B

“YQ”: sentimiento de identidad

El poseer una imagen unitaria y significativa del propio ser, es tanto una capacidad
como una necesidad fundamental del hombre, constituyéndose asi el nicleo
primario de desarrollo del “yo” y del “no-yo”.

{ Esquema corporal |

Depende esenciaimente de dominio propioceptivo, de la informacién sobre los
segmentos corporales, los limites y posiciones se integran en la conciencia, para
descubrir el "mi° de pertenencia de la unidad, proporcionando una nocidn
psicolégica del “yo”.

Posteriormente, durante el crecimiento y desarrollo fisiclégico y psicolégico, se
distingue entre el “yo” y el “t4", aunque no necesariamente logre adquirirse el
sentido de “nosotros”, tan importante para la participaciéon en las actividades de
grupo.
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£l “yo” es una sintesis en la cual intervienen todas las sensaciones corporales,
conocidas y por descubrir, también imagenes del propio cuerpo, el sonido del
nombre, la continuidad de las memorias que conducen a la experiencia, a la
conciencia de un ser como una persona Unica y al mismo tiempo separada de
otros, en existencia continua.

| Concepcidn significativa del entorno |

Algunos nucleos culturales durante ia evolucién psicolégica han perdido Ia
configuracion de las imagenes subjetivas y objetivas del pensamiento magico-
asociativo durante el proceso de adquisicion de nuevas formas logicas. El
principio de la causalidad y el de “no-contradiccién”®, permiten distinguir entre las
esencias y las apariencias.

La dimension cognitiva comprende a las estructuras y esquemas de los
conocimientos, las formas de percibir y conceptuar al mundo y lo que lo rodea,
configurando asi el modelo integral cognitivo de la persona.

| Consciencia y sentido moral |

La consciencia moral confronta los impulsos, las tendencias y las acciones propias
con el sistema de normas éticas que han sido aceptadas como vélidas.

En el ser humano, io previene, reprime o suprime como una funcién punitiva
cuando éstas han sido violadas, generando remordimientos y sentimientos de
culpabilidad que suscitan impulsos restitutivos o autopunitivos.

La restitucion permite el restablecimiento de las buenas relaciones, atentia o
elimina al sentimiento de culpa. Cada individuo se siente culpable en
circunstancias que le son propias y dependen de las normas morales que haya
aceptado como validas. |

Mecanismos de defensa

Los mecanismos de defensa se encuentran entre los procesos de ia personalidad
que mantienen un estado de integridad mental adaptativa, se mencionan a
continuacién:

La racionalizacién es el proceso mental durante el cual el individuo no-
pensadamente escoge, en medio de varios motivos coexistentes, aquetios que le
son aceptables, razonables y defendibles de su conducta y compatible con la
imagen que tiene de si mismo y exhibe ante los demés.
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| Trastornos del control de los impulsos ]

- Represion: es la exclusion del campo de la consciencia de los impulsos,
tendencias y contenidos psicolégicos incompatibies con otras influencias de
mayor peso moral que pudieran ser generadores de angustia, culpabilidad o
verglienza.

Cuando un impuiso cualquiera es reprimido, no por esto deja de existir, al
contrario, continlia la pugna interna por su expresion y representa una carga de
energia psiquica que debe ser mantenida constantemente fuera del campo de
advertencia, o bien canalizada, permitiéndosele una gratificacién parciai.

Una consecuencia importante de las represiones excesivas es que éstas deben
ser mantenidas durante tiempo indefinido, por tanto, resulta un desgaste ampiio
de los recursos de energia psicolégica disponibles para las relaciones con el
medic exterior; otra consecuencia es la reduccion del campo consciente el cual
es proporcional al niumero e intensidad de sus represiones, lo que equivale al
aumento de amplitud en las areas de su vida mental inconsciente.

La represién debe ser diferenciada del control voluntario vy de la supresién, que
son procesos analogos, pero se utilizan advertidamente, en donde el individuo
en forma deliberada rechaza algunos impulsos o pensamientos que, de ser
ejecutados suscitarian sanciones morales propias o0 bien ocasionarian
reacciones desventajosas por parte de otros individuos.

- Racionalizacién: para todos los individuos es muy importante creer gue sus
decisiones y su conducta son resultado de deliberaciones reflexivas y la
aplicacion de la razon y la moral;, en ellos, impensadamente escogen entre
varios motivos coexistentes, aquellos que son mas aceptables, mas defendibles
y mas razonables de acuerdo a su particular manera de ser.

El racionalizador suele defenderse en forma vehemente cuando los motivos de su
conducta son puestos en duda delante de los demas, evitando asi el dolor y la
vergiienza de reconocer sus verdaderos motivos, tan incompatibles con la
imagen que tiene de si mismo y que exhibe ante ios demds, y ha sido,
precisamente esta imagen quien hizo necesaria la puesta en juego de este
mecanismo protector.

La racionalizacién implica falta de percepcion por parte del individuo de sus fallas
y ia creencia propia que los motivos exhibidos, son realmente validos ante los
demas.

- Sobrecompensacion: es la conducta desafiante y destructiva de algunos
deflincuentes, esta disefiada para negar algunos sentimienios profundos de
dependencia e insignificancia del propio ser, en ella existe una tendencia
sobrecompensadora, exhibe una conducta que permite sospechar el caracter
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falseado, aunque no suele ser lo suficientemente efectiva, por tanto la conducta
del sujeto en ésta area correspondiente traduce la intensidad motivadora de la
tendencia primaria la cual no ha sido suficientemente compensada.

- Conversion: es una dinamica que se despierta ante cargas emocionales
correspondientes a una o varias tendencias confiictivas, cuyo paso a la
conciencia no es permitido y se desvia, a través del sistema nervioso de la vida
de relacion a una somatizacion cuya relacion simbélica con el conflicto
motivante es con frecuencia susceptible de ser evidenciada.

La eliminacion la conciencia se puede manifestar con una actitud de serenidad
e indiferencia det conflicto del campo de que contrasta con la situacién de
angustia intolerable que precede al mecanismo de conversidn el cual conlleva
una funcion utilitaria en el equilibrio de la personalidad ya que permite eludir la
responsabilidad ante el conflicto.

- Regresién: mecanismo de defensa manejado especialmente durante sensacion
de privacion, frustracion 6 conflicto; la persona que lo usa es susceptible de
adoptar actitudes y formas de conducta asociadas a experiencias previas de
mayor satisfaccion y de menor responsabilidad, recibiendo asi, pasivamente ia
atencion y el afecto que los hacian sentir seguros y felices.

- Desplazamiento: las cargas emocionales son desplazadas de un objefo a otro o
sustituidas por otro objeto aparentemente no relacionados entre si, lo que indica
un cambio de direcciéon de un impulso o tendencia hacia objetos menos
peligrosos o simplemente mas alcanzables.

- Sublimacién: es la modificaciéon de una tendencia hacia formas de expresién
que, siendo apropiadas para aliviar fa tensién inicial, simultdneamente no son
inobjetables, sino socialmente valiosas y por lo tanto, en este ambito juega un
papel importante para la socializacién del individuo.

- identificacion e introyeccion: 1a identificacion es el deseo de ser como otro u
otros, mientras que la introyeccion es pretender retener ifas cualidades
admiradas en ofros, las cuales, se consideran importantes para la formacién del
propio caracter.

- Enquistamiento: dinamismo psicolégico de tendencias objetables generalmente
aisladas del resto del contenido mental, permitiendo al sujeto experimentarlas
conscientemente sin sensacion de angustia o culpabilidad.

- Negacién: toda persona puede renunciar de manera racional a sus
conocimientos objetivos y construir imagenes del mundo de acuerdo a sus
propios deseos, en coniraste con el pensamiento l6gico y realista
frecuentemente desvinculado del ambiente en el area de las necesidades
satisfechas por su imaginacion. ‘
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- Neutralizacion: se presenta como uno de los mecanismos de defensa en donde
el sujeto establece un sistema de negacién o exciusion de responsabilidades,
de negacidn del juicio y de la victima.

[Asociacién diferencial | |

Reconoce que la conducta desviada se aprende a fravés del comportamiento
antisocial de ofras personas durante el proceso de comunicacion entre un grupo
restringido, incluyendo las técnicas de comision delictiva, ia orientacién de los
moviles, las tendencias impulsivas, los razonamientos y las actitudes. La
crientacion de los mdviles y las tendencias impulsivas estan en funcién de la
aplicacion de las disposiciones legales vigentes establecidas, asi como de la
asociacion diferencial y 1a interpretacion desfavorable que éstas pueden variar
en frecuencia, duracion, prioridad e intensidad. El aprendizaje de la conducta
antisocial incluye todos los mecanismos inherentes a cualquier tipo de
aprendizaje.

| Interaccionismo simbélico , |

La reaccidn social ante ei delito se suscita después de la realizacién del mismo en
una interactuacién, por lo que las reacciones y definiciones del grupo social ante
determinado comportamiento son tomadas como decisivas para la aparicion del
comportamiento desviado.

- Dimensién conductual: abarca el repertorio de comportamiento con ei cual una
persona se relaciona en su ecosistema.

- Dimensidn interaccional: alude a las pautas de relacién v de comunicaciéon
interpersonal.

- Dimensién psicodindmica: dindmica intrapsiquica, en sus distintos niveles de
profundidad; desde emociones hasta psiquismo inconsciente.

| Trastornos de adaptacién |

Existe una reaccién desadaptativa ante un estrés psico-social identificable y que
se reconoce por la presencia de una incapacidad en la actividad laboral o social
y porque existe una reaccién excesiva frente al estrés, esta reaccion disminuye o
desaparece cuando ocurre un cambio en la situacion que lo cred, consiguiendo
asl un nuevo nivel de adaptacién.

Algunos individuos que son particularmente vulnerables, a la presencia de estrés
pueden presentar una forma grave de aiteracién, mientras otros pueden
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manifestar una alteracion menor como respuesta ante una situacion de estrés
notable y continuado.

- Alteracion de la conducta: la manifestacién predominante consiste en una
conducta en donde existe violacion al derecho de los demas o de las normas y
reglas sociales apropiadas a la edad, tal como se presenta en casos de
incumplimiento de las responsabilidades legales, peleas, vandalismo o©
conduccion de vehiculos de manera irresponsable.

- Con alteracion mixta de las emociones y de la conducta: existen en ésta,
manifestaciones predominantemente emocionaies como la depresion y la
ansiedad, ademas ofras perturbaciones en las cuales suceden violaciones al
derecho de los demas asi como también de las normas y reglas sociales
apropiadas a la edad del trasgresor.

- Trastorno explosivo intermitente: episodios con pérdida de control de los
impulsos agresivos. Dan lugar a la comisiéon de actos violentos graves como
pueden ser {esiones o destruccion de ia propiedad propia o ajena. La intensidad
de la agresividad expresada durante los episodios, ho guarda ninguna relacién
con el estrés psico-sociai precipitante, generaimente ei sujeto suele describirios
como “crisis” o “atagues”. No existen signos de impulsividad generalizada o de
agresividad entre cada uno de los episodios; durante el periodo de caima surgen
sentimientos sinceros de autorreproche sobre las consecuencias de la accion y
la incapacidad para controlar los impulsos agresivos durante el episodio
conocido como “crisis”

| Trastornos de la personalidad = \ S

Los rasgos de la personalidad son pautas duraderas en la forma de percibir,
pensar y relacionarse con el medio ambiente y con el propio sujeto; en caso de
que estos rasgos sean inflexibles y desadaptativos, causen incapacidad
funcional significativa o una perturbacion subjetiva, alteran las pauias
conductuales y generalmente se inician durante la adelescencia, produciendo un
deterioro significativo en la actividad escolar, laboral, social y en las relaciones
familiares.

Muchos de los rasgos caracteristicos, como el trastorno de dependencia, €l
paranoide, el esquizotipico o limite pueden observarse en otro tipo de
alteraciones como la depresién mayor.

Cuando el sujeto es menor de 18 afios debe realizarse el diagnéstico diferencial y
cuidadoso de trastorno de conducta, en iugar de trastorno antisocial de la
personalidad, puesto que el trastorno de conducta tiende a “normalizarse”, casi
desaparece al llegar a la edad aduita, mientras que el trasforno de personalidad
por eviccion -despojo legal del comprador-y el trastorno limite de la personalidad
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en categorias infantiles cuando se cumplen los criterios del trastorno de
personaiidad y la alteracion es generalizada y persistente resultando poco
probable que se limite al periodo del desarrollo.

Los adolescentes suelen encontrarse insatisfechos con el efecto que su conducta
causa sobre los otros o por su incapacidad para conducirse en forma efectiva,
presentando por esto, una especie de discapacidad laboral y social.

Con excepcién de los trastornos antisocial, esquizotipico y limite, los individuos
pueden tener alguna aleracion sobreafiadida como el uso de sustancias
psicoactivas o cursar con una depresion mayor.

- Trastorno paranoide: existe la tendencia generalizada e injustificada a
interpretar las acciones de los demas como deliberadamente agresivas o
amenazantes para quién sufre este trastorno, existe duda gratuita de la lealtad
o la confianza de los amigos o de personas préximas y suelen coexistir celos
patolégicos, cuestionando sin razén la fidelidad de la pareja o compafiero
sexual.

Al afrontar una nueva situacién, puede encontrar significados amenazadores o
agresivos en comentarios o acontecimientos absoiutamente inocentes, suelen
sentirse faciimente insultados, o buscan intensa y afanosamente la confirmacion
de sus sospechas, sin apreciar el contexto general, a menudo presentan ideas
transitorias de referencia por lo que reaccionan rapidamente con ira o
agresividad; recuerdan por mucho tiempo ios agravios y nunca perdonan los
desprecios, los insultos o las injurias; temen confiar en los demas por miedo a
gue la informacién que proporcionan pueda ser utilizada en su contra, por tanto
siempre estaran en guardia ante la percepcién de cualquier amenaza. Son
considerados por ofras personas como reservados, secretos, inaccesibles e
intrigantes. No aceptan las criticas hechas a su persona, incluso cuando estas
sean justificadas.

- Trastorno esquizoide: presenta cominmente una pauta generalizada de
indiferencia a las relaciones sociales, debido a un marco restringido de
experiencia y expresién emocional, por lo que no desean nhi disfrutan de las
relaciones intimas, prefieren permanecer solitarios, son indiferentes tanto a las
alabanzas como a la critica de los demas, suelen pretender que rara vez
experimentan emociones fuertes como la ira o la alegria, de hecho, poseen una
afectividad muy limitada dando ta impresién de ser frios y distantes.

- Trastorno esquizotipico: como el anterior presenta, una pauta generalizada de
ideas, apariencia y conductas peculiares, con déficit importante en las
relaciones interpersonales que se hacen patentes en diversos aspectos. La
alteracion del curso dei pensamiento puede incluir ideacion paranoide,
suspicacia, ideas de referencia, creencias extrafias y pensamiento magico
discrepante de las normas cuiturales y subculturales que le son habituales,
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ademas, influye y enmascara la conducta del individuo. Estos pensamientos
pueden incluir fantasias y preocupaciones extravagantes con un lenguaje que
muestra propiedades particularidades, empobrecido, desorganizado, vago,
exageradamente absfracto pero sin llegar todavia a la pérdida de asociaciones
o decir incoherencias, por lo cual los conceptos pueden expresarse en forma
poco clara 0 extrafia y las palabras suelen expresarse en forma poco usual.

Estos sujetos suelen ser desalifiados, con manerismos poco usuales y presentar
soliloquios; las relaciones interpersonales estan alteradas pues poseen una
afectividad inapropiada o limitada, se muestran frios y distantes y son
inexpresivos e insensibles a las demostraciones de respeto o afecio de otros.

- Trastorno antisocial: en algunos sujetos se presenta una pauta de conducta
irresponsable y antisocial que inicia desde la infancia, caracterizada por el uso
frecuente de mentiras, robo de pequefios objetos, holgazaneria, destructividad,
peleas, escapatorias del hogar y crueldad fisica hacia los animales o personas
de menor edad o mas débiles que él; si continta hasta la edad adulta con Ia
misma conducta antisocial que puede conducirlo a la incapacidad de realizar las
tareas inherentes, al fracaso para hacer frente a las obligaciones econdmicas,
convertirse y actuar como padre responsable, para mantener una actividad
laboral estable y planificar una vida tranquila dentro del nucleo familiar.

Generalmente no consiguen adaptarse a las normas sociales, realizan
repetidamente actos considerados antisociales, por ejempio destrucciéon de la
propiedad ajena o de la propia, agresividad, robos y otras conductas ilegales que
conducen, necesariamente a su detencién por la policia.

Suelen ser irritables y agresivos, es facil involucrarlos en peleas fisicas en las
cuales incluyen al conyuge o a ios hijos; generalmente presentan algunas
conductas temerarias sin preocupaciéon alguna por su seguridad personal;
carecen de remordimientos sobre el efecto causado por su comportamiento
sobre los demas, e incluso llegan a justificarlo plenamente. Esta conducta
antisocial tan exaltada puede disminuir después de los 30 afios sobre todo
tratandose de rifias y peleas, la promiscuidad sexua! y en algunos actos
delictivos.

- Trastorno limite: existe en estos sujetos una pauta de inestabilidad respecto a
la percepcién de la propia imagen, de las relaciones interpersonales y del
estado de animo, con una notable y persistente alteracion generalizada de la
identidad manifestada por incertidumbre respecto a diversos temas vitaies,
como la propia imagen, la orientacion sexual, los objetivos a largo plazo, ia
eleccion de carrera, el tipo de amigos o amantes, los valores morales gue
deban adopfarse; experimentan frecuentemente sentimientos crénicos de
inestabilidad, de vacio y aburrimiento. Las pocas reilaciones interpersonales que
establecen, son por lo general intensas, inestables y caracterizadas por
alternancias extremistas de superidealizacién y desvalorizacién propia, de la
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pareja, del nicieo familiar.

Existe una gran inestabilidad afectiva que puede evidenciarse por notables
cambios en el estado de animo, y llevario a la depresioén, la irritabilidad o la
ansiedad; muestra episodios de ira intensa, desproporcionada, asi como falta de
control de la agresividad, con frecuentes manifestaciones de mai humor o luchas
y peleas fisicas repetidas; tienden a ser impulsivos, sobre todo en actividades
potencialmente autodestructivas como el uso de drogas, la conducciéon
imprudente de vehiculos, promiscuidad en las relaciones sexuales, robo en
tiendas y almacenes, entre otras.

En las formas graves del trastorno limite son frecuentes las amenazas, los
gesios y las conductas suicidas, asi como las automutilaciones las gue suelen
utilizarse para manipular a los demas, son el resultado de una intensa ira o por
buscar alivio a los sentimientos de "vaciedad” y despersonalizacion que surgen
durante los periodos de mayor estrés @3 62 95 96,98, 104, 132,177, 230)
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Equimosis por puitetazo an victima de violencia familiar

La reparscion del dafio o3 we forma de
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sitre un princinis de justicis social,
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La victima es agredida en sus bienes juridicamente protegidos y conferidos en las
garantias individuales constitucionales.

El analisis victimolégico tiene un papei preponderante en la realizacion del ilicito,
por lo que en ella se debera estudiar la relacion e interacciéon existente entre el
criminal, el medio ambiente y la jurisprudencia.

El delito es la accidn u omisién voluntarias de acciones sancionadas por las leyes.

Las victimas de la sociedad o del sistema social que estan conceptualizadas
genéricamente son los nifios abandonhados ¢ agredidos, enfermos, minusvélidos,
dementes, adultos mayores, mujeres embarazadas violeniadas, marginados
sociales, homosexuales, indigenas, algunos casos de accidentes de trabaje o
transporte, etc.

Histéricamente hablar de los servicios a victimas del delito nos traslada a ia
reparacién del dafio; ia referente a la reparacion moral a través del sufrimiento
del culpable y ofra la reparacién del dafio propiamente dicho; surgiendo en el
derecho penal la figura de composicién, que existio en la Antigua Roma,
pasandc de interés privado a publico; ei contempiado en el Coédigo de
Hammurabi (1728-1686 a.C.) y en las Leyes de Manu (S. Vi a C.) en las Doce
Tablas y en Tenochtitlan, desde la época prehispanica.

Actualmente aln no existe un tratamiento integral-legal y social-global para la
atencion a la victima, y lamentablemente no se logra el verdadero cumplimiento
de la legislaciéon sobre los derechos de las victimas que le han sido conferidos

porja 11e¥ |114a7§;|onal y los convenios internacionales para ciertos delitos % 3637 38.

Para Neuman @8 131132} {5 yictima puede constituirse en el factor desencadenante
en la etiologia del crimen y asumir, en hechos y circunstancias, un
acompafiamiento que integra al delito, dejando a un lado el concepto de
“inocencia”, sostenido a ultranza. El sujeto pasivo: muerto, vencido, humillado,
patrimonial, fisica o moralmente, no es siempre sindénimo de inocencia.

En el mundo actual con predominio de violencia, existe el riesgo diario y latente de
convertirse en victima.

Para Von Hentig @ 249 un individuo de aspecto débil posiblemente sera la victima
de un ataque, los menores y los adultos mayores son de cuerpo débil, algunos
pertenecen al sexo femenino y ofros son débiles de espiritu. La debilidad
también puede consistir en la fuerza excesiva de una impulsién vital la cual
entorpece los mecanismos ordinarios de precaucién y prevencion.

Durante el proceso de investigacion de ios delitos tradicionales se necesita
determinar siempre hechos concretos: encontrar como y porqué de la eleccion
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efectuada por el agresor sobre determinada persona para convertirla en victima
comun, que caracteriza a todas las categorias de victimas.

El término victimidad es un concepto general, un fenémeno cualquiera que sea la
causa de su situacién, mientras que si es especifico, lo estudiara la victimologia
como un factor delictivo.

La llamada pareja penal, suele iniciarse en forma arménica que generalmente
actia por las claras y determinantes sugestiones del incubo-dominante al
sticubo-dominado io que engendra y reditia comportamientos antijuridicos, en
esa desarmonia destacan los papeles de victimario y sacrificado, por lo que uno
de los participantes puede ser superior con respecto a la criminalidad del ofro.

Se considera que la omision realizada por la victima al no denunciar la agresion o
cualquier ilicito del cual ha sido objeto, resulta perjudicial para la propia victima.

El estudio victimologico y criminal se encuentra erizado de dificultades en cuanto a
la psicogénesis de los hechos y la pareja penal. La ocultacion como parte de la
cifra negra y el juicio disvalioso que emana de la ley penal para la victima, hacen
aue en muchos casos, ain mediando el consentimiento de ésta se considere
delito, lo cual, incide negativamente para ubicar esta cifra como apoyo del area
preventiva.

En el caso del atormentador-atormentado hay situaciones en las cuales la pareja
penal se ata de tal modo que se puede observar claramente desde el punto de
vista victimoldgico, quién es el verdadero autor y quién o es simbdlicamente, de
manera evidente y precisa quién es la victima.

La virutencia del progenitor-atormendador se convierte en una obsesién porque su
irritabilidad exacerbada por el consumo de bebidas alcohdlicas lo tormman adn
mas agresivo, descargando toda su brutalidad sobre la mujer y los hijos que
suplican vanamente se controle y se contenga. Ocurre que ios nifios van
creciendo, y un dia, uno de ellos, ultima al padre.

El convivir con toxicomanos y principalmente con alcohélicos, puede lievar a
situaciones de atormeniador-atormentado. Resulta tan consecuente vy
coadyuvante la conducta de las victimas, que determina la conducta agresiva y
progresiva de las acciones que postenormente se volveran en contra de los
atormentados, por lo que Mendelsohn'®® *? sostiene que la culpabilidad de la
victima es mayor que la del delincuente.

Para ubicar la situacion en sus justos limites, dentro de los esquemas
criminoldgicos y fegales, cabria concretamente estudiar cada situacion gue se
plantea y lograr la inclusién de preceptos especificos en los cuerpos normativos
de orden penal para que se prevea la disminucion de la pena del autor o, en su
caso, la irresponsabilidad penal.
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Es preciso sefialar que se puede Hlegar a la discriminacion de ciertas figuras y la
iresponsabilidad penal de los autores cuando éstos en forma clara y
determinante son victimas torturadas, atormentadas y que para evitar el objeto
de tormento, lo suprimen causandoles hasta la muerte.

En ia incidencia del delito sexual, como se trata de una relacién sin testigos y entre
dos gentes, por regla general las denuncias no fructifican por la carencia de
elementos corroborativos. Para fijar la inocencia de la victima habra que estudiar
ta actitud no consentidora que interesa legalmente, cuando la base esencial esta
en la ausencia del consentimiento y verificar si se ha presentado con voluntad y
consciencia.

Generalmente en familias predominantemente machistas, existe una aciitud de
aversion y desprecio por la homosexualidad, con esta perspectiva inconsciente
de agresividad familiar y social, se ha victimizade a este grupo; homosexuales
masculinos y femeninos con ideas preconcebidas en su contra, a quienes se
compele a actuar en el ocultamiento y asumir, en ciertas oportunidades las
caracteristicas de minoria perseguida, no entendible cuando el impulso
ineludible de la atraccién sexual que debiera pensarse como el hambre o el
deseo de dormir.

L.a homosexualidad es una manera sexual de ser de la gue en buena medida
participan todos los hombres. La homosexualidad no debe de confundirse con la
bisexualidad donde la tendencia heterosexual puede hacerse triunfar
reprimiendo o eludiendo a la otra. La victimizacién homosexual se debe a ideas
que tarde o temprano se deben de clarificar a través de la sexologia forense.
Sera preciso escuchar a los invertidos sexuales y a los que no siéndolo aborden
sensata y profundamente el problema, mas alla de los preceptos y actitudes
prejuiciosas que conducen a la violencia y la humillacién del ser humano.

[Victimacién primaria | |

l.a vulnerabilidad y los factores de riesgo para convertirse en victima, dependen de
elementos que actilan a modo de minusvalia biopsiquica tal como ocurre en
nifios, adultos mayores, discapacitados mentales con mayor frecuencia; ciertos
estilos de vida que tiene la persona y la torna accesible como objeto de delito, ya
sea por la proximidad al delincuente entendido como el conocimiento personat,
la oposicion al riesgo, por itinerario de desplazamiento, formas de vestir,
eicétera; esta victimacion se subdivide en:

- Victima inocente: la que normalmente no tiene en cuenta la posibilidad de ser
objeto del delito, como ocurre con los nifios.

En el infanticidio se concibe como ia idea de crimen del recién nacido forjado en
la mente de la madre, aunque simbdlicamente puede estar “matando” ai padre

142



de la criatura.
- Victima imprudente: aquelia que por su irreflexion, facilita el ser atacada.

- Victima voluntaria: como ejemplo caracteristico, se tiene en la eutanasia
solicitada.

- Victima provocadora: aquella que por su comportamiento, excita una conducta
delictiva. En este rubro cabria ia victima de un crimen pasional, ia que el delito
se manifiesta a través de su participacion y provocacién no consciente, Heva a la
célera ciega al victimario.

- Victima simuladora: aquella persona que denuncia haber sidc cbjeto de
agresiones, sin que esto haya ocurrido realmente.

Es importante el estudio de la victima para poder explicar el papel de sujeto pasivo
y determinar hasta qué punto ha tenido verdaderamente una actitud activa en la
criminogénesis. La victima y el victimario constituyen un todo inseparabie que
fluye reciprocamente

[ Victimacién secundaria B

Se presenta con reacciones vivenciales que pueden convertirse en anormales por
su intensidad y duracion, pudiendo alcanzar una gravedad variable, desde las
reacciones ansiosas hasta el trastorno por estrés postraumatico en mujeres que
han sufrido una violacién.

Mendelshon 2 |as clasifica:

- Victima enteramente inocente o victima ideatl: es la victima anénima que nada
ha hecho o no ha contribuido bajo ningin aspecto para desencadenar la
situacidén criminal por la cual se ve dafiada, es totaimente ajena a la actividad
criminal.

- La victima de culpabilidad menor o por ignorancia: ocurre por un cierto
impuiso involuntario al delito, por cierto grado de cuipa ¢ por medio de un acto
poco reflexivo que causa su propia victimacion.

- La victima es tan culpable como el infractor -victima voluntaria-: tal como se
da en el suicidio tirado a la suerte —ruleta rusa-; al suicidio por adhesién, o en el
caso de la eutanasia en donde implora para que se le ayude a morir, o la pareja
criminal en donde el incubo y el sticubo que inientan el suicidio.

- La victima mas culpable que el infractor

- Victima provocadora: es aquella que por su conducta algunas veces agresivas,
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otras de aparente sumision, incita al autor y favorece la explosion de ira previa a
la descarga que se fraduce en delito.

- Victima por imprudencia: es ia que determina gue ocurra el accidente por falta
de control.

- La victima mas culpable o inicamente cuipable

- Victima-infractor: cuando la victima al cometer la infraccién, resulta finalmente
ser el infractor como se da en el caso de la legitima defensa.

- Victima simulante: es la que acusa y durante el proceso logra imputar
penalmente a alguien previamente seleccionado, pero con el deseo de que la
justicia cometa un error.

- Victima imaginaria: es aquelia que denuncia un ilicito, aun sabiendo que éste
nunca ocurrio.

Sin embargo Neuman & 2 divide a la victima en:

- Individual: enire estas victimas se encuentran quienes no presentan la actitud
victimal culposa y actividad victimal dolosa.

- Familiares: subdivididas en nifios, mujeres y delitos del ambito conyugal, que
poco liegan al conocimiento de la justicia, y pasan a engrosar a la cifra negra,
incluso los menores golpeados que engendran grandes resentimientos y
desequilibrios emocionales que posteriormente se traducen en delincuencia.

Sin embargo existe eri México en el juz puniendi existe un listado de respuestas
punitivas generales, y como una mas, se encuentra la reparacién del dafio. Esta
fiene en nuestra legislacion la naturaleza juridica de “pena piblica®. Avanzando,
en la perspectiva de que el estado pueda parcial o supletoriamente pagar de
manera inmediata a la victima, sobre todo en casos de necesidad médica,
cuando sufre importantes lesiones corporales, menoscabo de su salud fisica o
mental, como consecuencia de delitos graves, cuando la persona a cargo de las
victimas haya muerto o quedado fisica o mentaimente incapacitada como
consecuencia de la victimizacién, indemnizéndola, evitando que quede en el
abandono.

Ley sobre Auxilio a las Victimas del Delito del Estado de México. Ordenando la
creacion de un fondo para asistir a las victimas del delito que carecieran de
recursos para subvenir sus necesidades inmediatas. Tomadas de Ilas
recomendaciones de la Declaracion de la ONU , en su articulo 13.

Los servicios de atencion victimoiégica deben ir mas aila de la atencién puramente
penal o médica, habra que proporcionartes un caracter humanistico, en et que se
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contemple la recuperacion lo mas integral posibie de la victima, ya que las
repercusiones que origina el delito pueden ser muy amplias y diversas.

Los derechos de las victimas forman parte de los derechos humanos, llamados de
la “segunda generacién” que demandan un hacer por parte del Estado, al igual
que los derechos econdémicos, sociales y culturales. Deben de brindarse de
manera gratuita e independiente de que se identifique, aprenda o condene at
delincuente; otorgandoles servicios por parte del estado y a falta de destreza,
especialidad y oportunidad, seria adecuado que sean grupos de la sociedad civil
las que los brinden, con las facilidades que ellos requieran.

En el ambito mundial, ya son varios los paises que cuentan con este beneficio
como son: Nueva Zelanda (1961), Inglaterra (1964), EE.UU. (1965), Canada
(1967), México (1969), Austria (1972), Dinamarca (1973), ltalia (1875), Francia
(1977), Béigica (1985), México (1993) Reforma Constitucional sobre Derecho
Victimal, etc.

Aungue no se encuentra dentro de las clasificaciones clasicas, la victimizacion
secundaria es la social, al ser juzgada la victima en el medio en que vive, y
aquella que recibe cuando solicita atencion médica o juridica. En estos casos los
procedimientos tanto médicos como juridicos suelen ser negligentes.

Cabria mencionar que muchos organismos no gubernamentales manejan el
término "doble victimizacion”, que se refiere cuando una persona victima de
delito decide denunciarlo y al llegar a las instancias de saiud o procuracién de
justicia, es doblemente victimizada ya que los procedimientos de atencion en
gran medida suelen ser negligentes; aunado a la situacién social en el que

suelen ser juzgados (as), cuestionados (as), sefialados gass? o calificados (as) por
el hecho sucedido (14, 15,62, 68, 69, 77, 116, 117, 119, 126, 127, 130, 131, 132, 135, 187, 188, 194, 24
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V1. 3. Lesionologia médico-iegal
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El médico legista se encuenira en su
actividad cofidiana con una serie de
elementos que le permiten cualificar,
calificar y cuantificar las lesiones para
que sean tipificadas por los agentes del
Ministerio Puablico de acuerdo al Cédigo
Penal vigente, como lesiones que se
persiguen por querella o de oficio.

En el caso de! delilo de la violencia
familiar, debe de peritar sobre el
probable o comprobado sindrome de
maltrato fisico y psicolégico mediante el
interrogatofico y una  exploracion
exhaustiva del demandante por ei
personal adscrito a la oficina médico-
legal de ias Delegaciones del Ministeric Pablico.

Toda lesion presenta un mecanismo de produccién que se puede probar y
comprobar mediante las ciencias facticas, asi, una excoriacion se produce por
una contusion directa o indirecta en forma tangencial a ia superficie, mientras
que una equimosis por lo general es producida por un objeto romo, una herida
incisa tiene un inicio y un final en su recorrido, en donde predomina méas la
extension sobre la profundidad, a diferencia de una herida punzocortante que se
identifica por su profundidad sobre la extension y se puede establecer si en el
objeto vulnerante existen filcs o bordes romos; las quemaduras por diferentes
mecanismos permiten identificar si fueron producidas por liquido, vapor, objeto
metalico al rojo, y también la posicidn del sujelc mientras courria =i incidenta v la
posicién victima-victimario, ia relacién de estaturas, y asi todas y cada una de las
lesiones observadas en la traumatologia forense

La especificacién se realizara siempre en forma descripliva apoyada en
bosquejos, dibujos, tomas fotograficas, filmaciones y todo aquel medio que sirva
para fijar las lesiones al momento de su clasificacién en el cerlificado médico
legal 0 en el expediente clinico hospitalario.

Cada una de las lesiones debera ser descrita completamente, con su nombre ¥y
sus atributos, tales como tipo de lesion, lamafio, bordes, fenémenos
acompafiantes, mecanismo productor, localizacion y posibles consecuencias, en
cuanto a las lesiones provocadas por heridas producidas por arma bianca, en las
producidas por balas de arma de fuego, neumdticas o de cuerda, en los
accidentes viales y en la violencia familiar, se ubicardn a partir del plano de
sustentacion y lineas planimétricas o areas anatdmicas aceptadas.
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En primer termino se debera conocer cada uno de los conceptos sobre la lesién
(27, 77, 86, 86, 200, 201, 212)

| Lesion ]

Es toda alteracién de la salud y cualquier otro dafio que deje huella material en el
cuerpo humano, si es producida por una causa externa.

En el articulo 288 del Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia comun y
para toda 1a Republica en materia federal:

Bajo el nombre de lesi6n estan comprendidas no solamente las heridas,
excoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino
también toda alteracion en la salud y cualquier otro dafio que deje huella
material en el cuerpo humano, si estos efectos son producidos por tna
causa externa.

[Razones para la clasificacién médico-legal o Tcacion apiicada por Un juez] ]

Para la clasificacion médico-legal de las lesiones se consideran siempre los
siguientes criterios:

- Evaluar el resultado directo de la lesion;
- No se puede exponer al paciente a riesgo anestésico ni quirdrgico;
- La cirugia no reconstruye ad integrum, y
- Ortesis y prétesis no suplen 6rgano ni funcion
Las lesiones corporales se clasifican segin la naturaleza juridica en:

- Accidentales: son aquellas lesiones producidas en forma involuntaria o en forma
imprevista;

- Culposas: son aqueilas lesiones que antiguamente se consideraban como
cuasidelito y que en la actualidad se conceptualizan como delito culposo, en
donde no se involucra a la voluntad, y

- Dolosas: como delito simple calificado, ya que lleva el componente de la
voluntad

Si las lesiones condujeron a la muerte, ésta se clasificara como accidental,
homicidio o suicidio.
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[Segiin ol Cédigo Penal @ l

Criterio cronoldgico:

- Art. 289 pérrafo . Lesién que no ponga en peligro la vida y tarde en sanar
menos de quince dias.

- Art. 289. parrafo Il. Lesion que no ponga en peligro 1a vida detl ofendido y tarde
en sanar mas de quince dias.

Criterio cosmdtico:
- Art. 290. Lesion que deje cicatriz en cara perpetuamente notable.
Critevio de funcionalided:

- Art. 291, Lesion que perturbe para siempre, entorpezca o debilite fas facultades
de un érgano o las facultades mentales.

Criteric somate-funcional;

- Art. 292, fraccién I. Lesion de la que resulte enfermedad segura o
probablemente incurable, inutilizacién completa de cualquier érgano, que
perjudique para siempre una funcién orgénica o se produzca una
deformidad incorregible.

Criterio sobre incapacidad:

- Art. 292. fraccion Il. Que produzca incapacidad permanente para trabajar,
enajenacion mental, perdida de !a vista, habla o las funciones sexuales.

Criterio de gravedad:

- Art. 293. Lesiones que si ponen en peligro la vida.

| Se consideran lesiones que ponen en peligro la vida ‘"

- Lesién a érganos vitales,
- Hemorragias mayor de 1,000 mi

- Agravamiento del estado anterior como consecuencia de una lesién
agregada, o complicacion del anterior.

- Traumatismo craneoencefalico grado il y Ili
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- Falla organica mitiple con més de tres sistemas u drganos comprometidos
- Lesiones penefrantes en cavidades organicas, incluyendo [a retroperitoneal

Es importante sefialar que existen una serie de lesiones gue indican ia
intencionalidad de ataque o defensa; la mecanica lesional y el fipo de
instrumento actuante y productor de 1a lesidn; asi pues, se enumeran las
lesiones desde la mas senciila hasta las variantes mixtas.

- Rubicundez (rubicundus = rojo). fendmeno vascular que presenta color rojo ©
sanguineo manifestado en los tegumentos por compresion del lecho vascular sin
lesionario v que, al eliminar la fuerza compresiva muesira un agolpamiento
hematico producido por una vasodilatacion momentdnes la cual inicia
aproximadamente 15 (quince) minutos después de ia lesion.

- Eritema (Gr. EpOnepa = rojo): es la inflamacion aguda y superficial de ia piel,
producida por una contusion directa con objeto romo que no aicanza la fuerza
suficiente para romper los capilares, por lo que se presentan manchas rojas
acompafiadas de aumentc de la temperatura regional y edema Es fa
manifestacién mas serncilla de respuesta a un mecanismo agresor externo como
por ejemplo, una bofetada @7

DATA LEBIWONAL: of eritema es variable, ya que acompafia a muchas
lesiones, pero la béasica por contusién, tarda 45 minutos
aproximadamente.

i

Edema: se encuentra como respuesta practicamente en todas las lesiones
fraumaticas y estd constifuida generaimente por la triada de enfema, por
vasodilatacion focal localizada al sitio de la lesion; aumento de la temperatura
regional secundaria a la irradiacion de escape por la vasodilatacién in situ v,
edema, basicamente por aumento de la permeabilidad vascular por lesion
producida por cualquier agente vuinerante.

- Erosién y apergaminamiento: es ia
pérdida de la capa mas externa de la piel
causada por traumatismos tangenciales o
abrasivos, sin tocar terminales nerviosas ni
vasos, por tanio no seran dolorosas ni
sangrantes, hay presencia de icor gue se
aglutina de color amarilic melisérico y se
evidencian ante la observacion tangencial de
ias lesiones.

150



DATA LESIONAL: la erosion se cura como tlempo promedio en 4 dias sin
r cicatriz.

- Excoriacién (Lalin: ex = fuera y cérion = pisl). es el levantamiente de la
epidermis, producida por una contusién tangencial con denudacién del corion; el
apergaminamiento es el enrollamiento que indica la direccién del agente
vulnerante, se acompafia de un componente erosive el cual deja una zona
hemorragica posteriormente organizada en una cosira hematica.

DATA LESIONAL: Ia excoriacion se descostra al 7° dia, desaparece a los 20
dias, dejando una cicatriz blanquecina que se desvanece paulatinamente
sin dejar huella.

Excoriaciones multiples: entre ellas se encuentrar:

- Abrasiones: excoriaciones mdltiples
acompafiadas de apergaminamientos que
son huellas de arrastre, usuaimente
acompafiando a otro tipo de lesiones;

- Excoriaciones semilunares que
frecuentemente corresponden a estigmas
ungueales en fase de apoyo y pueden
dibujar una excoriacion lineal al producirse
la fase de deslizamiento,

- Anillo contuso-erosivo: se hace presente Bl
como una semi-glipse producida por
proyectiies de armas diversas; v ia

- Erosién-vinculo: relacionadas con el
vincule por ejemplo en el ahorcamiento, en
la estrangulacién con lazo y contusiones con
elementos delgados y flexibles que suelen
dibujar su forma.
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WA LESIORAL: las excoriaciones miltiples, descostran al 7° dia vy
desaparecen a los 20 dias, aunque tendran aiguna variacién segin su
extension, dejando una cicatriz blanquecina, la que desaparece
paulatinamente sin dejar huella. ‘

-~ Petequias: es el climulo de puntos
hemorragicos pequefios que va del color
rosado al hemorragico  franco, s
acompafiante de algunos ftraumas, o
secundarias a enfermedades con alteraciones
en la coagulabilidad, se encuentran
frecuentemente en intoxicaciones,
envenenamientos y acompafianes en la
anoxia por obstruccién mecanica de las vias
respiratorias.

- Equimosis (Gr. sxyny = mosis): se Hama al
derrame hematico o linfatico en lamina que
infiltra los tejidos, es producido por ruptura de
vasos sanguineos, debida a una contusién y
se acompafia de dolor por dilaceracion de los
filetes nerviosos.

CATA LESIONAL DE LA BEQUIMOSIS:

- color rojo el cual puede cambiar, de los pocos minutos a horas por la cantidad
de hemogiobina;

- color negro o morado de 1 a 3 dias por la concentracién de hemogiobina; de

- color azuloso entre ios 4-6 dias por la reduccién de la hemoglobina 3
hemosiderina;

- color verdoso entre los 4 a 12 dias por e mismo mecanismo, ahora de
hemosiderina en hematoidina;

- color amarillento entre los 13 a 21 dias por reduccion de los pigmentos hasta
la hematina.

- Equimoma: se llama al infiltrado hematico de superficie amplia, acompafiado de
infiltracidn a tejidos magros que tiende a desplazarse entre estos fejidos y ias
fascias hasta el exterior, dando aspecto de equimosis.
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Esta lesibn es de las que tardan en sanar mucho mas de 21 dias debido a la
profundidad y el volumen hematico contenido.

DATA LESIONAL DEL EQUIBOMA: sigue el mismo patrdn de la equimosis en
cuanto a metabolitos de la hemogiobma tarda més de 21 dias en desaparecer,
por la cantidad de infiltrado sanguineo.

- Equimosis profundas: el derrame
hematico o linfatico en lamina que
infillra los tejidos; es producido por .
ruptura de vasos  sanguineos
ocasionada por una contusién y que se
establece por debaic de las
aponeurosis, entre los filetes
musculares maéviles, emigra a las capas
superficiales entre 4 a 5 dias después
del  traumatismo,  evidenciandose
superficial-
mente por gravitacion y en sentido de
menor resistencia de los intersticios, que no indica la ubicacion primaria de la
lesion. En el cadaver, su disposicion se corrobora con la diseccion por planos
gue permite establecer el recorrido seguido desde la fuente primaria.

DATA LESIONAL: la sufusion de los tejidos dependerd de la profundidad, v
extensién, pero sigue los mismos patrones bioquimicos de reduccién gue una
equimosis.

- Sugilacion: es la equimosis que se inicia
con ruptura capilar por succidn (o
chupete) produce un color rojo vino y
continda con ios patrones de coloracion
de la equimosis, por los fendmenos de
éxido reduccién de la hemoglobina,
siendo casi siempre delimitada y de
tamafio semejante a la apertura labial gue
la produjo.

DATA LESIONAL: dentro de los primeros minutos a unas horas se presenta de

- color rojo por la hemoglobina; de 1-3

- negro o morado por ia hemoglobina sin alteracion bioquimica; a los 4-6 dias

- azuloso por la reduccion de la hemoglobina en hemosiderina; a los7-12 dias se
forma verdosa por la reduccion de la hemosiderina en hematoina; a los13-21
dias
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1 - amarilla por la hematina. |

~ Hematoma o abuliamiento: es Ia coleccion de liquido hemético localizada en el
espacio formado por dos planos de fejido.

DATA LESIONAL: el hematoma presenta a los 15 dias organizacién de fibras y
cambios de ¢oloracién café parecida al chocolate.

- Bolsa hematica: caracterizada por un rodete subcutaneo duro que contiene gran
cantidad de sangre coagulada con un centro suave y depresible.

- Derrame cavitario: es la acumulacion hematica en una cavidad organica que
puede adsorberse u organizarse, con proliferacion de iejido fibroso y
precipitacién de sales de calcio que puede alterar ias funciones organicas.

- Sufusidn: se conoce asi a la infiltracién de los tejidos secundaria a una
hemorragia, como se observa en la infiliracion hematica de la diploe por una
fractura.

Herida contusa: suele ser de bordes irregulares,
con presencia de puentes subdérmicos de
tejido sano, desgarro y desprendimiento de piel
y derrame hemorragico cuando la piel es
comprimida entre la potencia vulnerante y un
borde éseo; se producen heridas de adentro
hacia fuera alargadas y regulares que toman el
aspecto de hendiduras lineales con
desplazamiento lateral de fibras de varios
planos y vuelven por si mismas a su lugar, casi
haciendo desaparecer el trayecto lesional, con
labios de la herida dentados o anfractuosos
acompariados de excoracién, equimosis y
eritema.

- <Por golpe oblicuo en plano agudo: la fuerza del instrumento se concentra en
sitios limitados de la piel, venciendo su cohesién con mayor facilidad y
produciendo una didtesis cutanea.

-Por compresién contra un plano dseo: cuando el pianc 6seo se encuentra con
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alguna cresta, ésta, producird una herida que se inicia en ese punto y correra
hacia fuera, actuando como filo interior.

~ Por instrumento redondeado cuando se |
golpea una zona subyacente con un
nstrumento romo sobre un plano convexo,
la fuerza se concentra en algin punic
produciendo un desgarro con gran
facilidad.

- Por instrumento cilindrico: cuando ia §
cima de la convexidad del instrumento |
contunde, ia fuerza viva exprime los vasos
sanguineos, enseguida la fuerza se dirige
abrazando al instrumento, produciendo
equimosis paralelas en “vias de tren”, tal
como se observa en un pufietazo o ante
contusion con un tolete.

- Lesién de adentro afuera: ocurre cuando
el agente contundente actGa de dentro
hacia fuera del cuerpo, tal como sucede
con las esquirlas o los fragmentos 6seos
de una fractura.

Arrancamiento: es el resultado de una traccion
viclenta de un segmento de la piel y tejidos
subyacentes, estan localizadas generalmente
en porciones distaies, pueden provocar la
avuision de un miembro {pene, oreja, dedo.)
con una fase de compresién en la cual se
profundiza en los tejidos a manera de prensa y
el elemenio de traccion, las lesiones son
irregulares, provocadas por las diferentes
resistencias de los tejidos en la superficie,
poco sangrantes y bordes deshilachados en
los diferentes planos dando la impresién de
flecos (lesiones sf que ponen en peligro la vida y
dejan importantes secuelas anatomofuncicnales).

|
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Mordedura: lesion producida por la aprehensién entre las arcadas dentarias y la
fraccidn de los tejidos que puede agregarse ia presitn negativa de la succion
que dibuja pequefias equimosis, las que hieren los tejidos subdérmicos, dejando
en muchas ocasiones cicalrices internas visibles durante mucho tiempo que
modelan el tamafio y la disposicién de los dientes sobre ia piel.

En el peritaje médicolegal se debera
diferenciar v fundamentar si se tratara de =
mordeduras erdticas las cuales presentan un ~
patron de lineas de excoracidn con
disposicién radiada donde se encuentra un
area central de sugilacién, son producidas
ientamente sobre el cuello, hombros, mamas,
vulva ¥y muslos de ia victima; de agresidn o
de defensa con un patron conformado por
marcas difusas y escaso detalle sobre
meijillas, orejas, nariz, manos y miembros ,
superiores, dque suelen acompafiarse de .
heridas contusas en {érminos generales y
aguellas producidas por autolesionismo: que guarda un pa‘ﬁ‘éﬁ sfxmpie de dos
lineas semilunares de equimosis 0 excoriaciones en antebrazos y manos del
sujeto.

La impresion incisial es marcada por el borde incisial de los dientes del agresor,
por tanto se debera estudiar su angulo en grados con relacidén a la linea media
de la impresién de la arcada; la equimosis formada y susceptibilidad a ésta por
parte de la victima; los movimientos realizados durante 1a mordida por parte de
la victima al intentar desasirse de ésta y los movimientos efectuados por la
mandibula del agresor.

Las marcas indelebles o cicatlrices son semejantes a las observadas en el vientre
de mujeres que han gestado, permitiendo establecer su patrdn a largo plazo
cuando éstas se presentan.

Es de capital importancia precisar las formas dentales impresas comrespondiendo
la forma rectangular a los incisivos centrales y laterales, Ia triangular a los
caninos, la friangular simple o doble que pertenecen a los premoiares y las
romboidales, que rara vez estén presentes, a los molares.

El agresor suele mentir en el mecanismo de ias lesiones por caida y precipitacién,
razén por la cual deben describirse cuidadosamente todos los datos
encontrados; asi ia caida se define como el desplome de una persona desde el
mismo plano de sustentacion que se produce a la falta de tiempo y espacio en
donde se establece un sistema de fuerzas que lanzan al cuerpo lateral y
oblicuamente sobre el suelo con presencia de lesiones focales porque el efecto
de aceleracion se observa en cabeza, con posibles fracturas de cranec con
hundimiento por debajo de la “linea del sombrero”, mientras que en el resto.del
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cuerpo es minima la cantidad de lesiones; pero que puede presentarse la
variedad de caida estatica en donde no existe ninglin componente dinamico
extrafio en ia caida; la caida complicada en la que se afiade ofro componente
lesivo que complica al trauma o agrava sus consecuencias; ia caida fasica que
se desenvuelve en dos o0 mas fases o tiempos sucesivos; la caida acelerada a la
cual se afiade el componente dindmico de la velocidad que aumenta la fuerza de
la caida y la caida post mortal en la que se debera corroborar que su presencia
fue posterior a la muerte.

La precipitaciéon es el desplome de una persona por abajo del plano de su
sustentacion, en donde la fuerza de la gravedad desempefia e papel més
importante, con la liberaciéon de la energia al momento del impacto, la cual se
trasmite a todo el cuerpo provocando, per se, lesiones generalizadas y se
observan como lesiones cutdneas minimas en piel, mientras que el dafio interno
es severo por la transmision de la energia viva del sujeto al tocar el suelo y ser
absorbidas por los 6rganos internos; las lesiones esqueléticas sobre el segmento
superior del cuerpo con presencia de fracturas conminutas en el craneo,
conocidas como el signo de la boisa de las nueces, con hundimiento y aspecto
de telarafia. Las lesiones craneales se encontraran por encima de la “linea dei
sombrero”; cuando ocurre el impacto sedente se presentara incrustacion de las
alas menores del esfenoides y de la apéfisis crista galli sobre el encéfalo por la
transmision de la energia a estos niveles; cuando es sobre el segmento inferior
del cuerpo, se presenta introduccién de la columna en la boveda craneal con
afectacion encefalica, generalmente se acompafia de fracturas del astragalo y el
tercio medio de las piernas; las lesiones viscerales acompafiantes de la aorta ya
que ésta se secciona a nivel de la union del cayado con la porcion descendente
y el higado que muestra laceraciones en su porcion central con indemnidad de la
superficie, '

Heridas punzantes: son producidas por elementos que actiian a profundidad con
desplazamiento lateral de fibras de varios planos y que vuelven por si mismas a
su lugar, que suelen producir lesiones internas graves, haciendo casi
desaparecer el trayecto y presentar un orificio de entrada y con o sin un orificio
de salida; localizado el primero, por lo general en ia piel y rara vez en las
mucosas, acompafiada de un halo eritematoso o anémico.

Su forma varia segun el instrumento, que puede ser circular, triangular u otro, con
presencia de anillo de contusién.

DATA LESIONAL: en la lesion punzante en la piel, el halo eritematoso
desaparece entre 2 a 3 dias y la costra hematica acompafiante, 7 dias después.
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Heridas cortantes, lesiones en las que
predomina la longitud sobre la
profundidad, con bordes nitidos,
dejando una coleta corta y profunda en
el inicio del corte y una cola larga v
superficial a la salida del instrumento
cortante, conocida como “cola de ratén’
que marcan el vector de fuerza,
direccién y profundidad ejercida por el
instrumento sobre ef tejfido, dandole un
aspecto triangular con la base en la
superficie y que debido a fas fibras
elasticas, el teiido se refraes, pueden
ser lineales, en colgajo, mutilantes y rozaduras.

Heridas punzocortantes: son heridas extendidas en las que predomina la
profundidad, en forma de pez, con bordes nitidos, constituidas por un punto de
entrada, un frayecto y que pueden o no presentarse un punio de salida. €l
orificio de entrada presenta bordes lineales con un extremo obtuso en forma de
muesca o escotadura y otro agudoc como el observado en heridas por ama
blanca o lesion en V" como la observada en la venopuncion por presentar el
instrumento un lomo redondeado y dos bordes cortantes, suelen dar el aspecto
de un pez; la muesca suele ocurrir por movimiento de rotacién en la extraccion
del instrumento producen escotaduras a ia derecha ¢ a la izquierda que indica la
mano y posicion del agresor respecto a la victima. Cuando ia lesién es oblicua,
¢} labio que la cubre indica la direccion de la penetracién; el trayecto puede ser
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completo, en fondo de saco, Unico o miiltiple de penetraciones del instrumento
sin haberlo extraido completamente y el orificio de salida no se presenta en
forma constante, pero los labios de la herida se encuentran evertidos y puede
estar presente o no equimosis en ésta. La hemorragia por lo general es interna.

Signo de Chavigny: l‘a primera herida permits el afrontamiento de sus bordes y
la segunda, no lo permite porque sus labios estan interrumpidos por aquelia.

Signo de Lacassagne: en las heridas incisas y punzocortantes, se- presenta
como cola de ratén, siendo corta en el inicio y larga enla salida.. -

Anoxemia (dei Gr o = ausencia; oo = y noupa = sangre) y el término
Asfixia (del Gr o = ausencia; odiynos = pulso o opifo=palpitar.)

El oxigeno que penetra al organismo debe encontrarse normal en la composicion
del aire en una ventilacion pulmonar sin alteraciones, asi como en los
transportadores o eritrocitos se encontraran en cantidades normales. Por lo que
ia hipoxia es el proceso deficitario parcial de la presencia del oxigeno, mientras
que ia anoxia es

el proceso deficitario total de la presencia del oxigeno en los tejidos. Teniendo,
ademas, a {a hipercapnia que es la acumulacion de anhidrido carbénico.

La anoxia anoxemica presenta lesiones tisulares particulares y evidenciables,
siendo las mas importantes para esta area:

Anoxia-anoxemica: de interés en medicina legal, que corresponde a los
trastornos en la concentracion de oxigeno atmosférico en la sangre que lesionan
consecuentemente a los tejidos humanos.

- Anemia: trastornos en la conduccion del oxigeno a los tejidos por transporte
insuficiente, ya sea en capacidad o en ntmero.

- Circulatoria que no se manejara en esta tesis.
- Histotéxica que no se comentara en esta tesis.

Fluidez hemética dada por el desequilibrio de fibrindlisis sobre la coagulacién
observada en muertes rapidas; violentas o no.

Congestion no cianética: hiperemia pasiva de finte rojo azuloso por reduccién de
la hemoglobina en represamiento de la sangre venosa.

Congestiéon visceral: lesién andxica capilar que produce vascdilatacidn con
acumulo hematico visceral.
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Petequias hemorragicas localizadas en piel
taxa (escroto, vulva y cara), subpleurales y
parénquima  cerebral, producidas por
fragilidad endotelial producida por anoxia.

Edema pulmonar: lesién endotelial andxica
que produce aumento de la permeabilidad
capilar y lesién alvéolo-capilar, producida por
la presién negativa de la inspiracién forzada
ante la oclusion de las vias respiratorias.

Ahorcadura: muerte producida por constriccién det cuelio ejercida por un vinculo
sujeto a un punio fijo, sobre el cual ejerce traccidn el peso del cuerpo
suspendido.

0o Suicida: se asocia a datos de depresidn y angustia.

o Accidental: se presenta ante hechos causales no previstos o asociados a
practicas eréficas.

o Homicida: se presenta ante desproporcién de fuerzas enfre victima- victimario,
o por linchamiento.

a  Juridica: actualmente es rara (Ley de Linch)

o Suspension incompleta: cuando aiguna parte © segmento del cuerpo
presenta punio de apoyo.

- apoyo distal: apoyo podalico con cualquiera de sus partes.
- apoyo genu-pédico: apoyo con cualquier segmento de la relacién pie-rodilia.
- apoyo crural: apoye de cualquiera de las caras de los muslos.

- apoyo sedente: apoyo de cualquier cuando el cuerpo que sentado ©
semisentado.

- apoyo del forso: apoyo de cualquier parte del vientre, térax anterior y
posterior.

- apoyo quiro-antebraquio-braquial: apoyo de cualquier parte del segmento
manoc-antebrazo-brazo.
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o Suspensién completa: suspension por el cuello en el aire, sin que parte
~ alguna del cuerpe tenga contacto de apoyo.

Surco: depresion longitudinal dnica o muitiple
de aspecto apergaminado que rodea al
cuello, con direccion oblicua ascendents, de
profundidad variable mas marcada en la
zona opuesta al nudo, el cual, lo interrumpe
y que se encuentra localizado generalmente
por arriba del cartilago tiroides, el cual dibuja
la frama del vinculo o iazo. Presenta crestas
hemorragicas y vesiculadas del tejido seroso
0 serchematico, frecuentemente observadas
en la piel aprisionada entre dos surcos que ;
pueden ser flanqueados por una banda i 17
eritematosa. Bt

- excoriacion cervical simétrica: se presenta cuando el nudo estd colocado
sobre ia linea media anterior o posterior, con compresién lateral del cuello.

- excoriacién cervical asimétrica: cuando se presenta el nudo desviado hacia
cualiquier lado de ia linea media anterior o posterior.

En ia profundidad del surco se puede presentar una zona de sima blanca conocida
come “linea argenting”, producida por condensacion del tejido celular
subcutaneo.

Facies

- palida: se presenta en la constriccion
simétrica o en suspensién completa con
la consecuente oclusion vascular
completa.

- congestionada: se presenta en la
constriccién asimeétrica o suspensién
incompleta, que permite el flujo
hematico, produciendo una hiperemia de
cabeza, que se acompafia de petequias
hemorragicas.

Lengua: es proyectada por la constriccion
hacia arriba y adelante quedando atrapada |
entre los  dientes, produciéndose |
deshidratacion y adquirlendo un tinte
negruzeo.
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SIGNO DE ZITKOV; hemorrag:a en el tejido conjuntivo papilar.en la punta de la
Ier_\gua por proyeoc;éﬂ de ésta entre los dientes durante ia ahotcadura™ =

Livideces: en la suspensién compieta, se observan de color pdrpura negro en
porciones distales y con menor tinte en marea alta en los miembros, que
aumentan de tamafio con el transcurso del tiempo, producidas por la fuerza
gravitatoria, posicion y fluidez hematica.

En la suspension incompleta, se observaran en las porciones mas proximas ai
piso.

- Anoxia-anéxica: por oclusién de las vias aéreas por retropulsion glética contra
la pared faringea posterior, impidiendo el libre fiujo de aire.

- Anoxia encefalica: compromiso por compresion vascular de 2 a 5 kilogramos
para obliterar a las yugulares y carétidas, con hiperemia o isquemia que
determina una anoxia cerebral, con pérdida rapida de la conciencia y de 30
kilogramos para la oclusion de las arierias vertebrales.

- Inhibicion refieja: por estimulo dei seno carotideo o dei nervio neumogastrico
que produce un paro cardiaco refiejo.

- Lesién medular: se presenta por cafda libre del cuerpo hasta que los
elementos de suspensidn se tensan, produciendo lesiones en columna 6sea y
medular.

Estrangulacion: muerte producida por constriccion del cuelio mediante la
aplicacién de una fuerza activa transmitida por medio de un lazo, manos,
antebrazo o estructura rigida; constriccion cervical por fuerza activa diferente del
peso corporal que actla por intermedio de un lazo.

- Anoxia-anéxica: por oclusion de las vias aéreas por retropuision glética contra
la pared faringea posterior, impidiendo el libre flujo de aire.

- Anoxia encefalica: compromiso por compresion vascular de 2 a 5 kilogramos
para obliterar a las yugulares y cardtidas, con hiperemia o isquemia que
determina anoxia cerebral, con pérdida rapida de la conciencia y de 30 Kg.
Para la oclusion de las arterias vertebrales.

- Inhibicién refleja: por estimulo al seno carotideo o del nervio neumogastrico
que conducen a un paro cardiaco-reflejo.

- Lesion medular: se presenta por caida libre del cuerpo hasta que los

elementos de suspension se tensan, produciendo lesiones en columna 6sea y
medular.
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[ETIOLOGIA B

- Homicida: se asocia con los delifos sexuales generalmente.

- Suicida: exige que el procedimiento permita mantener ia constriccién cervical
después de la inconsciencia,

- Accidental: se presenta ante fendmenos no previsibles o durante ias practicas
eroticas.

Constriccion: surco general-mente
muitiple y completo alrededor del
cuello, uniformemente marcado,
poco profundo, sin
apergaminamiento a nivel ¢ por
debajo del cartilago tiroides.

Excoriaciones semilunares: produ-
cidas por las ufias sobre cara
anterior y laterales del cuello con
base eritematosa ¢ hemorragica se pueden
presentar junto a lesiones corporales.

Equimosis: en regidn naso-bucal, occipitales
y escapulares.

Rostro: congestionado intensamente v con
presencia de petequias hemorragicas.

Surco: generaimente mditiple y compieto
alrededor del cuello, uniformemente
marcado, poco profundo, sin
apergaminamiento a nivel o por debajo del
cartilago tiroides.

Excoriaciones: semilunares producidas por
las ufias sobre cara anterior y laterales del
cuello con hase eritematosa o hemorragica
que se pueden acompafiar con lesiones
corporaies.

Cuello visceral: infiltraciones hematicas en parfes blandas, con fractura def
cartilago firoides frecuentemente al nivel de laminas, ruptura del cartilagoe
cricoides presenta equimosis digitadas, redondas producidas por impresion
digital durante la constriccion, que se acompafian de estigmas ungueales que

163



evidencian su notabilidad ante Ia
exposicion de luz ultravioieta de 366 nm,
acompafiadas con lesiones de defensa y
lucha. La posicién y situacién lateral,
dependera de la posicidn relativa del
agresor, y permite establecer cuantas
veces fue asido el cuelio. Ausencia de
linea argentina y ausencia de desgarros
en la intima vascular cervicales, con
inconsciencia en un periodo de 10 a 15
segundos de constriccién.

Constriccion antebraquial con apoyo cervical posterior formando un tridngulo
con fuerzas vectorial de adelante atréds y otra con apoyo posterior hacia delante
(resistencia) que conlleva al colapso cervicovascular {carotid sieeper), con
ausencia casi completa de lesiones externas.

Ocasionalmente se podran evidenciar equimosis producidas por los pliegues de
las mangas del agresor y vestidos de la victima sobre la piet cervical anterior.

La oclusion de los orificios naturales por las manos, objetos blandos y mordazas
que dejan vestigios de la accién obstructiva, como son las equimosis y
excoriaciones, las contusiones y desgarros de mucosas orales y las derivadas de
ucha-defensa

Sumersion completa (anegamiento): cuando el cuerpo se sumerge en un medio
liquido como el agua dulce con menos del 5% de contenido de sal, se presentan
diferentes gradientes de presién con desplazamiento del agua a través de la
pared alveolar, originando una hipervoiemia con hemdlisis con hiperpotasemia
en un periodo de Z a 3 minutos con una hemodilucién cercana al 50%, conduce
a una anoxia, hipervolemia, hiperpotasemia € hiponatremia; la sobrecarga lieva a
un edema pulmonar. La anoxia y la hiperpotasemia se tfraducen en una
faquicardia y fibrilacién, la anoxia conduce fambién a un edema cerebral
causante de la muerte en un periodo de 3 a 5 minutos ¢ bien en agua salada,
como el agua marina que se encuentra por arriba del 5% de salinidad, que
produce el desplazamienio del liquido de la sangre hacia los pulmones
originando un edema pulmonar fulminante con una hipovolemia e infercambio de
electrolitos que lievan a la hemoconcentracion, hipernatremia, hemdlisis, anoxia
miocéardica, shock y paro cardiaco en un periodo de 8 a 12 minutos. Las
posibilidades de éxilo a las maniobras de resucitacidén son pocas cuando han
transcurrido 6 minutos e inevitable después de los 10 minutos.

Sumersién incompleta se presenta cuando la cabeza u orificios respiratorios se
encuentran cubiertos por ef medio liquido aunqgue el resto del cuerpo no lo esté.
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Los signes externos  frecuentemente
encontrados son el hongo de espuma que se
presenta como en cualquier trastorno de
anegamiento pulmonar, con aumento en la
tension superficial de las secreciones que se
airean, formando una bola espuma de color
blancc o rosa que emerge a través de las |
narinas, o de la boca, se observa uha
cianosis generalizada, expresion
caracteristica de las asfixias; hiperemia de *
conjuniivas bulbares que en ocasiones se acompafian de petequias
hemorragicas en conjuntivas palpebrales inferiores; en la piel anserina se
presenta una piloereccidn por transformacién del ATP hasta AMP en ios
pequefios musculos de ias pilosidades en cuerpo, las maceraciones manifiestas
como arrugamiento y blanqueamiento de palmas y plantas, seguido de
desprendimiento de la epidermis y ufias, mientras que las livideces
caracteristicas, se presentan por la posicidn gue adopta el cadaver en las
semiflexiones del decGbito dorsal, en el rostro y en el ambito esternal, que al
establecerse la fase de putrefaccién se presenta un rostro hinchado y negruzco
{cara de negro de Lecha Marzo}; las contusiones se observan en la frente, dorso
de manos, rodillas y dorso de pies, cuando el cadaver es movido por las
corrientes de agua en una rambia poco profunda.

Como parte de la descripcion de las huellas de lesién encontradas en la victima la
pericia debe incluir a la cicatriz queloide que sobresale al drea lesionada; es
redondeada, brillante, sin pilosidades y es pruriginosa, mientras que la cicatriz
hipertréfica existe proliferacion de tejido conjuntivo, limitandose al érea
lesionada, con una superficie irregular, no son pruriginosas y si estan presenies
los anexos cutaneos.

Y por Gitimo, es importante sefialar los tatuajes o sefias particulares en el acta
médtca cuando la victima a failecxda (27,28, 77, 08, 95, 96, 88, 105, 118, 117, 127, 177, 188, 200, 212,
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26

2755

[

AN

32
34

1.- Regidn parietal
2.~ Regibdn frontal
3.- Regi6n temporal

4.- Orbita

5.~ Arco cigomaético

6.- Regién malar

7.- Regién nasal

8.- Regi6n oral

9.- Regién nasogeniana
10.- Regién auricular
11-. Regidn mentoniana
12.- Cara anterior del cuello
13.- Hueco supraesternal
14.- Cara lateral del cuello

15 ‘ 15.- Regién supraclavicular
16.- Regidn clavicuiar
17 17.- Regidn supraclavicular

19.- Cara anterior del brazo
20.- Cara exterior del brazo

S 18.- Regitn deltcidea
LY
19

21.- Cara interna del brazo

35 =

42

533 2. Pliegue del codo

29 23.- Cara anterior de antebrazo
24 .- Cara externa de antebrazo
25.- Cara interna de antebrazo
24, 26.- Regién pectoral

sm 27.- Region esternal
23 1928 Regitn axilar
39 29.- Region areclar

30.- Region xifoidea
31.- Region costal

41 32.- Hipocondrio
33.~ Epigastrio

40 34.- Mesogastrio
35.- Flanco
36.- Hipogastrio
37.~ Fosa iliaca
38.- Region genital

47

®])
Cgl

43 39.- Regi6n inguinal
40.- Cara anterior del muslo
46 41.- Cara externa del muslo
42.- Cara interna del muslo
43.- Redilla

45 44 - Rétula

48
49

45.- Cara anterior de la piema
46.- Cara externa de ia piema
47.- Cara interna de la piema
48.- Tobillo

49.- Pie cara anterior
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1.- Regién parietal

2.- Region temporal

3.- Region occipital

4.- Region mastoidea

5.- Nuca

6.- Cara lateral de la nuca

7.- Oreja

8.- Prominencia cervical

9.- Regién supraescapular
10.- Regién deltoidea
11.- Region escapular
12.- Pared posterior de la axila
13.- Region espinal
14.- Region interescapular
15.- Region infraescapular
16.- Regién lumbar
47 .- Flanco posterior
18.- Cresta iliaca postero-superior
19.- Region sacra
20.- Cara posterior del brazo
21.- Cara externa del brazo
22.- Cara interna del brazo
23.- Regitn del olécranon
24 .- Codo
25.- Cara posterior del antebrazo
26.-pufio
27.-dorso de mano
28.- Cara externa del antebrazo
29.- Cara interna del antebrazo
30.- Region glutea
31.- Region trocantereana
32.- Cara posterior del muslo
33.- Cara externa dei muslo
34.- Cara interna del muslo
35.- Hueco popliteo

* 36.- Regidn de gastrocnemios

37.- Cara externa de la pierna
38.- Cara posterior de la pierna
38.- Cara interna de la pierna
40.- Tend6n de Aquiles

41.- Taion

42.- Calcaneo



10.- Palma de la mano
11.- Regién hipotenar

12.- Palma de los dedos
2 13.- Maléolo interno
P 14.- Tobillo
- 15.- Maléolo externo
= » a  16.- Metstarsianos
- 17.- Dorso dei pie
18.~ Dedos de! pie
- 19.- Borde plantar interno
- 20.- Borde plantar externo
- » 21.- Planta del pie
22.- Talon

23.- Antepie

1.- Pufic cara dorsa}
2.~ Dorso de lamano
3.- Segmento proximal def pulgar
o 4.~ Segmento distal def pulgar
? b u 5.- Segmento distal digitai
6.- Segmento medio digital
o . 7.-Segmento distal digital
7 8.- Pufio cara anterior
9.- Regién tenar
% |

[FRACTURAS B

Generalidades: la fractura se presenta cuando las tensiones que se hailaban en
ios limites de elasticidad, son excedidas por acciones violentas externas y las
moléculas Oseas se separan entre si, producto de la tension de presion o
empuje.

-~ Fracturas estaticas: una diafisis se fractura al someterla a una presion creciente
en sentido longitudinal.

- Dinamica de la fractura: es imporiante el iempo durante ¢l cual aclta ia fuerza
viva {choque), la velocidad o la respectiva aceleracion de la masa movida, que
actiian contra {a resistencia ésea.

» Fracturas por desgarro: la tenasidad Gsea a la presion, es mayor que la
fenasidad de la fraccidn; asi que ia mayor parfe de estas fracturas se producen
por traccion, es decir, por desgarro El promedio de la tenacidad de traccion es
de9a1i2 kziogramo / milimetro®, y la tenacidad de presion de 12 a 16 kilogramo /
milimetro?; ordinariamente, la primera parte de la superficie de arrancamiento es
perpendamlar a la direccién de traccién, producidas por;

a) Traccion muscular activa, voluntaria o involuntaria
b) Traccién muscular pasiva {troquin y troquiter del himero)
¢) Estiramiento muscular violento de ligamentfos arficuiares.

- Fracturas por flexion: el punio de flexion maxima es el sitio opuesto a la fuerza
gue acftia sobre la parte media, produciéndose tensiones maximas de fraccion:
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a) Presién sobre la cara concava
b) Presidn sobre la cara convexa con fractura en triangulo. -
¢) Fractura por un extremo fijo.

- Fracturas por compresion: se presenian cuando hay una fuerza vertical al eje y
queda sometida a una resistencia del eje transverso, acortandose el primero,
ensanchandose el segundo, produciéndose una fractura por dentro y por fuera
del hueso tubular iargo, mientras que las fracturas se dan ante una fuerza de
compresion desordenada.

- Fracturas por empuje: esta fractura se produce bajo la accidn de fuerzas
iguales y opuesias que actian en planos paralelos inmediatamente
yuxtapuestos.

- Cizallamiento: cuando una fuerza vuinerante externa activa sobre e! limite entre
una parte apoyada y otra no apoyada, en donde se inicia la fisura.

- Fracturas por torsion: se presentan cuando existe una rotacion en sentido
opuesto, creandose una fractura espiroidea que sigue el sentido de la rotacién.

Ley de Hook: el grado -def cambio de i{a forma Osea producida que crece
directamente proporcional a la intensidad de la fuerza deformante.

{ Tenacidad |

- La tenacidad de traccion: resistencia contra el desgairo.
- Tenacidad de reaccion: resistencia contra el aplastamiento.

- Tenacidad al empuje o al cizallamiento: resistencia confra la separacién
lateral.

- Tenacidad relativa: resistencia contra la rotura.
- Tenacidad a 1a rotacion: resistencia contra la forsion.

- Longitud a la acodadura: resistencia a la direccién longitudinal, cuyos tallos no
excedan mas de cinco veces el diametro fransverso.

[Dinadmica ]

- Génesis: producidas por fuerzas vulnerantes que actian en breve fiempo, con
choque repentino (fuerzas momentaneas), aceleracion de la masa y area de
impacto.
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- Fracturas transversales: depende de la velocidad del golpe y puede conducir
con gran rapidez en el mismo sentido las fracturas por empuje, perc si la
velocidades menor, dara como consecuencia una fractura por flexién.

- Por acciéon muscular: es condicion previa que los ligamentos y tendones
posean una mayor solidez a la traccién que los huesos por aumentoc uniforme y
creciente de la traccion.

- Fractura de craneo: la aceleracion del elemento vuinerante comunicada a las
particulas afectadas del hueso, ha de ser tan grande, que las particulas
vecinas no pueden seguir el movimiento, de tal forma que ulteriormenie
comunica cierta aceleracién a las particulas contiguas y ia anchura de estas
zonas influidas hacia otra superficie, credndose lesiones infundibuliformes. Si
hay menor aceleracion, se produce una mayor flexibilidad con abombamiento
que produce tensiones radiales que provocan fisuras concentricas.

| Biomecanica de las fracturas |

- Transversal: se presenta ante flexiones extremas.

- Espiral: se presenta ante la torsiéon con un punto de apoyo.

- Mariposa: se presenta ante la compresion mas la flexién

- Oblicua: se presenta ante la compresiéon mas la flexién y torsion.

- Compresion metafisiaria: se presenta ante dos fuerzas opuestas.

- En cufia: se presenta cuando una fuerza afecta el nunto intermedio entre dos
puntos de apoyo.

| Consolidacién de una fractura ]

- Callo peridéstico: 1* semana: a partir del estrato del cambium y de los
endotelios de los vasos internos del periostio, por las capas externas del
peridstio y del tejido conjuntivo.

- Tejido condro-osteoide: 10° al 14° dia: se inician trabéculas y focos de tejido
osteoide y condroide formadores de hueso poroso rodeando por afuera a los
fragmentos como una vaina fusiforme semejante a una tumefaccién en el foco
de la fractura con distincién de los estadios conjuntivo, cartilaginoso y 6seo en
la formacién del callo.
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- Callo mielégeno: 4* semana: callo endostal, mielégeno que inicia por la
hiperemia de la médula; el endotelio se forma por agrupaciones de
osteoblastos constitutivas de las trabécuias 6seas que calcifican, siendo
inicialmente fibroso que se osifica por proceso metaplasico, y se observan
islotes cartilaginosos que se transforman en espacios medulares.

- Callo parostal: contiguo participa en la formacién del callo producido por una
metaplasia © por migracion de células periosticas que se convierten en
condroblastos u osteoblastos.

DATA DE CONSOLIDACION DE LAS FRACTURAS: 12 semana: se presenta el
callo periostico

2? semana: se presenta tejido condor-osteoide

4 semana: se establece el callo mielégeno con la participacion del callo parostal

4? - 52 semanas: se presenta un callo que aumenta de volumen

172 - 12° semanas se consolidan.

| Categoria de las fracturas

Huesos largos:
- Infra-articular: afecta el funcionamiento atticular a corto o largo plazo.
- Extra-articular:
--- Extremo proximal (metafisis y cuello).
-— Extremo distal (porcién metafisiaria).
- Didfisis: (dividida en tercio: proximal, medial y distal).

Huesos planos:
-- Articutar: afectan el funcionamiento articular a corto o largo plazo.
- Cuerpo: extra-articular.

-Fracturas diafisiarias
~-Lineai:

-— No desplazadas cerradas
—-Tipo |. Limpia, menor a 1 cm de fongitud.

--- Desplazadas abierias
-—-~-Tipo Il. Laceraciéon menor a 1 ¢m con lesién de tejidos blandos.
---Tipo 1l A. Fractura con colgajos tisulares importantes por impacto de

alta velocidad

-—Tipo i B. Lesién extensa de tejidos blandos y exposicion
osteoperiosteal. ‘
—--Tipo lll C. Fractura abierta con lesion arterial.
~-Conminuta:

-- Fragmento en mariposa >50% al diametro de la didfisis.
-- Fragmento en mariposa igual al 50% del diametro de la diafisis.
— Conminucién <50% del diametro de la disfisis.
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~ Conminucién del 50% del didmetro de la disfisis.
- Segmentaria:

-~ A dos niveles.

- A tres 0 mas niveles.

- Fractura con fragmento intramedutiar.

-- Conminuta con fragmento intramedular.

- Pérdida 6sea:
- >50% al diametro diafisiario.
~ <50% al diametro diafisiario.
-- Pérdida segmentaria.

Fracturas articulares
- Lineal.

- Conminuta.

- Impactada.

- Perdida 6sea.
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NOMBRE DE LA INSTITUCION

CERTIFICADO DE INTEGRIDAD FiSICA
___® UNIDAD DE MEDICINA LEGAL ADSCRITA ALA __ * AGENCIA INVESTIGADORA

AVERIGUACION PREVIA {REG. M. L.. {EXP.

El que suscribe, médico legista adscrito a esta agencia investigadora, certifica que a las horas, se examiné a un usuario del sexo
que dijo llamarse y tener una edad de

con aliento - EN] lesionss ¥ gue presenta of siguiente cuadro chinico:
CUADRO CLINICO
Nivel de consciencia, (calificacion de Glasgow 15/15), talante, orientacion, aliento, lenguaje, marcha, estacion, Remberg, antecedentes de toxicomanias, consume de
medicamentos y erfermedad, movimientos, pupilas, reflejos osteo-tendinosos, fefleje nauseoso, mucosas y conjuntivas. LESICNES

TA de Puleo de Respiraciones X. min. ¥ _una Temperatura °c

SE DETERMINA

LESIONES QUE

aeNDiDO ENLAAGENGA [ ] enaLwosertaL | 1
Huella dactiar { México, D.F. & de de

Nombre y firma del médico
CED. PROF,
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“Wii vida sonrie cuando hay paz, amor y respeio en mi familia”

Proyecto imfemacional de Wolencis Famiiler. Bonterrey. N4, México
Apsrtacitn: Dra, Victorie Vilorin Varels
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| Qué son los delitos sexuales }

L] Que atentan contra la libertad sexual de Ia victima
* Son actos punibles (victimario}
* Ocasionan dafios en la salud fisica y psicologica en la victima

* Existen repercusiones a corto mediano y largo piazo en la victima

| Estadistica

* Son tan frecuentes como los delitos contra la integridad fisica
¢  Solo el 35% es denunciado

¢ 7 de cada 10 casos son mujeres

¢ El 76 % generalmente son menores de 13 afios

L El rango de edad de mayor riesgo de suffir agresion se encuentra entre los
6 vy los 24 afios

. El 80% ocurre dentro del domicilio familiar

¢ El 82 % de los agresores generalmente son familiares ¢ercanos, amigos o
vecinos

. La violacion constituye en mayor porcentaje denunciados (48 %)
’ El abuso sexual representa el 37.4 %

+ El 10 % de las mujeres violadas en edad reproductiva quedan
embarazadas “'¥

| Motivos de solicitud de servicios institucionales mexicanos i j

Ef 51.5% por maitrato y el 46.3% por abuso sexual en México

Caracteristicas reportadas de mayor prevalencia. Hijos de madres solteras;
promiscuidad; violencia familiar, descuido o abandono, por ser nifios callejeros;
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vida en la calig; inicios de las primeras etapas de la adolescencia violadas
generando embarazo no deseado, encopresis; rebeldia; los padres presentan
explicaciones incongruentes al problema.

{ Comportamientos especificos B

Se presentan en México un 57.7% del abuso sexual y 78.3% actitud de
autodefensa, con falante timido, inseguro, ansioso, con una actitud de culpa y
trastornos de suefio.

El 70% de la poblacion presenta cuadro psicoldgico y médico similar.

En cuanto a ias repercusiones psicoldgicas el 74.2% para el maltrato y el 65.8%
en abuso sexual, reportaron que si conocian al responsable. En forno al
maitrato, mencionaron alteraciones en el desarrollo psicolégico, resentimientos,
depresion, drogadiccion, abandono del hogar, aiteraciones en habitos
alimenticios y relaciones interpersonales dificiles, sensacion de marginacion,
problemas de adaptacién, nifios reprimidos, rebeldes, agresivos que se
convierten en agresores adultos. Para el abuso, se encontré: depresion,
agresion, rebeldia o introversién, aislamiento, baja autoestima, intento de
suicidio, culpa, desconfianza, inestabilidad emocional y sensacion de rechazo.

En abuso sexual se pueden presentar la homosexualidad, drogadiccion,
aicoholismo, odio hacia el sexo agresor, delincuencia, comportamiento anormal,
prostitucién, fobias, adquisicién de SIDA, dificultad para sentir placer,
alteraciones en el desarrollo psicosexual y en el proceso de socializacion;
generalmente se tornan psicopatas y agresores o abusadores sexuales.

[Agencias especializadas ]

El §7.7% utilizo a las agencias especializadas en_delitos sexuales y otras
instituciones, corroborandose el delito en un 47.4 % (71 172.173)

| Etiologia ]

Factores exdgenos: ambiente social, familiar, ubicacion geogréfica, usos y
costumbres de la comunidad y la época del afio.

Factores enddgenos: sexo, edad, raza, acervo personal de valores
conceptuales, grado académico, farmacodependencia y patologia psiquiatrica.
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| Tipificacién de los delitos sexuales por el Cédigo Penal =

Delitos contra la libertad y el normal desarrolio psico-sexual
- Hostigamiento sexuat: articulo 259 Bis.
- Incesto: articulo 272.
- Abuso sexual: articulo 260 y 261,
- Violacién: articulo 265, 266 y 266 bis.
- Adulterio: articulo 273, 274, 275 y 276.
Delitos contra la moral pablica y las buenas costumbres

- Corrupcién de menores: articulo 201.
- Trata de personas y lenocinio: articulo 206, 207 y 208.

Delitos contra la vida y la integridad corporal
- Aborto: articulo 329 al 234.

Delitos en materia de inhumaciones y exhumaciones

- Necrofilia: articulo 281, fraccion 1l

| Perversiones sexuales }

Onania u onanismo: masturbacién repetitiva

Satidiasis: ereccion peneana con orgasmo a consecuencia de una excitacion
neuropsiquica no dominabie.

Ninfomania o metromania: excitacion femenina desmesurada,

Pederastia: abuso deshonesto cometido con nifios; por extensién, coito per anum
en general, sodomia, homosexualidad masculina.

Tribadismo: homosexualidad femenina; fesbianismo; friccién de genitales entre
mujeres; safismo; amor iésbico.

Voyerismo: excitacion sexuat visual.

Exhibicionismo: habito u obsesién morbosa de exhibir partes del cuerpo,
especialmente los érganos genitales.

Fetichismo: perversion en la gue el sujeto asocia sus sensaciones eréticas con
objetos de la persona amada.
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Travestismo: adopcién de vestidos y actitudes propias del sexo opuesto, con
fines ladicos o artisticos; puision sexual vinculada a la homosexualidad, que
resulta gratificada por la adopcion de gestos y vestidos del sexo opuesto.

Bestiaslismo: cdpula con animales.

Sadismo: perversion sexual en la que se provoca y excita la voluptuosidad por
las torturas infringidas a otro individuo.

Masoquismo: perversion sexual en la que el placer no se produce si el individuo

no es objeto de golpes, humillaciones u otros malos rates; algolagnia pasiva.
Ascdrraga, G.; “Delitos sexuales”, México. 1998

| Violacion |

Dada la impertancia del conocimiento preciso de éste delito sexual se mencionara
a partir de la fuente directa.

{Marco juridico |

Articulo 285.A! que por medio de violencia fisica o moral realice cépula con persona de cualquier
sexo, se le impondra prision de ocho a catorce afios.
Para efectos de este articulo, se entiende por ¢opula, la infroduccion del miembro viril en el
cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral, independientemente de su sexo.
Al que introduzca por via vaginal o anal cualquier elemento o instrumento distinto al miembro
virit, por medio de ia violencia fisica o moral, sea cual fuere el sexo del ofendido.

Articuitlo 265 bis. Si la victima de la violacion fuera la esposa o concubina, se impondra la pena
prevista en el articulo anterior.
Este delito se perseguira por guereila de parte ofendida.

Articulo 266. Se equiparara a la violacién y se sanciona con la misma pena:

. Al que sin violencia realice copula con persona menor de doce aftos de edad.

il. Al que sin violencia realice copula con persoha que no tenga ta capacidad de comprender el
significade del hecho, o por cualguier causa no pueda resistirlo.

1. Al que sin viclencia y con fines lascivos introduzca por via anal o vaginal cualquier elemento
o instrumento distinto del miembro viril en una persona menor de doce afics de edad ©
persona que no tenga capacidad de comprender el significado del hecho, o por cualguier
causa no pueda resistirlo, sea cual fuera ef sexo de la victima.
Si se gjerciera violencia fisica o moral, ef minimo y el maxime de la pena se aumentara hasta
en una mitad.

Articulo 266 bis. Las penas previstas para ei abuso sexual y la violacion se aumentaran hasta en
una mitad en su minimo y maximo, cuando:

1, El delito fuere cometido con intervencién directa o inmediata de dos o mas personas,

Hl. El defito fuere cometido por un ascendiente contra su descendiente, éste contra aquél, el
hermano contra su colateral, el tutor contra su pupilo, o por el padrastro o amasio de fa
madre del ofendido en contra del hijastro. Ademas de la pena de prision el culpable perdera
ia patria potestad o la tutela, en los casos en que la ejerciere sobre la victima;
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{ll. E! delito fuere cometido por quien desempefie un cargo o empleo publico o ejerza su
profesidn, utilizando los medios o circunstancias que elios ie proporcionen ademas de la
pena de prision, el condenado serd destituido del cargo o emples o suspendido por le
término de cinco afios en el ejercicio de dicha profesion y

IV. El delito fuere cometido por la persona que tiene at ofendido bajo su custodia, guarda o
educacion aproveche la confianza en &l depositada.

| Exploracién de la victima ]

Anamnesis ginecolégica: preguntar fecha de menarca y periodicidad, inicio de
vida sexual activa, nimero de parejas sexuales, numero de gestas, aborios,
partos, cesareas, fecha de la altima menstruacidén, uso de anticonceptivos y
fecha de los hechos.

|investigacién juridica del suceso delictivo |

Objetivo: esclarecer el hecho denunciado y obtener a ftravés de las
investigaciones juridicas, médicas, criminalisticas, psicologicas y sociales, las
posibles pruebas para la fipificacion del delito, la identificacion del autor ¢
autores, la pronta y expedita imparticion de justicia asi como en la atencién
médica adecuada con respecto al bienestar fisico y psicoldgico de la victima y
demas intervenciones subsecuentes a las que haya lugar.

Se investigaran aspectos del suceso tales como:

- Cuando sucedié: anotar el dia y la hora para indagar sobre posible embarazo,
infecciones, enfermedades transmisibles y recabar los indicios necesarios

- Quién o quiénes intervinieron; anotar el nimero de agresores cuando esto
sea posible,

- Dénde ocurrié: conccer el lugar y su posible ubicacién en la diligencia en el
lugar de ios hechos que permita recabar los indicios dejados en el lugar como
posibles pruebas para la reconstruccién del hecho delictivo y dar los elementos
para la tipificacién del delito.

- Como sucedié: para establecer cual fue el mecanismo de accién y cual fue el
tipo de agresién de acceso a la victima, para recabar adecuadamente los
indicios de las cavidades agredidas.

- Por qué sucedid: establecer el mévil del victimario.

179



[ Exploracién fisica ]

Debe realizarse exploracion fisica completa, previo consentimiento y preparacion
psicoldgica llevado a cabo por personal especializado, con tranquilidad y calidad
profesional, respetando el pudor del o la paciente, solicitando la presencia de
personal paramédico y de un familiar de confianza de preferencia del mismo
sexo o representante legal.

| Dictamen medico-legal de la victima |

- Estado psicofisico de la victima.
- Descripcion de lesiones recientes: localizacion y cronotanatognosis.

- Edad clinica (menor de edad) obligatoria en ia denuncia ante el Ministerio
Publico en menores de doce afios y mayores de 60 afios.

- Examen ginecolégico: antecedentes ginecolbgicos sobre el ciclo menstrual,
inicio de vida sexual activa, gestaciones, partos, cesareas, abortos, mortinatos y
Obitos; exploracion ginecolégica en posicion ginecolbgica, se irdn describiendo
de afuera hacia dentro los siguientes datos: la presencia o ausencia de veilo
pubico, su implantacién y caracteristicas morfolégicas, descripcion de genitales
externos en cuanto a la forma, tamafio y color, alteraciones de los labios
mayores y menores, caracteristicas del himen en cuanto a forma, elasticidad,
patologia previa y lesiones que presente, recientes o antiguas -laceraciones,
eriteras, edema, etc.- conforme a las manecillas del reloj.

Corroborar la realizacién de coito reciente ante la presencia de hiperemia,
edema de genitales externos caracteristicas, y descripcion de lesiones en el
himen, areas paragenitales, presencia de secreciones, signos de enfermedad
venérea en fase activa o estacionaria, lesiones externas o internas producto de
la agresién, signos clinicos de embarazo y toma de muestras. -

- Examen proctolégico: se realiza en posicién genupectoral, describiendo
lesiones en gluteos, pliegue intergliteo; en region ano-rectal, establecer si existe
borramiento de pliegues radiados, cicatrices, (caracteristicas de las mismas),
relajacion de esfinter anal externo, pérdida de tono muscular del esfinter anal,
edema con borramiento de pliegues anales, desgarros, huellas hemorragicas,
signos de violencia reciente-o de huellas de coito habitual, describiendo el tipo
de lesiones se presentan, si son de data antigua, reciente o mixta; se hace la
toma de muestras, como los indicios de secreciones, sangre, pasto, pelos, etc.

- Examen de las ropas: buscar, embaiar, etiquetar y entregar al personal de

justicia respetando la cadena de custodia, manchas de fluidos para su estudio
en el laboratorio para su anaiisis.
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- Conclusiones: determinar la edad clinica probable, si la victima es puber o
implber, el estado mental y fisico: anotar la actitud y orientacién de la victima,
contenido y forma del lenguaje, marcha, cooperacién al interrogatorio y
exploracion; establecer integridad del himen o si presenta algin desgarro,
antiguo o reciente, valorar la posibilidad de embarazo, enfermedad venérea, el
abuso sexual, coito reciente o la violacién mediante los datos clinicos.

- Clasificacién médico-legal de lesiones segin corresponda conforme al
Codigo Penal vigente; anotar cuidadosamente fecha, hora y si se tomaron
muestras de exudado vaginal, pelos, piel, sangre, etcétera, referir los datos de
etiquetamiento y del laboratoric de criminalistica donde se enviaron y las
solicitudes de interconsultas a ofras especialidades.

- Examen del lecho ungueal mediante la toma de muestras de cada dedo de
ambas manos.

- Examen odonto-forense en el caso de presentar lesiones por mordedura y
solicitar intervencion de perito en estomatdlogo para la toma de muestras y
confronta.

- Toma de muestra de orina para estudio toxicolégico.

- intervencién de un perito psiquiatra en el caso de presentar deficiencia o
trastorno mental.

- Canalizar a hospital para atencién integral y esfudios de laboratorio y gabinete
necesarios en los casos que asi lo ameriten.

| Aborto

Asi mismo separamos el abordaje del aborto para su mayor explicitacion,
“Es la cuarta causa de muerte materna en nuestro pais”

Concepto Juridico: conforme al Codigo Penal el articulo 329, el aborto es la
muerte del producto de la concepcidn en cualquier momento de la prefiez,

Concepto clinico: es la terminacién det embarazo por cualquier medio antes de la
vigésima semana de gestacion.
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| Clasificacion general del aborto

Espontaneos
Patolégicos atribuidos:

- Al producto: por malformaciones e infecciones
- A los anexos con alteraciones: amnios o la placenta
- A la madre por causas clinicas y genitales

Provocados
- Licitos
-~ Terapéutico: por decision médica porque se encuentra en peligro la vida o la
funcién de la madre, tal como lo contempia en el articulo 334 Cédigo Penal;

-~ Honoris causa: contemplado en articulo 332 Cédigo Penal
— Imprudencial referido en el articulo 333 Cédigo Penal.

- llicitos

-Homicidijo en razén del parentesco contemplado en el articuio 323 del Cédigo
Penat

- Homicidio en el articulo 302,
- Por cualquier persona en el articulo 330
-- Por el personal de salud en el articulo 331
- Por la misma mujer gestante en el articulo 332 del Cédigo Penal.

- Complicaciones

Entre las méas frecuentes se encuenfran las hemorragias del canal vaginal y
uterina, el shock hipovolémico, la septicemia, la insuficiencia renal, la
coagulacion intravascular diseminada, la embolia grasa, el infarto, la esterilidad
secundaria, los trastornos psicologicos etc.

[Diagnéstico médico-legal del aborto |

El médico legista lo realiza mediante fos antecedentes de la evolucion del aborto,
la exclusion de su origen patolégico o accidental, con la presencia del
instrumento, lesiones en la madre, complicaciones, investigacion toxicoldgica y
lesiones del feto debe comprobar positivamente que ha sido provocado
intencionalmente.
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Demostrar que ha tenido iugar un aborto mediante:

- Datos de probabilidad: antecedentes de la evolucién del aborto

- Datos de certeza: presencia del instrumento, lesiones en la madre, complica-
ciohes, investigacion toxicoldgica y lesiones en ei feto

- Excluir origen patolégico o accidental
- Corroborar positivamente que ha sido provocado intencionalmente

Hallazgos

- En la madre: presencia de lesiones punzantes o perforantes, desgarros,
rupturas uterinas, quemaduras vaginales o uterinas, retencion del instrumento

- En el feto como son las lesiones producidas por los objetos que se infroducen al
saco vitelino

| Mecanismos de accién de los abortivos

Sistémicos

Actlian en el organismo como una intoxicacién generalizada que conduce a la
muerte del producto, desprendimiento del huevo, estimulacion de la
contractivilidad miométrica, con productos

- De origen animal, como ia cantdrida, y preparados hormonales de diversos
tipos y en grandes concentraciones

- Venenos minerales como el fosforo, arsénico, mercurio, plomo y ofros
derivados minerales, productos combinados, raticidas, etcétera;

- Alcaloides como 1a quinina, tejo, cornezuelo de centeno, etcétera

- Glucédsidos provenientes de las hojas de digital, de oleandro y purgantes como
tos aloes, el ruibarbo y el sen, preparados herbolarios con propiedades de
estimulacion sobre la musculatura lisa

- aceites esenciales de sabina, tuya, ruda, azafran o de perejil, etcétera,

Locales

- Mecanicos extragenitales o indirectos, el masaije, compresién y traumatismo
abdominal;

- Mecénica irritativa sobre la vagina y superficie externa del cérvix mediante
duchas vaginales, cauterizacion y taponamiento

- Dilatacion del conducto cervical mediante maniobras digitéles, dilatadores
mecanicos, esponjas preparadas o tallos de laminaria
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- Acciones sobre el contenido uterino mediante Ia puncion y desprendimiento de
membranas por introduccion de algan instrumento, desprendimiento digital,
inyeccion infrauterina de liquidos hiperténicos a presion e introduccion de
glicerina solidificada u otras sustancias

- Vaciamiento uterino mediante el legrado uterino instrumental, aspiracion al bajo
vacio, histerotomia, salinizacion o formolizacién del huevo

- Medios fisicos como caior, corriente eléctrica, radiaciones (r.'=1¥cxzs07 g(o%,

traumaticos directos o indirectos, etcétera (36 101 182, 198, 200, 201, 203, 204, 20
210, 211, 212, 217, 218, 228, 229, 233, 235, 348, 250)
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ENVIO DE ANALISIS QUIMICO EN CASO DE DELITOS SEXUALES

Asunto:

México D.F. a de

JEFE DE DEPARTAMENTO DE QUIMICA:
PRESENTE.

Por este conducto me Nombre de la victima:

Dia y hora de ios hechos:

Dia y hora de la toma de a muestra

Tipo de muestra(s) remitida(s):

Edad de la victima:

Lugar de los hechos:

Estudio solicitado para ias muestras antes mencionadas para las muestras mencionadas

Ademas se remite (n):

Que pertenecen a:

Y el estudio que se solicita para estas es:

Tomo las muestras:

Agradeciendo de antemano la atencién prestada

ATENTAMENTE EL / LA PERITO MEDICO FORENSE
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Informacidn reciente anual sobre defunciones por
violencia familiar, proporcionada por el
Servicio Medico Forense del Distrito Federal

El 48 % de los homicidios fueron clasificados como causa de muerte violencia
familiar, una de cada dos de estas victimas contaban con antecedentes de
violencia fisica previa, por lo que de haberse diagnosticado tempranamente, se
hubiera detectado el riesgo de muerte y evitado el acto delictivo.

| Causa de las defunciones femeninas |

¢ Heridas por bala de arma de fuego en un 26%
¢ Estrangulamiento en un 14%

e Arma punzo-cortante en un 1%

| Lugar de los hechos

e EI 36 % de ios casos en mujeres dentro del hogar

o EI 10 % en los casos en hombres dentro del hogar

| Victimarios j

e EI87 9% hombres

o FEI13 % mujeres.

| Victimas

o EI90 % mujeres.

o E{10 % hombres.

Se reportan en el Servicio Médico Forense 1200 casos de violencia
mensualmente, siendo el 86 % de ellos mujeres, y en el 61 % de los casos el
agresor es el esposo 2

Los hijos de las mujeres maltratadas emﬁarazadas tienen cuarenta veces més
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riesgo de morir en el primer afio de vida, no solo por las iesiones fisicas sino por
los grandes dafios en su salud mental ®7

Como muestra representativa de los casos que se presentan en los consultorios
de medicina fegal adscritos a las agencias del Ministeric Pdblico en el Distrito
Federal; solo en uno de los consultorios meédico legales de los 65 existentes en
el Distrito federal, en una guardia de fin de semana de 24 horas, se atendieron
hasta 28 casos de agresiones producidas por viclencia familiar @9
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| _GUIA PARA LA ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE NECROPSIA - |

1. Anotaciones en cada una de ias lesiones y tejidos en el protocolo de
necropsia®”

- Abscesos: sifio, volumen en mililitros, color, olor, consistencia y mezcla con
sustancias

- Adherencias: sitio, si unen visceras, viscera con pared, pared a pared, color,
consistencia (laxas o firmes)

- Aneurismas: localizacion, medidas, caracteristicas de forma y tamafio
- Calculos: sitio, cantidad, color, consistencia, lisas, asperos, Unicos, multiples.

- Cicatrices: caracteristicas de color, textura, si presentan retraccién, adherencia
a ofros planos, etcétera

- Comunicaciones anormales: buscar principaimente en arterias, venas,
cavidades, cortocircuitos, etcétera

- Cavidades y dilataciones: verificar ias mediciones tanto para determinar,
hipertrofias, hiperplasias y dilataciones

- Edema: aumento de volumen anormal con contenido no hematico ni seroso,
describir si es suave o duro, blanco o rojo, etcétera

- Estenosis: sitio y medida encontrada
- Exudados: describir las caracteristicas de sitio, color, olor y cantidad

- Hemorragias colectadas: sitio, volumen en mililitros, color, consistencia,
coagulos, organizacion, adherencia, mezcla con sustancias y vaso que sangrd

~ Ganglios linfaticas: crecimiento, fusién, adherencias, fibrosis preganglionar,
color, consistencia, tubérculos, necrosis caseosa, nodulos, hemorragias,
compresion a reblandecimientos

- Heridas: traumatica, quirtrgicas, sitio, nimero, longitud, regularidad, suturas,
direccién, canalizacién, material de canalizacién, liquido que drena,
comunicacion a cavidades, adherencias

- Liquidos: sitio, cantidad, color, olor, viscosidad, grumoso, transparente,
semejante a...

- Manchas hemortragicas: sitio, nimero, tamario, forma, color, bordes, aisfadas,
confluentes y capas tisulares que afectan
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- Manchas y placas: sitio, nimero, tamafio, forma, color, bordes (definidos,
difusos, adheridos o con desprendimientos), consistencia, elevacién con
respecto a la piel, deprimidas, ulceradas, caicificadas, material que las cubre
semejante a...

- Necrosis: sitio exacto, numero, tamafio, forma, aisladas o confluentes, color,
consistencia, bordes (definidos o difusos), vasos trombosados

- Nédulos y verrugosidades: sitio, numero, tamafio en milimetros, color,
consistencia, capsula, aislados o confluentes, superficie externa, superficie de
corte, calcificacion, semejante a...

- Perforaciones y fistufas: sitio, nimero, comunicacién hacia, aspecto de la
entrada, aspecto de la salida, recorrido, diametro, liquido que drenan, superficie
interna, tejidos que la rodean

- Quistes y vesiculas: sitio, tamafio, aisladas o confluentes, trasllcidas, opacas,
tensas, flaccidas, caracter del liquido, espesor de la pared, contenido sélido,
superficie interna (lisa o con vellosidades)

- Trombosis y embolias: sitio exacto, nimero, extension exacta, tamafio, forma,
color en diferentes zonas, consistencia, reblandecimiento, organizacion,
adherencia a la intima, aspecto de la intima, murales, oclusivas

- Tumoraciones: sitio, nimero, forma, color, consistencia, superficie externa,
capsula, infiltracién periférica, superficie de corte /uniforme, irregular, zonas de
diferente aspecto, cavidades y contenido, papilas, nodulos, sustancia mucosa,
necrosis, hemorragia, translucidez, turbidez, semejante a...

- Uiceras: sitio, nGmero, tamafio, forma, color, bordes (elevados, lisos, uniformes,
desgarrados, escalonados), tejidos vecinos

- Valvulas cardiacas: circunferencia, acortamiento, engrosamiento, consistencia,
rigidez, fibrosis, soldaduras de ias comisuras, separacion de las comisuras,
cuerdas tendinosas (retraccién, engrosamiento, desaparicion, rotura),
caicificaciones, verrugosidades, poélipos, ulceraciones, placas de ateroma,
aumento o disminucion de valvas, fenesiracion de valvas, alteraciones
congénitas diversas

NOTA: usar preferentemente un episcopio o lupa para la observacion y medicién
de ias lesiones asi como el uso de calibradores graduados en décimas de
milimetro
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{ 2. Ficha de identificacién del hospital que remite el cadaver |

- Razén social: se anotara ia razdn social e institucion (publica, social o privada).

- Direccién: anotar el nombre de la calle, nimero exterior, colonia, cédigo postal,
municipio y calles aledafias, teléfono del encargado del establecimiento
solicitante.

- Antecedentes: se anexara el resumen de los antecedentes patoldgicos
integrados y posibles causas de la defuncién, nimero de cama que ocupd,
estancia intrahospitalaria, fratamientos aplicados, anexo de estudios realizados.

- Solicitudes: se anexar4 la solicitud de necropsia firmada por ef médico tratante y
por ¢} jefe de servicio.

{3, Ficha de identificacion del ministerio pablico solicitante

- Agencia investigadora:

- Direccion: anotar el nombre de la calle, nimero exterior, colonia, codigo postat,
municipio y calles aledafias, teléfono y turno de guardia.

- Antecedentes: se solicitara y anexaran los resultados colectados por los
diferentes peritos, incluyendo el acta médica, los antecedentes que rodearon ia
causa de muerte y los datos respectivos al lugar de los hechos y las
circunstancias que acompafiaron a fa defuncion, asi como el nimero de
averiguacion previa.

- Solicitudes: se anexara la solicitud de necropsia firmada por el titular de la
agencia investigadora, anotando el furno, fecha y hora exacta de la solicitud,
fecha y hora de traslado del cuerpo al Servicio Medico Forense.

| 4. Ficha de identificacion del cadaver |

- Nombre: en ei caso de persona conocida, se anotaran los dos apellidos y el ——
los nombres; en caso de que se tenga un soio apellido, se anotara una “n” paree—
indicar que no se tiene o se desconoce. En el caso de que el cadaver no hubies
sido identificado en el lapso de 72 horas se anotara como “desconocido”.

- Edad: en el caso de ser persona conocida se anotara la edad referida por | ‘
personas que o conocieron en vida; en el caso de un desconocido, se anotarcee——————=—
posible edad clinica observada.

- Sexo: se anotara el correspondiente “masculing” o “femenino” en el caso de
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se identifigue plenamente el género, pero cuando se presente la imposibilidad de
determinario, se anctara “ne se conoce” ¢ “se desconoce” 0 “no establecido”.

- Raza: se anotara en su caso; blanca o caucdsica, negra, amarifia, roja o morena.

- Antropometria: se anofara peso, talla, perimetro tordcico, perimetro abdominal,
perimetro craneal y longitud plantar en el recién nacido y feto.

- Anexos: se anexaran ios documentos que validen la identidad del cadaver,
enviados por el agente del ministerio pablice, y aquelios aportados por las
personas gue lo conocieron en vida.

- Datas: se anotardn las fechas y horarios dei inicio y conclusién de la necropsia,
el nimero secuencial correspondiente y el nimero de la averiguacion.

{ ABORTO POR VIOLENCIA FAMILIAR
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VI, 2. INSTITUCIONES DE APOYO ENCASOSDEV.F. % =

| DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION DE DELITOS SEXUALES |

Director General: Lic. Duice Maria Viliada Navarro. Teléfono: 52 00 92 60
Secretario Particufar: C. Fermin Miguel Olguin Diaz. Teléfono: 52 00 92 60

OFICINA CENTRAL (SEDE)
Av. Coyoacén No, 1635, Col. Del Valle, Delegacion Benito Juédrez

CELULA INVESTIGADORA CON DETENIDO.
Domicilio; sede. Teléfono: 52 00 91 72 (24 hrs.)
Agentes Del Ministerio Publico

1er. Tumo: Lic. Martin Garcia Rodriguez

2do. Turno: Lic. Cutberto Flores Almazan

3er. Turno: Lic. Lorena Moreno Gémez

Agencias de! Ministerio Piblico especializadas en delitos sexuales
(las 24 horas del dia)

1.- Agencia 46°,

Privada general Sostenes Rocha y Vicente Eguia, Col. Tacubaya, Delegacion
Miguel Hidalgo. Teléfonos: 51 30 82 40 y 51 30 82 07. Responsable: Director de
area “A” Lic. Fernando Horta Diaz. Teléfono: 56 00 91 78.

2.- Agencia 472,

Tecualipan y Zompantitla, Col. Romero de Terrenos, Delegacién Coyoacan.
Teléfonos: 52 00 93 72 y 52 00 93 84. Responsable: Director de area “B” Lic.
Juan Carios Reyes Navarro, Teiéfono; 52 00 81 87

3.- Agencia 482,

Fray Servando y Teresa de Mier y Francisco del Paso y Troncoso. Col. Jardin
Balbuena, Delegacion Venustiano Carranza . Teléfonos: 51337786y 51 33 77
81. Responsable: Director de area “C” Lic. Gerardo Saucedo Castillo. Teléfono: 2
00 91 80.

4.- Agencia 49°,

Vicente Viliada y 5 de Febrero, Col Gustavo A. Madero. Delegaciéon Gustavo A
Madero. Teiéfonos: 51 30 80 93 y 51 30 80 37. Responsable: Director de area
“0" Lic. Juan Carlos Rincon Sanchez. Teléfono 2 0091 73
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[ Centros de Atencién en Educacion Especial Il

CENTRO DE ATENCION ESPECIAL NUEVA LUZ

Triangulo No. 180 Col. Prado Churubusco, Delegacion Coyoacan, CP. 04230
México D.F. Teléfono: 55 82 04 72

CECADEE No. 12 XOCHIMILCO

Comercia No. 43 Santa Cruz Xochitepec. Delegacién Xochimilco CP.16100
México D.F. Teléfono 56 76 16 79 Sra. Diaz Mirén

FUNDACION DE AYUDA AL DEBIL MENTAL, a. C. QUINTA SAN ICIDRO
Calle Montes de Oca No. 4 CP. 54030 Tiainepantia, Estadc. de México. Teléfono:
5565 11 02 ‘

CENTRO DE TERAPIA EDUCATICA C.T.D.U.C.A.
Av. Coyoacan frente al No. 1450 Col. Del Valle Delegacion Benito Juarez CP.
03100 México D.F. Teléfono: 55 24 57 17

PATRONATO DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE CAPACITACION
PARA EL TRABAJO No.2

Calle Rio Frio S/N Colonia Magdalena Mixhuca Delegacion Venustiano Carranza
Teléfono: 55 52 96 70

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE INDUSTRIAS PROTEGIDAS No.1
Av. Rio Churubusco No. 374 Colonia Ampliacién Sinatel Delegacion {ztapalapa
CP, 09474 México D.F. Teléfono: 55 81 58 41

COMUNIDAD DOWN AC.

Av. De las Aguilas No. 1681 Colonia Las Aguilas Delegacién Alvaro Obreg6n CP.
01710 México D.F. Teléfono: 55 93 22-84

ASOCIACION POR NINO RETRASADO MENTAL
Lomas de San Fernando No. 34 Col. El Olivo izquilucan. Estado de México.
Teléfono: 55 89 09 66

CAMINO ABIERTO AC.
Cerrada de Perpetua No. 7 Colonia San José Insurgentes. Delegacion Benito
Juarez. CP. 03900 México D.F. Teléfono: 56 11 25 18

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL

Campos Eliseos No. 4777 Colonia Polanco. Delegacion Miguet Hidalgo CP. 11550
México D.F. Teléfono: 55 40 27 96

ACEPTAR AC.

Club Deportive Pachuca No. 27 Colonia Villa Lazaro Cardenas CP. 14370 Tlalpan
Teléfono: 55 94 57 43
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ESCUELA DE EDUCACION NACIONAL No.
Colima No.1 Colonia San Sebastian Tecoloxitlan. Delegacién Iztapalapa CP.
09520 México D.F. Teléfono: 57 97 8640 (Turno matutino)

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 19
Camino Ancho No. 34 Colonia Los cerillos Tulyehualco, CP. 16780 México D.F.
Teléfono: 58 42 12 83 (Turno matutino)

CECADEE No. 5

Laguna del Carmen y Lago de Texcoco S/N Colonia Anahuac. Delegaciéon Miguel
Hidalgo. Teléfono: 53 96 48 69

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 9
AV. 12 Y CALLE 39 Coionia Santa Cruz Meyehualco. Delegacién iztapalapa CP.
09290 México D.F. Teléfono: 56 91 04 05 (Turno Vespertino)

CENTRO DE PEDAGOGIA ESPECIAL
Londres No. 352 Colonia Del Carmen Coyoacan. CP. 04000 México D.F.
Teléfono: 55 54 52 14

COMUNIDAD CRECER AC.

Calle No. 2 Colonia Ampliacion Tepepan. Delegacidén Xochimilco. CP. 01620
México D.F. Teléfono: 56 75 08 88

CEADEE No. 6
Calle Emma S/N Colonia San Lorenzo Xicotencatl. Delegacion I1ztapalapa CP.
09130. México D.F. Teléfono: 57924002y 57657173

INTITUTO TLAXOCHIC AC.
Francisco Espejel No. 28 Colonia Moctezuma 1° Seccién. Delegacién Venustiano
Carranza. CP. 156500 México D.F. Teiéfono 57 84 05 09

INSTITUTO FRANCISCO DE ASIS
Salvador Alvarado No. 94 Colonia Escanddén. Delegacion Miguel Hidalgo CP.
11800 Teléfono: 52 71 50 12

CENTRO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO No. 1
Mitla y Serafin Olarte Colonia Independencia (Vériiz Narvarte) Delegacion Benito
Juarez CP. 03630 México D.F.

CENTRO OCUPACIONAL PARA EL DEFICIENTE MENTAL ADULTO
VENUSTIANO CARRANZA

Av. Del Taller No. 709 Colonia Jardin Balbucean Delegacion Venustiano Carranza
CP. 15900 D.F.

CENTRO DE INTEGRACION DEL TRABAJO DEL DEBIL. MENTAL AC.
Latinos No. 36 Col. Moderna Delegacion Benito Juarez CP. 03510 México D.F.
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Teléfono: 55 90 45 80

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No.1 HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
Dr. Marquez No. 162 Colonia Doctores Delegacion Cuauhtémoc CP.00720 México
D.F. Teléfono: 57 61 03 33 Ext. 182

CENTRO HIGIENICO PEDAGOGICO
Mirlo No. 26 Colonia Rosedal. Delegacion Coyoacan CP. 04330 México D.F.
Teléfono: 55 49 28 44

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE CITIBANK
Calle 667 S/N (Entre Av. 604 y 608} Colonia San Juan de Aragén. Delegacion
Gustavo A. Madero CP. 07920 Mexico D.F. Teléfono: 57 94 35 08

FUNDACION CECAD
Cerrada lzcalli, San Mateo Nopala. Colonia Santiago Occipaco. CP. 53250
Naucaipan Estado de México. Teléfono: 53 45 10 48

COLEGIO ESPERANZA
Mar Azoff No. 76 Col. Popotla. Delegacion Migue! Hidalgo CP. 11400 México D.F.
Teléfono: 55 27 49 97

OLIMPIADAS ESPECIALES

Livio No. 96 Colonia Jardin de los Reyes. CP. 06954 Tlalnepantia Estado de
México.
Teléfono: 53 82 20 32

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 19 T. V.
Camino Ancho No. 34 Colonia Los Cerillos Tulyehualco. Delegacién Xochimilco
CP. 16780 México D.F.

CENTRO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO No. 7
Tigre No. 8 Colonia Actipan. Delegacion Benito Juarez CP. 03230 México D.F.
Teléfono: 55 34 77 08

ESCUELA ESPECIAL No. 18
Prolongacién Misterios A-60 Colonia Villa de Guadalupe. Delegacién Gustavo A.
Madero CP. 07050 Teléfono: 57 81 96 65

VIDA NUEVA AC.
Calvario No. 131 Colonia Tlalpan. Delegacion Tlalpan CP. 14000 México D.F.
Teiéfono: 56 79 85 02

ESCUELA DE EDUCAION ES PECIAL CLUB ACTIVO 20-30 STA. CLARA AC.

Naranja No. 20 Col. Jardines de Ecatepec. CP. 55400 Ecatepec Estado de México
Teléfono: 51 87 65 81 '
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CENTRO DE INVESTIGACIONES Y SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL
Cerrada de Micros No. 62 2° Colonia del Periodista Delegacién Benito Juarez
CP. 03620 México, D.F. Tetéfono: 55 38 39 58

COMUNIDADES “EL. ARCA”

Calle Patricia Mz. 45 Lt. 26 Colonia Lomas de Zaragoza. Delegacion |ztapalapa
Teléfono: 58 55 64 57

CENTRO ITARY AC.

Violeta No. 156 Coionhia Barrio Chaltocan. Delegacion Xochimilco CP. 16090
México D.F. Teléfono: §5 95 21 21

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL Y DESARROLLO HUMANO DE LA
UNIVERSIDAD DEL VALLE DE MEXICO

San Juan de Dios No. 6 Colonia Haciende de San Juan Tlalpan. Delegacién
Tlalpan CP. 09220 México D.F. Teléfono: 56 71 14 00 Ext. 145

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 8
Colima No. 1 Colonia San Sebastian Tecoloxitla. Delegacién Iztapalapa CP. 09520
México D.F. Teléfono: 57 97 86 40 (Turno Vespertino)

CENTRO EDUCATIVO DOMUS

Malaga Sur No. 44 Colonia Insurgentes Mixcoac. Delegacion Benito Juarez CP.
03920 México D.F. Teléfono: 55 63 99 66

CENTRO LABORAL CELAMEX

Ximilpa No. 88 Colonia Aztcapotzalco. CP. 11270 México D.F. Teléfono: 55 27 37
12

CENTRO DE CAPACITACION Y EDUCACION ESPECIAL
LENCHITA MACIAS BARRAGAN

Capulin No. 5 Colonia Ampliacién Lomas Lindas CP. 52900 Naucalpan Estado de
México. Teléfono: 53 58 08 77

DR. JESUS GONZALEZ
Convento del Carmen S/N Colonia Unidad Hogares Fetrocarrileros CP. 54090 Los
Reyes Iztacala. Estado de México. Teléfono: 53 82 64 22

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No.3

Francisco Sosa No. 253 Barrio Santa Catarina. Delegacion Coyoacan. Teléfono:
56 58 81 12y 56 58 78 69

CENTRO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO

Playa Revolcadero No. 365 Colonia Reforma Iztazihuatl Sur. CP. 08840 México
D.F. Teléfono: 5579 18 22

CAPYS A.C.
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Pilares No. 320 Colonia Del Valle. Delegacién Benito Judrez CP. 03100 México
D.F. Teléfono: 55 59 68 92

ZIANYA AC.

Obrero mundial No. 384 Colonia Narvarte. Delegacion Benito Juirez CP, 03020
México D.F. Teléfono: 55 43 20 36

ESCUELA DE EDUCACION NACIONAL No. 3

Colchahua y Huiziliutl S/N Santa Isabel Tol4. Delegacion Gustavo A. Madero CP.
07010 México D.F. Teléfono: 55 77 29 83

COMUNIDAD ESPECIAL DE DESARROLLO INTEGRAL (CEDI)
Angulo No. 21 Colonia Olivar de los Padres delegacién. Delegacion Alvaro
Obregén. CP. 01780 México D.F. Teléfono: 56 83 44 24

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 9
AV. 12 Y CALLE 39 Coionia Santa Cruz Meyehualco, Delegacién Iztapalapa CP.
09290 México D.F. Teléfono: 56 91 04 05

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 27 TV.
Xicotencati No. 164 Colonia Del Carmen Coyoacan. CP.04100 México D.F.
Teléfono: 6 88 31 54

HAKIM AC.

Av. Cuauhtémoc No. 976 Colonia Narvarte. Delegacion Benito Judrez. CP. 03020
Mexico D.F. Teléfono: 55 36 04 94

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 2
Castillo No. 148 Colonia Alamos. Delegacion Benito Judrez CP. 03400 Teléfono:
55193177

MARIPOSA AC.
Cerro de las Palomas No. 24 Colonia Copilco-Universidad. Delegacién Coyoacédn
CP. 04360 México D.F. Teléfona: 55 54 60 22

CAPACITACION Y DESARRALLO AC. (CADI)

Av. Hidalgo No. 7 Colonia Granjas Lago de Guadalupe. Cuautitian lzcalli. Estado
de México

ADELANTE NINO DOWN AC.

Latacunga No. 393 Colonia Lindavista. Delegacion Gustavo A. Madero CP. 07300
México D.F. Teléfono: 56 04 34 97 y 5586 72.73

SIEMBRA Y COSECHA AC.

Insurgentes Sur No. 188-601 Colonia Del Valle. CP. 03100 Teléfono: 55 79 33 34

DOS ARCOIRIS AC.

Hidalgo No. 78 Colonia Villa Aragén. CP. 07000 Delegacién Gustavo A. Madero
Teléfono: 55 77 05 34
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ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No.3
Huiziliutl Esq. Colchahua S/N Santa lsabel Told. Delegacion Gustavo A. Madero
CP. 07010 México D.F. Teléfono: 55 77 00 83

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No.2
Av. Margarita Maza de Judrez S/N. Col. Vallejo la Patera. Delegacion Gustavo A.
Madero. Teléfono: 55 87 13 22 Ext. 39

ASOCIACION MEXICANA PRO NINO RETARDADO AC.
Av. San Jerénimo 903 Poniente. Colonia San Jerénimo Lidice. Delegacion
Magdalena Contreras CP. 10200 México D.F.

ASOCIACION KASID AC.

Gran Via No. 82 Residencial El Dorado. Atizapan de Zaragoza. Estado de México
CP. 54020. Teléfono 53 79 30 14

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 4 TM.
Av. Granjas No. 590 Colonia Santo Tomas. Delegacién Azcapotzalco CP. 02020
México D.F. Teléfono: 55 61 30 14

ANIDAN
Delegacion ztapalapa CP. 09820 México D.F. Teléfono: 55 30 19 40

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 18
Prolongacion Misterios 60-A. Col. Villa de Guadalupe. Delegacién Gustavo A.
Madero. Teléfono: 57 81 96 65

CECADEE No. 11
Calle Benito Juarez y Chimalpopoca. Colonia Mixcoac. Delegacién |ztapalapa
Teléfono: 56 56 55 52

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 4 TV.
Av. Granjas No. 590 Colonia Santo Tomas. Delegacion Azcapotzalco CP. 02020
México D.F. Teléfono: 55 61 30 14

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 5
Fray Pedro de Gante No. 43 Colonia Vasco de Quiroga. Delegaciéon Gustavo A.
Madero. Teléfono: 57 53 04 64

COLEGIO DE ATENCION EDUCATIVA INTERDISCIPLINARIA {ATE!)
Presidentes No. 78 Col. Portales. Delegacién Benito Juarez CP. 033 México D.F.
Teléfono: 56 72 31 83

CENTRO DE REHABILITACION Y ORIENTACION FAMILIAR (CROF)
Proiongacién de Lourdes No. 151 Colonia Aibert. Delegacion Benito Juarez CP.
03560 México D.F. Teléfono: 56324764

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 5 TV.
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ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 5 TV.
Fray Pedro de Gante No. 43 Colonia Vasco de Quiroga. Delegacion Gustavo A.
Madero CP. 07440 México D.F. Teléfono; 57 53 04 64

LA COLMENA
Cartagena Sur Esq. con Acueducto. Colonia San Pedro Zacatenco. Delegacion
Gustavo A. Madero CP. 07560 Teléfono: 57 59 08 89

ASOCIACION NINOS WEST AC.

Felipe Villanueva No. 63 Colonia Guadalupe inn. Delegacién Alvaro Obregén CP.
01020 México D.F. Teléfono: 56 51 29 90

{Aportacién Lic. Diana Miroslava 1 ettiery Flores. Educacion Especial. México D.F. 1999.)
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CONTROL DEL PACIENTE EN EMERGENCIA

Hospital Escuela “Dr. D. Rosales A, Leén”

1. Datos Generales del Paciente Especialidad.
Nombre padre {si es nifio)
Direccifn
Bario Municipio
Qcupacién hora dei accidente

Sexo.F__M___ Edad Dia Fecha

Causa de consulta:
1. enfermedad

hora de llegada a emergencia

2. lesién

2. Paciente con lesiones
Causa de contacto
Parentesco del agresor
Lugar dei incidente
Lesién no intencional
Lesidn de violencia
Violencia sexual
Intento de suicidio
Otro tipo de lesion
Cényuge
Padre / madre
Hijo
Otro famiiiar
Otro

Area comercial, deportiva, recreativa, lugar de trabajo

Calle, carretera, casa, patio, campo, montafia, rio lago, mar

3. Descripcién de la lesién
4. Datos clinicos del paciente

Diagnéstico:

Nombre del Medico:
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B} Origin Of Referrai (check oniy one)

Inpatient
a. Med/Surg
b. Ob/Gyn

¢. Pediatics
d. Psychiatry
e. Other

Qutpatient
a. Adult primary care

b. Asthma Clinic

¢. Dentist

d. Direct DVC Visit

e. Direct SW visit

f. Emergency Room

9. Eye Clinic/Opthaimology

h. Gyn/Family plainnig

i. HIV/AIDS clinic

j- HIV Testing/ counseling ciinic
k. Hypertension Clinic

Outside Referral
. Pediatrics
Phone consuit
. Prenatal
. Psych/Psych ER
Substance Abuse
Sw Referral
Th Clinic
Walk-in
WIC
Other (please specyfiy):

<cCrHeIoBOIZT

92) Nuber and ages of children at home:

9b} Are children crrently at risk
1) no 2) yes, please explain briefly:

9c) Was a report made to the Needs child Protective Service Central Registry?
1}nc 2)yes 3)N/A

9d) Was child protection coordinator contacted? 1)no 2)yes 3) N/A

10a) How many domestic violence incidences occurred within the past year?
1)0 2)1-3 3)4-6 4)7-11 5)12+ 8)Unknown 7) Refused to answer

10b) How many times patient seen within the last year by a health care provider for domestic 1) 0
2) 1-3 3) 4-8 4) 7-11 5) 12+ 6} Unknown 7) Refused to answer

11) About the batterer:
a.Sex: male female
b. age: Unknown '
c. Is the patient living with the batterer? 1)no 2)yes 3)unknown
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d. is the hatterer employed? 1) no 2)yes 3)unknown
e. Relationship of batterer to patient:
1) Spouse (married of common iaw) 4) Ex-spouse/ Ex-domestic partner
2) Unmarried domestic pariner 5) Ex-Boy/girifriend
3) Boy/girifriend (not living with patient} 6) Other:
12} Police/DA involvement:

a. Were police/DA contacted by patient? 1) no 2)yes 3)unknown
b. Were police/DA contacted by DVC/Hospital with patient's permission?
1)no 2)yes 3)unknown

¢. Precinct # DVPO:

d. Pape kit completed? i)no 2)yes 3)NA

€. Photographs taken? T no 2)yes 3)}N/A
13) Disposition ( You may check more than one )

Course of Action Taken Referred To:

a. Admitted

b. AVC/SW counseled/advocated

c. Given literature

d. Retuming home

e, Safety plan discussed

f .Order of Protection discussed

g. Scheduled follow-up appointment
h. Staying with relative/friend

i. Counseling

j- ACS

K. Drugfdetox program

l. Protective services for adulis

m. Family Court

n. Other medical depariment (specify)

o. Outside agency (specify)

Specify dept
p. Sheilter:

q. Unknown

Please write any additional comments on a separate sheet and attach. Thank you.
CHART #

FACILITY:

DATE:

1) a. Have you ever been emotionally or physically abused by your partner or someone important to
you? 1.yes 2.no

b. Are you currently being emotionaily or physically abused by

c. Med/Surg

g. Psych

your partner or someone important to you? 1.yes 2 no

h. Pediatrics

Pre-natal

10) Crigin of Referral (circle one only):
Impatient
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a. Psych

b. Pediatrics
¢. Med/Surg
d. Ob/Gyn

2) Sex of Victim 1.Male 2. Female d. Ob/Gyn
j- Gyn/Family Planing

Age of Victim: ___ Unkonwn e. Emergency
Room k. Substance Abuse

f.

Other (specify) I. Emergency Room

Name: ____Unkonwn
m. Other {specify)

Address: ____Unkonwn n.
_— Unkonwn

Telephone #: ___Unkonwn

Consent to be called? 1.Yes 2. No 11} Number of children in
Home: ____Unkonhwn

(If consent to call iis given, the BEST TIME IS: AM PM Are children currently
At-Risk? 1. Yes 2. No ___ Unkonwn

Was child protection

coordinator contacted?

3) Ethnicity: (circle one) 1.Black 2. White 3. His'panic 1.Yes 2. No ___
Unkonwn

4, Asian 5. Native America 6 Other (spegcify) 12) a. Number of
Domestic Violence incidents Within Past 2

____Unkonwn Years: (circle one)

1.0-2 2.2-3 3.4+ __ Unkonwn
b.: Number of times

seen by health care provider for
4) Marital Status: {circle one only) domestic violence
inlury: (circle one)

1. Single 2. Married (inciuding Common Law)

1.0-2 2.2-3 3.4+ __ Unkonwn
3. divorceed or Separated __ Uinkonwn
13) about the Batterer.
5) Highest Level of Education Completed: (circle one) a. Sex: 1.Male 2
Female
1. Elementary 2.High School 3. Some College b. Age:
. Unkonwn
4. college 5. Post Grad ____Unkonwn c. Relationship of
Batterer to Victim: (circle one only)
1. Sopouse
8) Employed?: 1. Yes 2. No ____ Unkonwn 2. Unmarried Bonmestic
Partner
employee? 1.Yes 2. No 3. Boy/Girl Friend (not living
with victim)
4. ExDomestic Partner
7) Country Of Birth: 1. USA 2. Other (specify) 5. ExPsouse
if not born in US, how long been here? Years 6. Child{ren)
Months Week Days ____ Unkonwn 7.
Other (specify)

8. ___ Unkonwn

8) Languages Spoken: English 1. Yes 2. No
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Spanish 1. Yes 2. No 14) a. Police/D.A,
Contacted? 1. Yes 2. No

French 1.Yes 2.No b. Photographs
Taken? 1.Yes 2, No
Other 1.Yes 2. No c. Rape Kit Done?
1.Yes 2. No
(Specify answered yes)
. Unkonwn if Police were
contacted:
d. Precinct
# e. DVPO
9) Rason for Hospital Visit: f.__ Unkonwn
a. DOA/Family 1. Yes 2. No 15) Disposition:
b. Miscarriage 1.Yes 2. No a. Admission
1.Yes 2. No
¢. Gunshot/Stabbing 1. Yes 2. No b. Return Home
1. Yes 2. No
d. Drug/Alcohol Abuse 1. Yes 2. No c. Stay with
Relative/Friend 1. Yes 2. No
e. Bruises/Abrasions/l.acerations 1.Yes 2. No d. Counseling
1. Yes 2. No
f. Psychologicai Problems 1. Yes 2. No &, Given Literature
1.Yes 2. No
g. Fractures 1.Yes 2. No f. CWA Referral
1. Yes 2. No ,
h. Sexual Assault 1. Yes 2. No g. Shelter
1.Yes 2. No
i. Depression 1. Yes 2. No h. Order of Protection
1. Yes 2. No
j. Burns/Bites 1.Yes 2. No i. Assessment Center
1.Yes 2. No
k. Attempted Suicide 1.Yes 2. No j- Drug/Detox Program
1. Yes 2. No
. Hematoma 1. Yes 2. No k. Safety Plan Discussed
1.Yes 2. No
m. Pregnancy 1. Yes 2. No L
Agency/Other. {specify) 1.Yes 2. No
n, Other, (specify) 1.Yes 2.No m. Follw-up Appointment
1. Yes 2. No
0. ____ Unknown
(Specify Clinic)
n. Refusal
1.Yes 2. No
SADDITIONAL INFORMATION $ 0. ___Unknown
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[DOCUMENTOS MUNDIALES SELECCIONADOS N

“Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales”, {1968) junto con el
pacto “Internacional de Derechos Civiles y Politicos”, en el articulo 12 prohiben la discriminacién
por razdn de género. La viclencia afecta perjudicialmente a la salud de la mujer, por consiguiente,
infringe el derecho de disfrutar el maximo nivel posible de la salud fisica y mental: en el articuio
7°, se esfipula el derecho de disfrutar condiciones de frabajo justas y favorables que garanticen
condiciones de trabajo inocuas y sanas. Esta disposicién abarca la prohibicién de la violencia y el
acoso de las mujeres en su jugar de trabajo.

El “Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos” (1968) prohibe la violencia en todas
sus formas:

Articulo 6.1 protege el derecho a ia vida

Articulo 7 prohibe la tortura y el trato o pena inhumanos o degradantes.

Articulo 9 garantiza el derecho a a libertad y seguridad de ta persona.

La “Convencion Contra la Tortura y Otros Tratos y Penas Crueles, inhumanos o
Degradantes” (1966) brinda protecciGn para las personas, independieniemente de su sexo, de
una manera mas detallada que el “Pacto Internacional Sobre los Derechos Civiles y Politicos”,
articulo 2. los Estados deben de tomar medidas eficaces para impedir los actos de tortura..

La “Convencién sobre {a Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra la
Mujor” (1979) es el instrumento internacional mas extenso sobre los derechos de la mujer.
Aungue la violencia contra la mujer no se aborda especificamente, salvo en su articulo 6 con
relacion al trafico de mujeres, 1a prostitucion y muchas de las clausulas de anti-discriminacién
profegen a las mujeres de la violencia. Los estados asignados han aceptade una politica de
eliminar la discriminacién de la mujer y adoptar medidas legislativas y de otra indole que
prohiban la discriminacién contra la mujer como se menciona en el 2° articulo.

En 1892, el “Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer” (CEDSW) que
vigila su ejecucion, incluyé a ia violencia por razén de género. La recomendacién general #9,
adoptada en el Xl periodo de sesiones, en junio de 1992, frata en su totalidad de fa violencia
contra la mujer y las medidas fomadas par eliminarla. En cuanto a los temas de salud,
recomienda que los Estados ofrezcan servicios de apoyo a todas las victimas de violencia por
razon de género, como refugios, trabajadores de salud adiestrados especialmente y servicios de
rehabilitacién y orientacién.

La “Convencién Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
Racial” (1965), declara que los Estados signatarios se comprometen a prohibir y eliminar la
discriminacion racial en todas sus formas, y garantizar la posibilidad de disfrutar et derecho a Ia
seguridad personal y la proteccion del Estado contra la viclencia o dafio corporal, ya sea
infringido por los funcionarios plblicos o por cualquier grupo o institucién en su 5° articulo.

Las cuatro “Convenciones de Ginebra” de 1949" y los “Protocolos Adicionales”, forman la
piedra angular de la ley humanitaria internacional, por lo que requieren que todas las personas
que no toman parte activa en las hostilidades sean fratadas humanitariamente, sin distincion
adversa por cualquiera de los motivos usuales, como puede ser el género (articulo 3° y ofrecen
proteccién a todos los civiles contra fa violencia sexual, la prostitucion forzada, el maltrato sexual
y la violacién. Ep cuanto al conflicto amado internacional, el “Protocolo Adicional | de las
Convenciones de Ginebra de 1949", crea obligaciones para las partes en conflicto, de tratar
humanitariamente a las personas bajo su control. Requiere que las mujeres estén protegidas
contra la violacién, la prostitucion forzada y la agresién indecente. El “Protocolo Adicionat II,
aplicable durante los conflictes internos, también prohibe la viotacion, la prostitucion forzada y la
agresion indecente.
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La “Convencién sobre log Derechos del Nifio” (1989) declara que las partes deben tomar
medidas legislativas, administrativas, saciales y educativas apropiadas para proteger al nifio de la
violencia fisica y mental, el abuso, el maltrato o fa explotacion (articulo 19)

Los Estados actuaran en consecuencia para impedir {a prostitucién u ofras practicas sexuales
Hegales, y la explotacién de fos nifios en actuaciones y materiales pornograficos (articulo 34)

La “Convencién internacional sobre Proteccidén de ios Derechos de todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares” (adoptada de la Asamblea General en 1890, sin vigencia
actuaimente)”, contiene el derecho de los trabajadores migratorios y 10s miembros de su familia a
la libertad y la seguridad de la persona, tal cual se ha proclamado en otros instrumentes
imternacionales. Tendran derecho a ta proteccion eficaz del Estado contra la violencia, Ia lesidn
fisica, las amenazas y la intimidacion, ya sea por parte de los funcionarios pablicos o de
particulares, grupos o instituciones (articulo 16)

En 1993 la “Asamblea General do las Naciones Unidas™ adoptd Ia “Declaracidn sobre la
Eliminacitn de ia Violencia Contra la Mujer’, e} primer instrumento intermnacionat sobre derechos
humanos gue abordé exclusivamente a la violencia contra [a mujer, afirma que la violencia contra
la mujer infringe ¥ a la vez deteriora o anula el aprovechamiento de la mujer en sus derechos
humanos, flibertades fundamentales y se preocupa por la demorada falta de proteccion,
promocion de esos derechos y libertades con relacion a la violencia contra la mujer, ademds,
proporciona una definicién clara e integral de la violencia contra ta mujer.

La “Conferencia Mundial de Derechos Humanos” (1993)" adoptd ia "Declaracion de Viena y el
Programa de Accidn”, para declarar que la violencia por razén de sexo y todas las formas de
acoso ¥ explotacion sexual, incluso los que son resultado de los prejuicios culturales y el trafico
internacional, son incompatibles con la dignidad y el valor de ta persona y deben de ser
eliminadas. Ello se puede lograr con medidas jegales por medio de la accibn nacional y la
cooperacién infernacional en ambitos como el desarrollo socio-econdémico, la educacion, la
maternidad sin riesgo, fa atencién de salud y el apoyo social.

La “Conferencia internacional sobre Poblacién y el Desarrolio”, celebrada en el Cairo en 1994,
adoptd al “Programa de Accion” que recalca el avance de fa igualdad en materia de género y la
eliminacién de todas las formas de violencia contra la mujer como piedras angulares de los
programas relacionades con la poblacién y el desarrolio (Principic 4). Se exhorté a los gobiernos
a que tomaran medidas de amplio alcance, como la accién preventiva y l1a rehabilitacion de las
victimas para eliminar todas ias formas de explotacion, maltrato, acoso y violencia contra la
mujer, el adolescente y el nifio.

La “Cumbre Mundial para el Desarrolfo Social” celebrado en 1995 en Copenhague y su
“Programa de Accion”, condenan firmemente la violencia contra la mujer y repite inquietudes
expresadas en el “Programa de Accidn det Caira®, cenfrandose en la violacién y en la violencia
contra el nifio en el hogar.

En septiembre de 1895, la “{V Conferencia Mundial sobre la Mujer” adopté a la “Declaracién de
Beijing” y la "Plataforma de Accién” que dedica toda una seccién al tema de la violencia contra fa
mujer; reconoce que la eliminacion de ia violencia contra la mujer es esencial para Ia igualdad, ei
desarrollo y la paz. La plataforma se refiere directamente 1a “Declaracién sobre ia Eliminacion de
la Violencia contra la Mujer”, ademés, exhorta a los Estados a reconocer la vulnerabilidad frente a
ta viclencia de las mujeres que perteneceén a grupos como los refugiados, los despiazados, los
emigrantes y las personas discapacitadas.

En junio de 1996 la “Il Conferencia de las Naciones Unidas” sobre los “Asentamientos Humanos
-Habitat - adopté el “Programa de Estambul” que trata sobre la violencia por razén de género
dentro del contexto del albergue y el medio urbano; los gobiernos se comprometieron a promover
el albergue, apoyar la educacion y los servicios de salud basicos para las mujeres y los nifios que
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son supenvivienies de ia violencia en ¢l hogar.

En agosio de 1996 el “Congreso Mundial contra la Explotacion Sexual Comercial de los
Nifios”, en Estocolmo, adoptd una declaracitn y prograrma de accion, exhortando a los Estados a
asignar alta pricridad a la accién contra k2 explotacién sexual comercial de los nifios y asignar
recursos para este fin. Exhorta a los gobiemnos a brindar orientacion seocial, medica, psicolégica y
ofras formas de apoyo a los nifios victimas, al igual que para sus familias.

El tema de la violencia confra la mujer fue tratado en of “Consejo Econémico y Social™ en 1990,
mediante fa resolucion 19980/15, en donde se exhorta a los Gobiernos a tomar medidas
inmediatas para establecer Jas sanciones apropiadas para la violencia contra la mujer en Ia
familia, i trabajo y ia sociedad, ademas de reducir sus consecuencias.

En 1991 el “Conseio Econdmico y Social”, aprobd la resolucion 1981/18 en donde los Estados
Miembros pueden adoptar, fortalecer y hacer cumplir ia legislacion gue prohlba ia viclencia contra
ta mujer y actuar en tal sentido para profeger a fas mujeres de toda violencia fisica y mentai.

En mayo de 1996, la “XLIX Asamblea Mundial de ia Salud” adopté fa resolucion WHA 49.25 en
donde se declara a la violencia como prioridad de salud puiblica; y observé el aumento de la
incidencia de lesiones intencionales que afectan a personas de todas ias edades de ambos
sexos, pero especialmente en mujeres y hifios.

En abril de 1897 el “Comité de Derechos Humanosg”, condend nuevamente en su resolucitn
1997/44, a todos {os actos de violencia contra {a mujer y recaicd gue los gobiemos tienen ia
responsabilidad de abstenerse de cometer actos de violencia

“Declaracion Universal de los Derechos Humanos”, aprobada y adoptada por Ja Asamblea
Ganeral de las Naciones Unidas en la resolucién 217 A (XXX), de 10 de diciembre de 1948,

Atticulo 1. Todos los seres humanos nacen fibres ¢ igualies en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razdn y conciencia, deben comportarse fraternaimente los unos con los otros.

Articulo 2

1- Toda persona tiene todos los derechos y libertades prociamadas en esta Declaracion, sin
distincién aiguna de raza, color, sexo, idioma, refigién, opinién politica o de cualguier ofra indole,
origen nacional o social, posicidh econdmica, nacimiento o cuaiquier otra condicion.

Z- Ademds, no se hard distincién alguna fundada en fa condicién politica, juridica ¢ internacional
del pals o territorio de cuya jurisdiccion dependa persona, tanto si se trata de un pais
independiente, coma de un territorio bajo administracion fiduciaria, no auténomo ¢ sometido a
cualquier otra limitacién de soberania.

Articulo 3. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Articulo 4. Nadie estaré sometido a esclavitud ni a servidumbre; la esciavitud y ta trata de esclavos
estan prohibidas en todas sus formas.

Articulo 5, Nadie estara sometido a torturas nt a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Articulo 8, Tado ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su personalidad
juridica.

Articule 7. Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho e igual proteccion de ia
ley: Todos tienen derecho a igual proteccién contra toda discriminacion que infrinja esta
Declaracion y contra toda provocacién a tal discriminacian.
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Articulo 8. Toda persona tiene derecho a un recurso efective, ante los tribunales nacionales
competentes, que la ampare contra actos gue violen sus derechos fundamentales reconocidos
por fa Constitucion o ley.

Articulo 9. Nadie podra ser arbitrariamente detenido, preso ni desterrado.

Articulo 10. Toda persona tiene derecho, en condiciones de plena igualdad, a sér oida
piblicamente y con justicia por un tribunal independiente e imparcial, para la determinacién de
sus derechos y obligaciones o para el examen de gualquier acusacion contra ella en materia
penal.

Articulo 11

1- Toda persona acusada de delito tiene derecho a que se presuma inocente mienfras no se
pruebe su culpabilidad, conforme a la ley en juicio pablico en el que se hayan asegurado todas
las garantias necesarias para sy defensa.

2- Nadie serd condenado por actos u omisiones que en e momenic de cometerse no fueron
detictivos segin el Derecho nacional o internacional. Tampoco se impondra pena mas grave que
la aplicable en el momento de la comision del delito.

Articulo 12, Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, su famiiia, su domicilio o
su cofrespondencia, ni de ataques a su honra o & su reputacién. Toda persona tiene derecho ala
proteccion de la ley contra tales injerencias o atagues.

Articulo 13

1. Toda persona tiens derecho a circular libremente y a elegir su residencia en et tetritorio de un
Estado.

2. Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pais, incluso del propio, y a regresar a su pais.

Articuio 14
1. En el caso de persecucion, toda persona tiene derecho a buscar asilo, ¥ a disfrutar de él, en
cualquier pals.
2. Este derecho no podra ser invocado contra una accién judicial realmente originada por delitos
comunes ¢ por actos apuestos a tos propositos y principios de las Naciones Unidas.
Articuic 15
1. Toda persona tiene derecho a una nacionalidad,
‘2. A nadie se privara arbitrariamente de su nacicnalidad ni det derecho a cambiar de nacionalidad.

Articulo 16 .

1- Las hombres y las mujeres, a partir de la edad nubil, tienen derecho, sin restriccién alguna por
motivos de raza, nacionalidad o religién, casarse y fundar una familia; y disfrutardn de iguales
derechos en cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en caso de disolucién del matrimonio.

2- Sdio mediante libre y plenc consentimiento de los futuros esposos podra contraerse matrimonio.

3~ La familia es el elemento natural v fundamental de ia sociedad y fiene derecho a la proteccién de
ia sociedad y del Estado.

Articulo 17
1- Toda persona tiene derecho a la propiedad, individual y colectivamente.
2- Nadie serg privado arbitrariamente de su propiedad.

Articule 18. Toda persona tiene derecho a la fibertad de pensamiento, de consciencia y de religion;
este derecho incluye ia libertad de cambiar de religibn o creencia, asi como la liberiad de
manifestar su religion o su creencia, individual y colectivamente, tanto en publico como en
privado, por la ensefianza, la practica, el culio y la observancia.

Articulo 19. Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinion y de expresion; este derecho
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incluye e! de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir informaciones y
opiniones, e el de difundirlas, sin limitacién de fronteras, por cualquier medio de expresion.

Articuio 20
1- Toda persona tiene derecho a la libertad de reunion y de asociacion pacificas.
2- Nadie podra ser obligado a permanecer a una asociacian.

Articulo 21

1- Teda persona fiene derecho a participar en el gobiemo de su pafs, directamente o por medio de
representantes fibremente escogidos.

2- Toda persona tiene derecho de accesao, en condiciones de iguaidad, a las funciones piblicas de
sy pais.

3- La voluntad del pueblo es 1a base de la autoridad del poder plblico; esta voluntad se expresara
mediante elecciones auténticas que habrén de celebrarse periédicamente, por sufragio universal
e igual y por voto secreto u otro procedimiento equivalente que garantice la libertad del voto.

Articulo 22, Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a
obtener, medianie el esfuerzo nacional y 1a cooperacion internacional, habida cuenta de ia
organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccidn de los derechos econdmicos, sociales
y culfuraies, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

Articulo 23

1- Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccién de su trabajo, a condiciones equitativas
y satisfactorias de trabajo y a la proteccién contra ei desempleo.

2- Toda persona tiene derecho, sin discriminacion alguna, a igual salario por trabajo igual.

3- Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y satisfactoria, que le
asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a la dignidad humana y sera
completada, en caso necesario, por cuaiesquiera otros medios de proteccion social.

4- Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la defensa de sus
intereses.

Articulo 24. Toda persona tiene derecho al descanso, al disfrite del tiempo libre, a una limitacién
razonable de la duracién dei trabajo y a vacaciones periddicas pagadas.

Articulo 25

1- Toda persona tiene derecho a un nivel de vida que le asegure, asi como & su familia, la salud y
el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, vejez y ofros casos de pérdida de los medios de subsistencia por
circunstancias independientes a su voluntad.

2. La maternidad vy la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios,
nacidos de matrimonio ¢ fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.

Articulo 26

1- Toda persona tiene derecho a fa educacién. La educacién debe de ser gratuita, al menos en lo
concerniente a la instruccion elemental y fundamental. La instruccidn elemental sera obligatoria.
La instruccidon técnica y profesional habrd de ser generalizada; el acceso a los estudios
superiores ser4 igual para todos, en funcién de los méritos respectivos.

2. La educacién tfendrd por objetc el pleno desarrollo de la personalidad humana y el
fortalecimiento del respeto a los derechos humanos v a las libertades fundamentales; favorecera
la comprensién, la tolerancia y la amistad entre las naciones y todos los grupos éinicos o
religiosos; y promoverd el desarrollo de ias actividades de las Naciones Unidas para el
mantenimiento de la paz.

3. Los padres tendran derecho preferente a escoger el tipo de educacion que habré de darse a sus
hijos. '
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Articuio 27

1- Toda persona tiene derecho a tomar patte libtemente en la vida cultural de ia comunidad, a
gozar de las artes y participar en el progreso cientifico y en los beneficios que de &l resulten.

2- Toda persona tiene derecho a fa proteccidn de los intereses morales y materiales que le
correspondan por razén de las producciones cientificas, literarias o artisticas de que sea autora,

Articulo 28
Toda persona fiene derecho a que se establezca un orden sacial internacional en el que los
derechos y fiberfades proclamados por esia Declaracidn se hagan plenamente efectivos.

Articulo 29

1- Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesic que sblo en ella puede desarrollar
libre y plenamente su personalidad.

2- En el ejercicic de sus derechos y en el disfrute de sus libertades, toda persona estara sufeta a
las limitaciones establecidas por la ley como Gnico fin de asegurar e reconocimiento y el respeto
de los derechos y libertades de fos demas, y de satisfacer las justas exigencias de fa moral, del
orden pUblico y del bienestar general de una sociedad democrética.

3. Estos derechos v libertades no podran en ningOn caso ser ejercidos en oposicidn a los
propdsitos de las Naciones Unidas.

Articulo 30. Nada en la presente Declaracién podra interpretarse en el sentido de que confiere
derecho algunc al Estado, a un grupo o a una persona, para emprender y desarroiiar actividades
o realizar actos tendientes a la supresion de cualquiera de los derechos y libertades proclamados
en esta Declaracién.
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Proyects iternacionel VWiclencis Familiar”, Sonterrey, N.L. México
Aporizcin, Dra, Victoris Viloria Yarels
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS QUE REGULAN LAS ACTIVIDADES
DEL SECTOR SALUD RELACIONADAS A LA VIOLENCIA FAMILIAR

NOM 005-SSA2-1993. “De los Servicios de Planificacion Familiar”

NOM 007-SSA2-1984. “Para fa atencién de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del
Recién Nacido”

NOM 008-S8A2-1994. “Para el Control de la Nutricidn, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y del
Adolescente”

NOM 010-88A2-1993. “Para la Prevencién y Control de la Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana”

NOM 017-SSA2-1994. “Para la Vigilancia Epidemiolégica”

NOM 025-S5A2-1894. “Para la Prestacién de los Servicios de Salud en Unidades de Atenciéon
Integral Hospitalaria Médico-Psiquiétrica”

NOM 167-SSA1-1997. “Para la Prestacion de Servicios de Asistencia Social a Menores y Adultos
Mayores”

NOM 166-SSA1-1998. “Del Expediente Clinico”
NOM 173-58A1-1988. “Para la Atencién Integral para Personas con Discapacidad”

NOM-190-SSA1-1999. “Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atenciébn médica de la
violencia familiar”

Se anexan referencias en la presente tesis, que faciliten el acceso a las diferentes leyes y
reglamentos emitidos en torno al presente trabajo, como por ejemplo:

Diario Oficial del 30 de diciembre de 1997 (modificaciones, adiciones y derogaciones a diversas
leyes y sus regiamentos con relacion a la Violencia Familiar)

CODIGO CIVIL “Modificaciones adiciones y derogaciones a diversas leyes y reglamentos con relacién a la
violencia familiar’ Diario Oficial de [a Federacién 30 dic. 1997

Articulo 267,
XIX. (Adicion) Las conductas de violencia familiar cometidas por uno de los ¢dnyuges contra el
otro o hacia los hijos de ambos o de alguno de ellos. Para efectos de este articulo se entiende por
violencia familiar lo dispuesto en el articuio 323 de este Cédigo.
XX. (Adicion) El incumplimiento injustificado de las determinaciones de las autoridades
administrativas o judiciales que se hayan ordenado, tendientes a corregir los actos de violencia
familiar hacia el otro conyuge © los hijos, por el cényuge obligado a ello,

Articulo 282. (Reformado) Al admitirse la demanda de divorcio, o antes si hubiera urgencia y sélo
mienfras dure el juicio, se dictaran las medidas provisionales perfinentes, conforme a las
disposiciones siguientes (se adiciona):

Vil. (Adicién) La prohibicién de ir a un domicilio o lugar determinado para algunc de los conyuges,
asi como de las medidas necesarias para evitar actos de violencia familiar

Articulo 283. (Reformado) La sentencia de divorcio fijara en definitiva la situacién de los hijos, para
lo cual el juez debera resolver todo lo reiative a 108 derechos y obligaciones inherentes a la patria
potestad, su pérdida, suspensién ¢ limitacién, segin el caso, ¥y en especial a la cusfodia ¥
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cuidado de los hijos. De oficio o a peticién de parte interesada durante el procedimiento, se
allegara de los elementos necesarios para ello, debiendo escuchar a ambos progenitores y a ios
menores, para evitar conductas de violencia familiar ¢ cualquier otra circunstancia que amerite la
necesidad de la medida, considerando el interés superior de estos dGitimos. En todo caso
protegera y hara respetiar el derecho de convivencia con los padres, salvo que exista peligro para
el menor. La proteccién para los menores incluird las medidas de seguridad, seguimiento y
terapias necesarias para evitar y corregir los actos de violencia famitiar, las cuales deberan ser
suspendidas o modificadas en los términos previstos por el articulo 94 del Cddigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal.

Articulo 323 bis. (Adicion) Los integrantes de la familia tienen derecho a que los demas miembros
fes respeten su integridad fisica y psiquica, con objeto de contribuir a su sano desarrollo para la
plena incorporacién y participacion en el niclec social. Al efecto, contard con la asistencia y
proteccion de ias instituciones piblicas de acuerdo con las leyes.

Articulo 323 ter. (Adicion) Los integrantes de la familia estan obligados a evitar conductas que
generen violencia familiar.
Par viclencia familiar se considera el uso de la fuerza fisica o moral, asf como las omisiones
graves, que de manera reiterada ejerza un miembro de la familia contra de otro integrante de ia
misma, que atente contra la integridad fisica, psiquica o ambas independientetmente de que
pueda producir o no lesiones, siempre y cuando e agresor y el agredido habiten en el mismo
domicilio y exista una relacién de parentesco, matrimonio o concubinato

Articule 411, (Reformado) En la relacién entre ascendientes y descendientes debe imperar el
respeto y fa consideracion mutuos, cualquiera que sea su estado, edad y condicion.

Articulo 416. (Reformado) En caso de separacion de quienes ejercen la patria potestad, ambos

deberan continuar con el cumplimiento de sus deberes y podran convenir los términos de su
ejercicio, particularmente en lo relativo a la guarda y custodia de los menores. En caso de
desacuerdo, el juez de lo familiar resolverd io conducente oyendo al Ministerio Pubiico, sin
perjuicio de lo previsio en el articulo 9? del Cédigo de Procedimientos Civiles para el Distrito
Federal.
En este supuesto, con base en el interés superior del menor, éste quedara bajo los cuidados vy
atenciones de uno de ellos. El otro estaré obligado a colaborar en su alimentacion y conservara
los derechos de vigilancia y de convivencia con &l menor, conforme a las modalidades previstas
en el convenic o resolucién judicial.

Articuilo 423. (Reformado) La facultad de corregir no implica infringir al menor actos de fuerza que
atenten contra su integridad fisica o psiquica en los términos de lo dispuesto en el articulo 323
ter. de este Codigo

Articulo 444, (Reformado) La patria potestad se pierde por resolucion judicial;
V. (Adicion) Cuando el que la ejerza sea condenade por la comisién de un delito doloso en el que
la victima sea el menor, y
VL Cuando el que la ejerza sea condenado dos o mas veces por delito grave.

Articulo 492, (Reformado) La ley coloca a los expésitos y abandonados bajo la tutela de la
persona que los haya acogido, quien tendra las obligaciones, facultades y restricciones previstas
para los demas tutores. ..

Articulo 494, (Reformado) Los responsables de las casas de asistencia, ya sean publicas o
privadas, donde se reciban menores que hayan sido objeto de la violencia familiar a que se
refiere el articulo.

Art.323 ter. De este ordenamiento, tendran la custodia de éstos términos que prevengan las leyes
y estatutos de la institucién. En fodo caso daran aviso al Ministerio Publice y a quien
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corresponda el ejercicio de la patria potestad y no se encuentre sefialado como responsable del
evento de violencia familiar.

Articulo 1316. Son incapaces de heredar por testamento o por intestado:
aVvi..
VIl. (Reformado) Los ascendientes que abandonaren, prostituyeren o corrompieren a sus
descendientes, respecto de ios ofendidos;
axi.
XIl. (Adicion} El que haya sido condenado por delito cometido en contra del tutor de la herencia.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS CIVILES PARA El. DISTRITO FEDERAL“Modificaciones

adiciones y derogaciones & diversss lsyes y reglamentos con relacién a la violencle familiar” Diario Oficial de fa
Federacién 30 dic. 1897

Articulo 208. (Reformado) El juez podra practicar las diligencias que a su juicio sean necesarias
antes de dictar la resolucién. En caso de violencia familiar tomara en cuenta los dictamenes,
informes y opiniones que hubieran realizado las instituciones publicas o privadas dedicadas a
atender asuntos de esta indole.

Articulo 216. (Reformado) Los derechos contemplados en el presente capitulo, también podrén
ejercerios fa concubina y el concubinario, cuando fengan un domicilio comin con las
caracteristicas del domicitio conyugal a que se refiere e Cadigo Civil.

Articulo 3941, (Reformado el primer parrafo) El juez de lo familiar estara facultado para intervenir de
oficio en los asuntos que afecten z la familia, especialmente tratdndose de menores, de alimentos
¥ cuestiones refacionadas con violencia familiar, decretando medidas precautorias que fiendan a
preservar la famifia y proteger sus miembros. ’

Articulo 942, (Reformado el primer parrafo) No se requieren formalidades especiales para acudir
ante el juez de lo familiar cuando se solicite la declaracion, preservacidn o constitucion de un
derecho o se alegue la violacién del mismo o el desconocimiento de una obligacién, tratdndose
de alimentos, de calificacién de impedimentos de matrimonic o de las diferencias que surjan entre
marido y mujer sobre administracion de bienes comunes, educacién de los hijos, oposicion de
padres y futores y en general de todas las cuestiones familiares similares que reclamen la
intervencién judicial.

Esta disposicién no es aplicable a los casos de divorcio o perdida de la patria potestad.
Tratandose de violencia familiar prevista en el articulo 323 ter del Cédigo Civil para el Distrito
Federai en materia comun y para toda fa Republica en materia federal, el juez exhortara a los
involucrados en audiencia privada, a fin de que convengan los actos para hacerla cesar y, en
caso de que no o hicieran, en la misma audiencia el juez del conocimiento determinara las
medidas procedentes para la proteccion de los menores y de la parte agredida. Al efecto,
verificara el contenido de los informes que al respecto hayan sido elaborados por las instituciones
publicas o privadas que hubieren intervenido y escuchara al Ministerio Publico.

Articulo 945. (Reformado) La audiencia se practicara con o sin la asistencia de los padres. Para
resolver el problema que se plantee, el juez se cerciorara de la veracidad de los hechos y log
evaluara personaimente o con auxilio de especialistas o de instituciones especializadas en la
materia. Estos presentaran el informe correspondiente en la audiencia y podran ser interrogados
tanto por el juez como por las partes. La valoracion se hara conforme a lo dispuesto por el
articule 402 de este Cédigo y en el fallo se expresaran los medios de prueba en que se haya
fundado el juez para dictario.
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CODIGO PENAL “Modificaciones adiciones y derogaciones a diversas leyes y reglamentos con refacién a la
violencia familiar’ Diaric Oficlal de Ia Federacidn 30 dic. 1997

Articulo 30. (Reformado)
{. La restitucion de a cosa obtenida por el delife y si no fuere posible, el pago de la misma;
il. La indemnizacion del dafio moral, causado, incluyendo el pago de los tratamientos curativos
que, como consecuencia del delito, sean necesarios para la recuperacion de ia salud de la
victima. En los casos de los delitos conira la libertad y el normal desarrollo psicosexual y de
violencia familiar, ademas se comprenderi el pago de los fratamientos psicoterapéuticos que
sean necesarios para la victima, y lIl. ...

Articulo 203. (Reformado) Las sanciones que sefialan los articulos anteriores se duplicaran
cuande si delincuente tenga parentesco por consanguinidad, por afinidad o civii o habite en ei
mismo domicilio con la victima, aunque no exista parentesco alguno, asi como por el tutor o
curador; asimismo perdera [a patria potestad respecto de todos sus descendientes, el derecho a
alimentos que correspondieran por su relacion con la victima y el derecho que pudiera tener
respecto los bienes de esta.

Articulo 260, Articulo 261. Articulo 265. Articulo 285 bis. (Antes tratados).

Articuio 282, ... (Adicion y reformado) 1yl ..
Si el ofendido fuere alguno de ios parientes o personas a que se refieren los articulos 343 bis y
343 ter, en este ultimo caso siempre y cuando habiliten en el mismo domicilio, se aumentara la
pena que corresponda hasta en una tercera parte en su minimo y en su maximo.

Articulo 300. (Adicion) Si la victima fuere alguno de los parientes o personas a que se refieren los
articulos 343 bis y 343 ter, en este ultimo caso siempre y cuando habiten en el mismo domicilio,
se aumentara la pena que corresponda hasta en una tercera parte en su minimo y en su maximo,
con arreglo a los articulos que preceden, salvo que también se tipifique el delito de violencia
familiar,

Articulo 323 bis, (Adicién) Los integrantes de ia familia tienen derecho a que los demas miembros
les respeten su integridad fisica y psiquica, con objeto de contribuir a su sano desarrollo para la
plena incorporacion y participacién en et nicleo social. Al efecto, contara con la asistencia y
proteccion de las instituciones publicas de acuerdo con las leyes.

Articulo 323 ter. (Adicién) Los integrantes de la familia estan obligados a evitar conductas que
generen violencia familiar.
Por violencia familiar se considera el uso de la fuerza fisica o moral, asi como las omisiones
graves, que de manera reiterada ejerza un miembro de la familia contra de ofro integrante de la
misma, que atente contra la integridad fisica, psiquica o ambas independientemente de que
pueda producir © no lesiones, siempre y cuando el agresor y el agredido habiten en el mismo
domicilio y exista una relacién de parentesco, matrimonio o concubinato

Articulo 343 ter. (Adicion) Se equipara a la violencia familiar y se sancionara con seis meses a
cuatro anos de prisién al que realice cualquiera de los actos sefialados en el articulo anterior en
contra de la perscna con la que se encuentre unida fuera del matrimonio; de los parientes por
consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado de la persona, o cualquier otra persona que este
sujeta a la cusiodia, guarda, proteccién, educacion, instruccion o cuidado de dicha persona,
siempre y cuando el agresor y el agredido habiten en la misma casa.

Articulo 343 gudrter. (Adicion) En todos los casos previstos en los dos articulos precedentes, el
Ministerio Publico exhortara al probable responsable para que se abstenga de cualiquier conducta
que pudiere resultar ofensiva para la victima y acordara as medidas prevenfivas necesarias para
salvaguardar la integridad fisica o psiquica de la misma. La autoridad administrativa vigilara el
cumplimiento de estas medidas. En todos los casos el Ministerio Publico debera solicitar las
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medidas precautorias que considere pertinentes,

Articulo 350. ... (Adicién) Si el ofendido fuere alguno de los parientes o personas a que se refleren
los articulos 343 y 343 ter, en este ultimo caso siempre y cuando habite en el mismo domicifio
con la victima, la pena se aumentara un tercio.

Articulo 366 quarter. (Adicion) Cuando el ascendiente sin limitacion de grado o pariente
consanguineo colateral o por afinidad hasta el cuarto grade de un menor, lo sustraiga o cambie
de domicilio donde habitualmente reside, lo retenga o impida que regrese al mismo, sin la
autorizacion de quienes ejercen la patria potestad o resolucion de autoridad competente, no
permitiendo a la madre o al padre convivir con el menor o visitarlo, se le aplicara una pena de uno
a tres anos de prisién y de trescientos dias multa.

Este delitc se perseguira por quereiia de ia parte ofendida.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES PARA EL DISTRITO FEDERAL “Modificaciones
adiciones y derogaciones a diversas layes y reglamentos con relacion a la violencia familiar” Diario Oficisl de la
Federacién 30 dic. 1997

Articulo 115. (Adicion) Para integrar los elementos del tipo de violencia familiar, deberan
acreditarse las calidades especificas y circunstancias de los sujetos sefialados en los articulos
343 bis y 343 ter del Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia de fuero comdn, y para toda
fa Repdlblica en materia de fuero federal, ademas de agregarse a la averiguacion previa los
dictamenes correspondientes de los peritos en el area de safud fisica y mental, segin lo
contemplan los articulos 85, 96 y 121 del presente Cadigo.

LEY DE ASISTENCIA Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR “Mdificaciones adiciones y

derogaciones a diversas leyes y reglamentos con relacion a la viclencia familiar” Diaric Oficial de la Federacion
30 dic. 1997

Articulo 1. Las disposiciones contenidas en la presente ley es de orden publico e interés social, y
tienen por objeto establecer las bases y procedimientos de asistencia para la prevencién de la
violencia familiar en el Distrito Federal.

Articulo 2, Para los efectos de esta ley, se entiende por.

I. Administracion Pubiica. A la Administracién Publica det Distrito Federal;
Il. Consejo. Consejo para la Prevencién de {a Vioclencia familiar en ¢! Distrito Federal;
lii. Delegaciones. Delegaciones del Distrito Federal;

Articulo 3. Para efectos de esta Ley se entiende por: |
. Generadores de violencia familiar: quienes realizan actos de maltrato fisico, verbal, psico-
emocional o sexual hacia las personas con la que tenga aigan vinculo familiar:
ll. Receplores de Violencia familiar: los grupos o individuos vulnerables que sufren maltrato fisico,
verbal, psico-emocional o sexuat en su esfera biopsicosexual; y
Hll. Violencia Familiar: acto de poder u omisién recurrente, intencional y ciclica, dirigido a dominar,
someter, controlar o agredir fisica, verbal, psico-emocional o sexualmente a cuaiquier miembro de
la familia dentro o fuera del domicilio familiar, que tenga alguna relacion de parentesco por
consanguinidad, tengan o hayan tenido por afinidad, civil, matrimonio, concubinato ¢ mantengan
una relacién de hecho, y tiene por efecto causar dafic, y que pueden ser de cualquiera de las
siguientes clases:
Maltrato fisico. Todo acto de agresion intencional repetitivo, en el que se utilice alguna parte del
cuerpo, algin cbjeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar o causar dafio a la integridad
fisica del otro, encaminado hacia su sometimiento y controf;
Maltrato psico-emocional. Al patron de conducta consistente en actos u omisiones repetitivos,
cuyas formas de expresion pueden ser: prohibiciones, coacciones, condicionamientos,
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intimidaciones, amenazas, actitudes devaluatorias, de abandono y que provoguen en guien las
recibe, deterioro, disminucién o afectacién a su estructura de personalidad.

Todo acto que se compruebe que ha sido realizado con la intencién de causar dafio moral a un
menor de edad, sera considerado maltrato emocional en los terminos de este articulo, aunque se
argumente como justificacion la educacién y formacién del menor.

Maitrato sexual. Al patrén de conducta consistente en actos u omisiones reiteradas y cuyas
formas de expresion pueden ser: inducir a la realizacién de précticas sexuales no deseadas o que
generen dolor, practicar la celotipia para el control, manipulacién o dominio de la pareja y que
generen dafo. Asi como los delitos a que se refiere el Titulo Decimoguinto del Cddigo Penal para
el Distrito Federal, es decir, aquellos contra la liberfad y el normal desarrolio psicosexual,
respecto a los cuales la presente Ley solo surte efectos en e] ambito asistencial y preventivo,
Todo acto que se compruebe ha sido realizado con la intencién de causar dafio moral a un menor
de edad, serad considerado maitrato emocional en los téminos de este articulo, aunque se
argumente como justificacién a educacion y formacion dei menor,

Articulo 4. Comresponde al Jefe del Distrito Federal, a través de la Secretaria de Gobierno, la
Secretaria de Educacion, Salud y Desarrollo Social y las Delegaciones, la aplicacion de la Ley.

Articulo 5. A |2 Secretaria de Gobierno, a la Secretaria de Salud, Educacion y Desarrollo Sociai
del Distrito Federal vy a las Delegaciones les corresponde la asistencia y prevenciéon de la
violencia familiar. Para efectos de la aplicacion de la Ley, dichas instancias estableceran los
mecanismos de coordinacion.

Articulo 6. Se crea ef Consejo pard la Asistencia y Prevencion de la Violencia familiar en el Distritc
Federal, como 6rganc honorario, de apoyc y evaluacion, integrado por 15 {quince) miembros,
presidido por el Jefe del Distrito Federal, e integrado por las instancias de |la Administracion
Publica, de la Asamblea de Representantes del Distrito Federal y de las organizaciones sociales
relacionadas con la materia que sean convocadas.

Articulo 7. El Consejo debera contar con un equipo técnico integrado por expertos honorarios con
conocida trayectoria en la materia y nombrados por el propio Consejo.

Articulo 8. El Consejo tendra las siguientes facultades:
I. Disefiar el Programa Global para la Asistencia y Prevenciéon de la Violencia familiar en el
Distrito Federal;
i, Fomentar la coordinacién, colaboracion e informacién entre las instituciones que lo infegran;
lit. Evaluar trimestralmente los logros v avances del Programa Glebal;
iV. Analizar el establecimiento de los lineamientos administrativos y técnicos de esta matetia, asi
como de los modelos de atencion mas adecuados para esta problematica; .
V. Elaborar un informe anual que remifira a las comisiones correspondientes de la Asamblea de
Representantes del Distrito Federal; y
V1. Promover la creacién de instancias para allegarse recursos a efecto de dar cumplimiento a
sus fines.

Articulo 9. La atencién especializada que es proporcionada en materia de violencia familiar por

cualquier instifucién, ya sea privada o perteneciente a la Administracién Publica del Distrito
Federal, sera tendiente a la proteccidbn de los receptores de fal violencia, asi como a la
reeducacion respecto a quien la provogue en la familia.
Del mismo modo, estaréa libre de prejuicios de género, raza, condicién socioecondémica, religién o
credo, nacionalidad, o de cualquier otro tipo, y no contara entre sus patrones estereotipados de
comportamiento o practicas sociales y culturales, basadas en conceptos de inferioridad o de
subordinacién.

Articulo 10. La atencién a quienes incurran en actos de violencia familiar, se basara en los
medelos psicoterapéuticos reeducativos tendientes a disminuir y, de ser posible, de erradicar las
conductas de violencia que hayan sido empleadas y evaluadas con anterioridad a su aplicacién.
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Se podra hacer extensiva ia atencidn en instituciones publicas a quienes cuenten con ejecutoria
relacionada con eventos de violencia familiar, a solicitud de la autoridad jurisdiccional de acuerdo
con las facultades que tiene conferidas el juez penal o familiar; o bien, a solicitud del propio
interesado.

Articulo 11. El personal de las instifuciones a que se refieren los dos articuios, debera ser
profesional acreditado de algin organismo especializado, publico o privado y contar con
capacitacién, sensibilizacién y actitudes empaticas, asi como con el perfil y aptitudes adecuadas,
debiendo contar con inscripcion y ef registro correspondiente ante la Secretaria de Educacion,
Salud y Desarroflo Social.

Articulo 12. Corresponde a las delegaciones:
I. Llevar constancias administrativas de aquellos actos que de conformidad con la presente Ley,
se consideren violencia familiar, y que sean hechos de su conocimiento;
Il. Citar a os involucrados y reincidentes en eventos de viclencia familiar a efecto de que se
apliquen las medidas asistenciales que erradiquen dicha viclencia;
Ill. Aplicar e instrumentar un procedimiento administrativo para 1a atencién de la violencia familiar;
IV. Resolver en los casos en que funja como amigable componedor y sancionar el incumplimiento
de la resolucién;
V. Proporcionar psicoterapia especializada grafuita, en coordinacién con las instituciones
especializadas, a los receptores de la violencia familiar que sean maltratados, asl como a los
agresores o familiares involucrados, dentro de una atencién psicolégica y juridica;
V1. Elaborar convenios ente fas partes involucradas cuando asi lo soliciten;
VIl iImponer las sanciones administrativas que procedan en los casos de infracciones ala Ley; y
Viil. Afender ias solicitudes de ias personas que tengan conocimiento de la violencia familiar, en
virtud de la cercania con el receptor de dicha violencia.

Articulo 13. La Secretaria de Gobierno del Distrito Federal debera:
I. Coadyuvar a través del Registro Civil a la difusion del contenido y alcances de la presente Ley;
il. Promover la capacitacion y sensibilizacion de los defensores y personal profesional auxiliar,
que presten sus servicios en la defensoria de oficic del Fuero Coman en el Distrito Federal, en
materia familiar y penal, a efecto de mejorar la atencién de los receptores de la violencia familiar
que requieran la intervencion de dicha defensoria; y
ill. Emitir los lineamientos técnico - juridicos a que se sujetara el procedimiento a que alude el
Titulo Cuarto, Capitulo | de la Ley.

Articulo 14. Las Delegaciones podran soiicitar a ia Procuraduria Generai de Justicia del Distrito
Federal:
l. Le sean canalizados todos aquellos receptores y presuntos generadores de la viciencia familiar
para los efectos del procedimiento que le confiere la Ley, cuando no existe ilicito penal o se trate
de delitos de querelia;
il. Que requiera la certificacion de lesiones y el dafio psico-emocional que sea causado como
consecuencia de actos de violencia familiar;
il. Pida al 6rgano jurisdiccional competente que dicte las medidas provisionales a fin de proteger
a receptores de viclencia familiar.
Cualquier autoridad que tenga conocimiento de conductas de las que se pueda desprender ia
comision de un delito sancionado por las leyes penales, deberan dar aviso a la brevedad posible
a las instancias correspondientes.

Articulo 15. La Secretaria de Seguridad Publica:
I. Contara con elementos especializados en cada una de las Delegaciones para ia prevencion de
la viclencia familiar;
il. Hara liegar los diversos citatorios a que hacen alusién el articulo 12, Fraccién Il de la Ley a los
presuntos generadores de la violencia familiar.
il. Lievara a cabo la presentacién para hacer efectivos los arrestos administrativos que se
impongan con motivo de la Ley; y
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V. Incluird en su programa de formacion policiaca, capacitacidn sobre violencia familiar.

Articulo 16. Los érganos jurisdiccionales, a través de sus titulares, y una vez que conozcan de
juicios o procescs, en donde se desprenda que existe violencia familiar, podra solicitar a las
Delegaciones, o en su casec a las instituciones debidamente sancionadas por el Consejo o que se
encuentren seftaladas expresamente por el Reglamento de la Ley, la realizacidn de los estudios e
investigaciones correspondientes, las que remitirdn los informes, dictamenes, procesos
psicoterapéuficos de agresores y receptores de la violencia familiar, y en general todos aquellos
que les sean de utilidad.

Articulo 17. Corresponde a la Secretaria de Educacion, Salud y Desamrollo Social, ademas de las
funciones gque en materia de asistencia social tiene asignadas, las siguientes:
. Concutrir a sitios diversos con fines preventivos o de seguimiento donde exista viclencia
familiar mediante trabajadores sociales y médicos, para desalentarla;
il. Fomentar la instalacién de centros de atencidn inmediata a receptores de la violencia familiar,
en coordinacion con instancias competentes;
lil. Promover programas educativos para la prevencién de la violencia familiar con las instancias
competentes,
V. Fomentar la sensibilizacién, asi como proporcionar la formacion y capacitacién sobre como
prevenir la viclencia famifiar a los usuarios en salas de consulta externa de los hospitales
generales, matermno - infantiles y pediatricos del Distrito Federal; asi como al personal médico
dependiente de la Direccion General de Servicics de Salud del Distrito Federai. Igualmente a los
usuarios y personal de los centros de desarrollo y estancias infantiles de esa Secretaria.
V. Promover acciones y programas de proteccién social a los receptores de violencia famitiar;
V1. Fomentar campanas publicas encaminadas a sensibifizar y concientizar a la poblacién sobre
las formas en que se expresa y se puede prevenir y combatir la violencia familiar, en coordinacién
con organismos que sean competentes;
Vil. Establecer las bases para el sistema de registro de la informacion estadistica en el Distrito
Federal sobre violencia familiar;
VIil. Lievar un registro de instituciones gubernamentales y organizaciones sociales que trabajen
en materia de violencia familiar;
IX. Concertar con organizaciones sociales para incorporar sus acciones y estadisticas af sistema
de informacién del Distrito Federal;
X. Promover que se proporcione la atencién a la violencia familiar en las diversas instituciones
que se encuentran comprendidas en la Ley por especialistas en la materia, con las actitudes
idoneas para ello, de conformidad con el Reglamento, lievando el registro de éstos;
Xl. Coordinarse con {a Procuraduria social del Distrito Federal de conformidad con las
atribuciones que ésta tenga,
Xil. Promover programas de intervencion temprana en comunidades de escasos recursos pasa
prevenir, desde donde se genera, la viciencia familiar, incorporando a la poblacién en la
operacion de dichos programas;
Xl impulsar la formacion de promotores comunitarios cuya funcibn basica serd estimular los
programas de prevencion de la violencia familiar; y
XIV. Fomentar en coordinacion con instituciones especiales, publicas, privadas y sociales, Ia
realizacién de investigaciones sobre el fenémeno de violencia familiar, cuyos resultados servirén
para disefiar nuevos modelos para la prevencion y atencion de la viclencia familiar.

| Cédigo Penal del Fuero Comtin (delitos sexuales)

Hostigamiento sexual:

Articulo 259 bis. Al gue con fines lascivos asedie reiteradamente a personas de cualquier sexo,
valiéndose de su posicién jerarquica derivada de sus relaciones laborales, docentes, domésticas
0 cualquiera otra que implique subordinacion, se le impondréd sancion hasta de cuarenta dias
multa. Si el hostigador fuese servidor piblico vy utilizare los medios o circunstancias que el
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encargo le praporcione, se le destifuira de su cargo.
Solamente serd punible el hostigamiento sexual, cuando se cause un perjuicio o dafio.
Sdlo se procedera contra el hostigador, a peticion de la parte ofendida.

Estupro

Articulo 262. Al que tenga cSpula con persona mayor de doce afios y menor de dieciocho,
obteniendo su consentimiento por medio de engafic se le aplicara de tres meses a cuatro afios de
prisién.

Articulo 283. En el caso del articulo anterior, no se procedera contra el sujeto activo, sino por
queja del ofendido o de sus representantes.

Incesto

Articulo 272, Se impondra la pena de uno a seis afios de prision a los ascendientes que tengan
relaciones sexuales con su descendientes.
La pena aplicable a estos Gltimos sera de seis meses a fres afios de prisidn, Se aplicard esta
misma sancioh en caso de incesto entre hermanos.

Abuso sexual

Articulo 260. Al que sin el consentimiento de una persona y sin el propésito de llegar a fa copuia,
ejecute en ella un acto sexual o la obligue a ejecutario, se le impondra pena de seis meses a
cuatro afios de prision.

Si hiciere uso de la violencia fisica 0 moral, el minimo y el méximo de la pena se aumentaran
hasta en una mitad.

Articulo 261. Al que sin el propésito de Hegar a la copula, ejecute un acto sexual en una persona
menor de doce aiios de edad o persona que no tenga la capacidad de comprender el significado
del hecho o que por cualquier causa no pueda resistirlo o ia obligue a ejecutarlo, se le aplicara
una pena de dos a cinco afios de prision.

Si se hiciere de ia violencia fisica © moral, el minimo y ¢l maximo de la pena se le aumentaran
hasta en una mitad.

Violacién

Articulo 265, 266 y 266 bis.

Adulterio.
Articulo 273, 274, 275 y 278.

Articulo 273. Se aplicara prisién hasta de dos afios y privacion de derechos civiles hasta por seis
afios, a los culpables de aduiterio cometido en el domicilic conyugal o con escéndalo

Articulo 274, No se podra proceder contra los adilteros sinc a peticion del conyuge. Ofendido;
pero cuando éste formule su querella contra uno solo de los culpables, se proceders conira los
dos v los que aparezcan ¢como ¢odelincuentes
Esto se entiende en el caso de que los dos adulteros vivan, estén presentes y se halien sujetos a
la accién de la justicia del pais; pero cuando no sea asi, se procedera contra el responsable que
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se encuentre en estas condiciones.

Articulo 275. Solo se castigara el adulterio consumado.

Corrupcion de menores

Articulo 201. Al que procure o facilite la corrupcion de un menor de dieciséis afios de edad, o de
quien no tenga capacidad para comprender el significado def hecho mediante actos de
exhibicionismo corporal, lascivos o sexuales, o io induzca a la practica de la mendicidad, la
ebriedad al consumo de narcéticos, prosfitucién, al homosexualismo, a formar parte de una
asociacién delictuosa, o a cometer cualquiet delito, se le aplicaran de tres a ocho afios de prision
y de cincuenta a doscientos dias multa.

Cuando la practica de los actos de corrupcidn del menor ¢ incapaz sea reiterada la pena sera de
cinco a diez afios de prision y de cien a cuatrocientos dias multa.

Si ademas de los delitos previstos en este capitulo resultase cometido oiro, se aplicarén las
reglas de acumulacion.

Trata de personas y lenocinio

:Articulo 207. Comete el delito de lenocinio:
I. Toda persona que habitua! o accidentalmente explote el cuerpo de otra por medio del comercio
carnal, se mantenga de este comercio u obtenga de él un lucro cualquiera.
I. Al que induzca o solicite para que con otra comercie sexualmente con su cuerpo o le facilite los
medios para que se entregue a la prostitucion;
HL. Al gque regente administre o sostenga directa o indirectamente prostibulos, casas de cita o
lugares de concurrencia expresamente dedicados a explotar la prostitucién u obtenga cualquier
beneficio con sus productos

Articulo 208. Cuando la persona cuyo cuerpo sea explotado por medio del comercio carnal, sea
menor de edad, se le aplicara al que encubra, consiente 0 permita dicho comercio, pena de seis a
diez afios de prision y de diez a veinte dias de multa.

Aborto
Articulo 329, 330, 331, 332, 333 y 334.

Necrofilia

Articulo 281. Se impondra de uno a cinco afios de prisién:
I. Al que viole un tdmulo, un sepulcro, una sepultura o féretro, y
. Al que profane un cadaver o restos humanos con actos de vilipendio, mutilacién, brutalidad o
necrofiia. $ilos actos de necrofilia consisten en la realizacion del coito, fa pena de prision seré de
cuatro a ocho aiios.

{ HOMICIDIO EN RAZON DEL PARENTESCO O RELACION 1

Articulo 323. Al que prive de la vida a3 su ascendiente o descendiente consanguineo en linea
directa, hermano, cényuge, concubina o concubinario, adoptante o adoptado, con conocimiento
de esta relacién se le impondra prision de diez a cuarenta afios. Si faltare dicho conocimiento se
estard a la punibilidad prevista en el articulo 307, sin menoscabo de observar alguna
circunstancia que agrave o aten(e ia sancién a que se refieren los Capitulos il y 1l anteriores.
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[ VIOLACION EN MATERIA DE INHUMACIONES Y EXHUMACIONES( ) 1

Articulo 280. Se impondra prision de tres dias a dos afios ¢ de treinta a noventa dias multa:
I. Al que oculte, destruya o sepulte un cadaver, o un feto humano, sin ia orden de la autoridad que
deba darle o sin [0S requisitos que exijan los Cddigos Civil y Sanitario o leyes especiales.
il. Al que oculte, destruya, o sin la licencia correspondiente sepulte el cadaver de una persona,
siempre gue fa muerte haya sido a consecuencia de golpes, heridas u otras lesiones, si el reo
sabia esta circunstancia.
En este caso no se aplicarA a los ascendientes o descendiente, conyuge o hermanos
responsable det homicidio; y
Hl. Al que exhume un cadaver o restos humanos sin los requisitos legales o con viclacion de
derechos.

[LESIONES |

El articulo 288 describe: bajo el nombre de lesiones, el Cédigo Penal comprende no solamente las
heridas, excoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, etc., sino foda
alteracion de la salud v cualquier dafo que deje huella material en el cuerpo humano, siempre y
cuando estos efectos sean producidos por una causa externa.

Articulo 289. Si la lesién no pone en peligro la vida de! ofendido y tardan en sanar menos de
quince dias, al que la infiera se le aplicara un castigo de tres a cuatro meses de prisién o el pago
de dias de multa, o ambas sanciones, a juicic del juez. Si la lesidn tarda en sanar mas de quince
dias, la pena aplicable sera de cuatro meses a dos anos de prisién y un pago de dias multa.

Articulos 290, 291 y 292. La penalidad aumentara de acuerdo a las lesiones causadas, hasta
alcanzar la pena de seis a diez anos a guien origine una lesidén a consecuencia de la cual resuite
incapacidad permanente para trabajar, enajenacion mental, perdida de la vista ¢ del habla o de
las funciones sexuales.

Articulo 302, Comete el delito de homicidio: el que priva de la vida a otro.

Independientemente de las sanciones que le comrespondan por las lesiones catisadas, la Ley
castiga a quien ponga en peligro la vida del ofendido, con una pena adicional de tres a seis afios
de prision (articulo 292)

Afortunadamente el Cédigo Penal para ei Distrito Federal se derogd el “derecho a corregir®,
sancion penal positiva que pemmitia los golpes leves de los padres sobre los hijos, con el pretexto
de educarlos, establecido en su articulo 294 y eliminado por decreto publicado en el Diario Oficial
el 13 de enero de 1984.

El articulo reconocia como causa justificada las lesiones inferidas en el gjercicio del derecho de
corregir, siempre y cuando no fueren de las gue pusieren en peligro la vida y tardasen en sanar
mas de quince dias.

Dado e} abuso que se ha hecho de esta facultad y ante el lacerante drama del “nifio maltratado®,
que en multitud de casos son victimados por sus padres o tutores, se produjo, como ya se dijo la
derogacion del artfculo 294 y la reforma numeral siguiente, que establece que: “Al que ejerciendo
la patria potestad o la tutela infiera lesiones a los menores ¢ pupilos bajo su guarda, el juez podra
imponerie ademas de la pena correspondiente a las lesiones, suspensién o privacién en el
ejercicio de aquellos derechos” (Articuio 295)

En cuanto a las lesiones calificadas, la Ley sefiala que cuando ocurra una sola de las .
circunstancias de ventaja (cuando el agresor es superior en fuerza fisica al ofendido; cuando es
superior por las annas que emplea; cuando se vale de algin medio gue debilita la defensa det
ofendido o cuando ‘este se halla inerte o caido, Articulo 316), se aumentara en un tercio la
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sancién que corresponda, si la lesién fuere simple; cuando ocurran dos, se aumentara la sancién
a la mitad vy, si ocurren mas de dos circunstancias dichas, se aumentara la pena en dos terceras
partes (Articulo 298)

Si el menor causara lesién a su ascendiente, la sancién que le corresponda se aumentara en dos
afios de prision (Articulo 300)

Se impondra de tres dias a tres anos de prision, al ascendiente que mate o lesiones al corruptor
del descendiente que este bajo su potestad, si o hiciere en el momento de hallarlos en el acto
camal 0 en une préximo a él, si no hubiere procurado corrupeion de su descendiente con et varén
con guien lo sorprenda, ni con otro (Artfculo 311)

Como se observa, en el conjunto de disposiciones legales relativas al delito de lesiones, no existe
en la legislacidn mexicana un tipo penal especial para el castigo a las lesiones causadas por un
ascendiente contra su descendiente. En estos casos, s6lo se aplica la penalidad establecida, mas
ia posibilidad de que el juez ie imponga la suspension o privacién en el gjercicio de ia patria
potestad. Su creacion parece recomendable, en virtud de que no pueden considerarse indistintas
las lesiones causadas por alguno de los padres a las infringidas por un extrafio, méaxime el tipo de
violencia cotidiana que se vive en muchos hogares, en donde no se causan lesiones graves y, sin
embargo, el terror constante y la situacion de golpes frecuentes hacen necesaria la tipificacién
particular de esta conducta,

La victima de maltrato y abuso sexuai, puede sobrevenir la muerte del nifio como consecuencia de
esta ultima, ia Ley Penal dispone gue “comete el delito de homicidio el que priva de la vida a otro”
(Articulo 302), equiparando la muerte de un nifio a un homicidio calificado (Artfculo 313)

Tanto para el delito de lesiones como para el homicidio, es el hecho de que la ley tolere,
practicamente, que el ascendiente prive de ia vida o lesione al corruptor de su hija, si lo
sorprende en el acto camal y no hubiera contribuido a su corrupcion. La intencién protectora del
legisiador se desdibuja notablemente en el caso de las adolescentes menores de dieciocho anos,
de manera libre, ejerzan su sexualidad y fueran “sorprendidas” por su ascendiente. Ademés, no
encontramos hinguna razén para diferenciar a 1a mujer dei hombre, en este articulo de manera
especial, al sefialares al varon como Gnico sujeto activo de la corrupcion.

En cuanto al infanticidio (nifios asesinados en las primeras setenta y dos horas de nacidos), se ha
derogado, y con elio, limita muchas periciag exclusivas ha este hecho, quedando Unicamente
como homicidio calificado {Articuio 325 y 326 derogados)

A nuestro juicio, es inexplicable la diferenciacién sefialada en el articulo 327, méxime que a nivel
del Cdodigo Civil, ya desaparecio cualquier distingo entre hijos legitimos e ilegitimos como se
contempla en dicho articulo. Todas las causales sefialadas son subjetivas y esconden razones
por las cuales, la mujer se ve obligada a privar de la vida a su recién nacido: marginacién social y
economica.

De acuerdo al articulo 335, al que abandone a un nifio incapaz de cuidarse 2 st mismo, teniendo la
obligacién de cuidario, se le castigara con una pena de un mes a cuatro anos de prision, si ho
resultare dafio alguno, privandolo ademas de la patria potestad o de la tutela.

Al que sin motivo justificado, abandone a sus hijos 0 a su conyuge sin recursos para atender a sus
necesidades de subsistencia, se le aplicara de un mes a cinco anos de prision privandolo de los
derechos de la familia y pago, como reparacion del dafio, de las cantidades no suministradas
oportunamente por el acusado {(Art. 336).

Al gque, intencionaimente, se cologque en estado de insolvencia, con el objeto de eludir &l
cumplimiento de las obligaciones alimentarias que la ley detemnina, se le impondré pena de
prision de seis meses a tres anos. El juez resolvera la aplicacion del producto del trabajo que
realice el agente, a la satisfaccién de las obligaciones alimentarias de este (Art. 338 bis)

232



El delito de abandono de hijos se perseguira por oficio y, cuando proceda, el Ministerio Publico
promovera la designacion de un tutor especial que represente a las victimas del delito ante el juez
de la causa, quien tendra facultades para designarlo.

Tratdndose del abandono de hijos, se declarara extinguida la accién penal, oyendo previamente a
la autoridad judicial al representante de los menores, cuando el procesado cubra los alimentos
vencidos y otorgue garantia suficiente a juicio del juez, para Ia subsistencia de los hijos (Art. 337)

Si del abandono resuitare alguna lesion o la muerte, se presumira esta como premeditada, para los
efectos de aplicar las sanciones a que estos delitos correspondan (Art. 339)

Al que encuentre abandonado en cualquier sifio a un menor incapaz de cuidarse a 8! mismo, se le
aplicara de uno a dos meses de prisién o dias de multa, sino diere aviso inmediato a la autoridad
u omitiera prestarle auxilio necesario, cuando pudiere hacerlo sin riesgo personal (Art. 340)

Los ascendientes o tutores que entreguen en casa de expésitos un nifio que este bajo su potestad,
perdera por ese solo hecho los derechos que tengan sobre la persona y bienes del exposito (Art.
343)

En la legislacion penal existe la sancién de prision, de uno a cinco anos, para quien prive
ilegalmente a otro de su libertad con el propésito de realizar un acto sexual, el cual, se persigue a
peticion de la persona ofendida o su legitimo representante. Si el autor de este delito resfituye la
libertad a la victima sin haber practicado el acto sexual, dentro de los tres dias siguientes, la
sancién serd de un mes a dos anos de prision (Art. 365 bis).

Este delito sustituye al de rapto, que tenia unha pena simbélica y la accién penal cesaba con el
matrimonio. Afortunadamente su sistematizacién cambia para considerarlo como una modalidad
de {a privacién ilegal de la libertad.

SECRETARIA DE SALUD
Norma Oficial Mexicana NOM- 190-SSA1-1999, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
CRITERIOS PARA LA ATENCION MEDICA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM- 190 SSA1-1999 Prestacién de los Servicios de Salud. Cntenos para
la Atencion Médica de la Violencia Familiar.

JAVIER CASTELLANOS COUTINO, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Regulacién y Fomento Sanitario, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Orgénica de la
Administracién Pihblica Federal; 3°, fracciones ITI, XVIIL, 5°, 6°, 13, apartado A, 169, 171 y demas relativos
de la Ley General de Salud, 2°, 6° 7°, 10, 11, fraccién XTI, 41, 43 y 47, fraccién III de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién; 4° del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica; 28, 31, fraccién IH del Reglamento Interior de ia Secretaria de Salud, me
permito ordenar la publicacitn en el Diario Oficial de la Federacion de la siguiente Norma Oficial Mexicana
NOM-190-SSA1-1999, Prestacién de Servicios d Salud. Criterios para la Atencion Médica de la Violencia
Familiar.

CONSIDERANDO

Que con fecha de 20 de octubre de 1999, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de lo previsto en el
articulo 47, fraccién Y, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publico en el Diario Oficial
de la Federacién el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los
siguientes sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios
a la Direccion General de Regulacién de los Servicios de Salud.

Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, fueron publicadas previamente a la
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expedicion de esta Norma en el Diario Oficial de la Federacién, en los términos del articulo 47, ﬁaccmn I,
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo Nacional
de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, se expide la siguiente: Norma Oficial Mexicana
NOM-190-SSA1-1999, Prestacion de Servicios de Salud. Criterios para la Atencién Médica de la Violencia
Familiar.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-190-S8A1-1999, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
CRITERIOS PARA LA ATENCION MEDICA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR
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En la elaboracion de este Proyecto de Norma participaron:
SECRETARIA DE SALUD

Coordinacién de Asesores del C. Secretario de Salud
Direccién General de Asuntos Juridicos

Subsecretarfa de Regulacion y Fomento Sanitario
Coordinacidén de Asesores

Direccién General de Regulacién de los Servicios de Salud
Subsecretaria de Prevencién y Control de Enfermedades ‘

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica
Consejo Nacional de Vacunacién
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Direccién General Adjunta de Epidemiologia
Direccién General de Salud Reproductiva
Direccion General de Promocién de la Satud
Direccion General de Estadistica e Informética
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Direccién General de Asistencia y Concertacién
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Sistema para el Desarrollo Integral de Ja Familia del Distrito Federal
Direccion de Asuntos Juridicos
Subdireccion de la Procuraduria de la Defensa del Menor v la Familia

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion General del Programa IMSS-Solidaridad

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
Subdireccion Médica

Petrdleos Mexicanos
Asesoria Juridica
Gerencia de Servicios Médicos

Organizacién Panamericana de la Salud
Consultoria de Salud Reproductiva
Consultoria de Salud Reproductiva
Consultoria de Mujer, Salud y Desarrollo

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Consultoria de Salud v Nutricién

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer

Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
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Secretaria de Gobernacion
Consejo Nacional de Poblacion

Comisiéon Nacional de la Mujer
Programa Nacional de la Mujer
Consgjo Consultivo
Contraloria Social

Programa Nacional Contra la Viclencia Intrafamiliar 1999-2000
Consejo Consultivo

Secretaria de Relaciones Exteriores
Coordinacién General de la Unidad de Asuntos Internacionales de la Mujer

Secretaria de Desarrollo Social
Direccion General del Instituto Nacional Indigenista

Secretaria de Educacién Piblica
Direccién General de Materiales y Métodos Educativos

Instituto Nacional de la Senectud
Direccion de Asistencia

Cruz Roja Mexicana
Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana

Procuraduria General de la Repiiblica
Direccién General de Coordinaci6n Interinstitucional

Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal

Subprocuraduria de Atencién a Victimas y Servicios a la Comunidad
Subprocuraduria de Procedimiento Penales

Direccion General de Atencitn a Victimas del Delito

Direccion General de Asuntos de Menores ¢ Incapaces

Direccitn General de Albergue Temporal de Justicia del Distrito Federal
Direccién General de Investigacidn de Delitos Sexuales

Centros de Atencion a Victimas de la Violencia Intrafarniliar

Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales

Gobierno de Coahuila
Secretaria de Salud y Desarrollo Comunitario en el Estado de Coahuila
Centro de Mujer, Unidad Saitiilo

Secretaria del Gobierno del Distrito Federal
Instituto de la Mujer del Distrito Federal
Secretarfa de Salud del Distrito Federal

Direccién de Desarrollo Social del Distrito Federal
Direccién General de Equidad y Desarrollo Social

Direccién General de los Servicios de Salud de] Estado de Nuevo Ledn
Consejo Estatal de Pobiacion del Estado de Nuevo Ledn

Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Hospital Universitario, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Gobierno de Puebla
Consejo Estatal de Poblacién de Puebla
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Comision Nacional de Derechos Humanos
Programa de Asuntos de la Mujer, el Nifio y la Familia

Comité Nacional de Consulta y Participacién de la Comunidad en Seguridad Piiblica
Comisién de Derechos Humanos en ef Distrito Federal
Segunda Visitaduria

Universidad Auténoma Metropotlitana, Xochimilco
Programas de Investigacion de Violencia Intrafamiliar en Facultades e Institutos

Colegio de México
Direccién del Centro de Estudios Demogrificos y Desarrollo Urbano
Programa Interdisciplinario de Estudics de la Mujer

Sociedad Mexicana de Criminologia

Organismos no Gubg¢rnamentales

Federacion de Mujeres Universitarias

Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia

Instituto Mexicanc de Investigacion de Familia y Poblacién, A.C.

Foro Nacional de Mujeres y Politicas de Poblacién

Red por la Salud de las Mujeres en ¢l Distrito Federal

Centro de Comunicacion e Informacion de la Mujer, A.C.

Grupo de Educacion Popular con Mujeres, A.C.

Comité Promotor de la Iniciativa por una Maternidad sin Riesgos en México
Grupo de Informacién en Reproduccién Elegida, A.C.

Asociacién Mexicana Contra la Violencia a las Mujeres, A.C.

Asociacion para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, A.C,

Instituto de Atencién a la Violencia, A.C.

Unidad de Atencion Psicoldgica, Sexologia y Educativa para el Crecimiento Persenat, A.C.
Catdlicas por el Derecho a Decidir, A.C.

Centro de Apoyo a la Mujer “Margarita Magén, A.C.”

Centro de Orientacién para los Adolescentes

0. Introduccidn

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos tutela garantias y derechos especificos que se
refieren a la igualdad de oportunidades entre los hombres y mujeres, y al establecimiento de condiciones
para el desarrollo y desenvolvimiento de los individuos, las familias, las comunidades y pueblos indigenas.

De este contexto, se establece el derecho a la proteccion a la salud y la plena igualdad juridica de los hombres
y las mujeres, con lo que se protege la organizacion e integracién de las familias. No obstante, subsisten
ain, profundas inequidades entre ellos, que propician situaciones de maltrato y violencia hacia los
miembros més débiles (en funcién del sexo, la edad o la condicién fisica), que se manifiestan
cotidianamente. Eifo ocurre tanto en €l medio familiar, como en el 4mbito piiblico. Esta inequidad facilita ¢l
abuso del poder, exponiendo a situaciones de violencia a los grupos que socialmente son mds vnlnerables:
las nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas o personas en situaciones discapacitantes, o en
desventaja, fisica, econémica o cultural

Independientemente de su estructura, la funcién bésica de los arreglos familiares o domésticos deben en
formacion de personas contribuir a establecer con los demds, relaciones respetuosas y equitativas, lo que
seguramente incide positivamente en el control de fotmas de relaciones sociales violentas.

Atin en nuestro pafs no se conoce el modo preciso y directo la magnitud y repercusiones de este problema de
salud piblica, la violencia familiar -también identificada como violencia doméstica por caracterizar formas
de relacién en unidades domésticas- no debe minimizarse. El aspecto de dafios a la salud se datanto en lo
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biolégico -desde retraso en el crecimiento de origen no orgénico, lesiones causan discapacidad parcial o
total, pérdida de afios de vida saludable, hasta la muerte-, como en lo psicolégice v en lo social, pues existe
un alto riesgo de perpetuacion de conductas lesivas, desintegracion familiar, violencia social e
improductividad. El embarazo no 1ibra a las mujeres de violencia familiar.

El reto es coadyuvar a la prevencién y disminucién de la violencia familiar y promover estilos de vida
saludables, por la frecuencia en que, segdn estimaciones sucede, ¥ las consecuencias que genera, afectando
la vida, la salud, la integridad y desarrollo de las personas, las familias y las comumidades.

Para combatir la violencia familiar y promover la convivencia pacifica, es necesario fomentar la equidad entre
los géneros y entre todas las personas, y construdr espacios donde €] rescate de la tolerancia, el respeto a la
dignidad y alas diferencias entre congéneres, sean las bases de las relactones interpesonales y sociales.

Asimismo, se requiere realizar nuevas investigaciones en ¢l tema, que permifirdn conocer la magnitud y
algunas caracteristicas del problema, para estar en condiciones de afrontarlo mejor, de diseffar o forzar
politicas pliblicas y tomar decisiones para la prevencién y la atencién integral de los involucrados y lograr
su paulatino abatimiento.

Con Ia elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana, el Gobierno de México da cumplimiento a los
compromisos adguirides en los foros internacionales ¢n materia de la eliminacitn de todas las formas de
violencia, especialmente la que ocurre ¢en el seno de la familia y contra la mujer, que se encuentran
plasmados en la Convencién para la Estimacién de todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer
(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1979); Convencién sobre los Derechos del Nifio (Asamblea
General de las Naciones Unidas, 1989); Conferencia Mundial de los Derechos Humanos (Viena,
1993);Declaracion sobre Ia Eliminacién de la Violencia contra la Mujer (Asamblea General de [as Naciones
Unidas, 1993); Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Viclencia contra la
Mujer “Convencion de Belem do Pard™ (OEA, 1994); Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo (El Cairo, 1994); Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague, 1995) y la Cuarta
Conferencia Mundial Sobre la Mujer (Beijing, 1995)

1. OBJETIVO

La presente Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los criterios a observar en la atencién médica
y la orientacitn, que se proporcionan a las y los usuarios que se encuentren involucrados en situaciones de
viclencia familiar.

2. CAMPO DE APLICACION

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todos los prestadores de servicio de salud de
los sectores piblico, social y privado que componen el Sistema Nacional de Salud.

3. REFERENCIAS
Para la correcta aplicacién de esta Norma, es conveniente consultar:
3.1 NOM-005-88A2-1993, De los Servicios de Planificacion Familiar

3.2 NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la Mujer durante ¢l embarazo, parto y puerpetio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacién del servicio.

3.3 NOM-008-S8A2-1993, Control de Ia Nutricién, Crecimiento y Desarrollo de! Nifio y del Adolescente.
Criterios y procedimientos parg la prestacion del servicio.

3.4 NOM-010-88A2-1993, Para la Prevencién y Control de la Infeccion “por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana.
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3.5 NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemioldgica

3.6 NOM-025-88A2-1994, Para la Prestacién de Servicios de Salud en Unidades de Atencién Integral
Hospitalaria Médico-Psiquidtrica.

3.7 NOM-167-88A1-1997, Para la Prestacién de Servicios de Asistencia Social 2 Menores v Adultos
Mayores.

3.8 NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico.

3.9 NOM-173-SSA1-1998, Para la Atencién Integral a Personas con Discapacidad,

4. DEFINICIONES
Para los fines de esta Norma se entenderd por:

4.1 Atencion meédica de la violencia familiar, al conjunte de servicios que se propoicionan con el fin de
promover, proteger y restaurar la salud fisica y mental, de las o los usuarios involucrados en situacion de
violencia familiar. Incluye la promocion de relaciones no violentas, la prevencion de la violencia familiar, la
deteccién y el diagnostico de las personas que viven esa situacion, la evalvacion dei riesgo en que se
encuentran, la promocién, proteccién y restauracion de su salud fisica y mental a través del tratamiento o
referencia a instancias especializadas.

4.2 Consejerfa, al proceso de andlisis y apoyo, mediante el cual o el prestador de servicios de atencién
médica, con elementos que se desprenden de Ia informacitn recabada, ofrece alternativas a la o el usuario
respecto de su situacién

4.3 Deteccién de probables casos, a las actividades que en matetia de salud estén dirigidas a identificar a las o
los usuarios que se encuentran involucrados en situacion de violencia familiar, entre la poblacién en general.

4.4 Discapacitado o persona con discapacidad, al ser humano que presenta de manera temporal 0 permanente
una disminucién de sus facultades fisicas, mentales o sensoriales que le limitan realizar una actividad
considerada como normal.

4.5 Educacién para la salud, al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el intercambio y
analisis de la infommacién, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, encaminadas a modificar
comportarientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva y fomentar estilos de vida sanos.

4.6 Expediente clinico, al conjunto de documentos escritos, grificos e imagenoldgicos en los cuales el
personal de salud, deber4 hacer registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencién,
con arreglo a las disposiciones sanitarias.

4.7 Grupos vulnerables, a las nifias, nifos, adolescentes; mujeres embarazadas o personas en situaciones
especialmente dificiles; adultos mayores; hombres y mujeres con enfermedad fisica o mental discapacitante,
o en desventaja fisica, econdémica o cultural.

4.8 Identificacion del grado de riesgo, a la valoracion que a través de un interrogaiorio minimo, permite
identificar 1a presencia de maltrato, }a probabilidad de incremento de la frecuencia y la gravedad del mismo
debido a la violencia familiar, entre las o log usuarios en situacién de riesgo o entre las o los usuarios en
situacion de riesgo o entre la poblacion en general.

4.9 Indicadores de abandono <<debidos a violencia familiar>>, a los signos y sintomas, fisicos o
psicolégicos, debidos al incumplimiento de obligaciones entre quien lo sufre y quien estd obligado a sa
cuidado y proteccion, que puede manifestarse en la alimentacion y en la higiene, en el control o cuidados
rutinarios, en la atencién emocional y el desarrolfo psicolégico o por necesidades médicas atendidas
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tardiamente o no atendidas,

4.10 Indicadores de maltrato fisico <<debidos a violencia familiar>>, a los signos y sintomas, -hematomas,
laceraciones, equimosis, fracturas, quemaduras, luxaciones, lesiones musculares, traumatismos
craneoencefilicos, trauma ocular, entre otros-, congruentes o incongruentes con la génesis de los mismos,
recientes o antiguos, con o sin evidencia clinica o mediante auxiliares de diagnéstico, en ausencia de
patologias condicicnantes.

4,11 Indicadores de maltrato psicolégice <<debidos a violencia familiar>>, a log sintomas y signos de
alteraciones a nivel del 4rea psicolégica -autoestima baja, sentimientos de miedo, de ira, de vulnerabilidad,
de tristeza, de humillacién, de desesperacion, entre otros- como €l estado de 4nimo, de ansiedad, por estrés
postraumético, de personalidad; abuso o dependencia a sustancias; ideacidn o intento suicida, entre otros.

4.12 indicadores de maltrato sexual <<debidos a violencia famitiar>>, a los sintomas y signos, fisicos -
lesiones o infecciones genitales, anales, del tracto urinario u orales- o psicoldgicos -baja estima, ideas y
actos autodestructivos, trastornes sexuales, del estado de dnimo, de ansiedad, de la conducta alimentaria, por
estrés postraumatico; abuso o dependencia a sustancias, entre otros-, alieraciones en el funcionamiento
social o incapacidad para ejercer 1a autonomia reproductiva o sexual.

4.13 Participacion social, al proceso que promueve y facilita el involucramiento de la poblacion y las
autoridades de los sectores piiblico, social y privado, en la planeacion, programacién, ejecucién y
evaluacién de programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer el
Sistema Nacional de Salud.

4.14 Prestadores de servicio de salud, a los profesionales, técnicos y auxiliares que proporcionan servicios de
salud en los términos de la legislacién sanitaria vigente y que son componentes del Sistema Nacional de
Salud.

4.15 Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en ¢l cual se registran los aspectos relevantes
de la atencién médica de una o un usuario, contenidos en ¢l expediente clinico.

4,16 Usuaria o usuario, a toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacién de servicios de atencién
médica.

4.17 Violencia familiar, al acto u omisién {inico o repetitivo, cometido por un miembro de la familia, en
relacién de poder -en funcion del sexo, la edad ¢ 1a condicién fisica-, en contra de otro u otros integrantes de
la misma, sin importar e} espacio fisico donde ocurra el maltrato fisico, psicolégico, sexual o abandono.

La violencia familiar comprende

4,17.1 Abandono, al acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros de la familia con los que
se tienen obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que ponen en peligro la salud

4.17.2 Maltrato fisico, al acto de agresion que causa dafio fisico

4.17.3 Maltrato psicoldgico, la accién u omisién que provoca, en quien lo recibe alteraciones psicoldgicas o
trastornos psiquitricos.

4.17.4 Maltrato sexual, a la accién u omisién mediante la cual se induce o se impone la realizacion de
précticas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene incapacidad para disentir.

5. GENERALIDADES /

5.1 Todas las instituciones, dependencias y organizaciones del Sistema Nacional de Salud que presten
servicios de salud deberin otorgar atencién médica a las ¢ los usuarios involucrados en situacién de
violencia familiar, los cuales pueden ser identificados desde el punto de vista médico, como 1a o el usuvario
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afectado; el que pude haber realizado el malirato, y el involucrado indirectamente en este tipo de
situaciones, ya que todos estos pueden requerir la prestacién de los servicios de salud.

Incluye la promocién, proteccion y restauracién de la salud fisica y mental a través del tratamiento,
rehabilitacion o referencia a instancias especializadas, informacién de medidas médicas alternativas si el
caso lo requiere ¥, cuando sea solicitado y las condiciones lo permitan, la promocidn y restauracién de la
salud de los probables agresores.

5.2 Las instituciones de salud deberan participar en el disefio, aplicaciéon y evaluacion de los programas de
promocioén de la satud -educacién para ia salud, participacién social y participacion operativa.

5.3 Las instituciones de salud deberdn proporcionar la coordinacién o concertacién con otras instituciones,
dependencias y organizaciones del sector piiblico, social y privado, para que, en el dmbito de sus respectivas
competenciag, se proporcione atencién médica, en su caso apoyo legal, psicoldgico u otros para los cuales
estén facultados, a las personas que se identifiquen como usuarias o usuarios involucrados en violencia
familiar,

5.4 El personal de salud proporcionard la informacién y atencidn médica a las o los usuarios que se
encuentran involucrados en situaciones de violencia familiar, debiendo referirlos, cuando se requiera, a
ofros servicios, unidades médicas, instituciones y organismos con mayor capacidad resolutiva, a fin de
lograr precision diagnostica, continnidad del tratamiento, rehabilitacion, asi como apoyos legal y
psicoldgico para los cuales estén facultados

5.5 Las instituciones piblicas y privadas que proporcionen servicios de salud, deberén proveer los
mecanismos internos necesarios, o en su caso contar con un manual de procedimientos apropiados a efecto
de aplicar de manera adecuada la ruta critica de la o ¢l usvaric invelucrade en violencia familiar, que
garantice la correcta aplicacion de la presente Norma.

5.6 La atencién médica otorgada a las o los usuarios invelucrados en situacion de violencia familiar deberd
ser proporcionada por prestadores de servicios de atencién médica sensibilizados y capacitados, conforme a
la capacidad resolutiva de la unidad, para lo cual podran en su caso de estimarlo conveniente, tomar en
cuanta las aportaciones que puedan brindar organismos de la sociedad civil especializados en el tema,
siempre y cuando no contravengan la presente Norma.

5.7 En la atencion de las o los usuarios involucrados en situacion de violéncia familiar, las o los prestadores
de servicios de salud debern apegarse a los criterios de oportunidad, calidez, confiabilidad, honestidad y
respeto a su dignidad.

5.8 Las instituciones piblicas y privadas que otorguen atencién médica a las o los usuarios involucrados en
situaciones de violencia familiar, deberdn dar aviso al Ministerio Piblico con el formato que se anexa en el
Apéndice informativo 1 de esta Norma.

5.9 Las instituciones del sector priblico, social y privado que otorguen atencién médica, deberdn registrar e
informar a la Secretaria de Salud de las o los usuarios afectados por violencia familiar, conforme a lo (que
se) establecen en las disposiciones aplicables y los manuales que al efecto emita lIa Secretaria de Salud.

6. CRITERIOS ESPECIFICOS

Los prestadores de servicios de atencién médica deberdn observar los criterios que a continuacion se indican:

6.1 En materia de educacién pata la salud, los prestadores de servicios de sector piblico deberan:

6.1.1 Participar en programas educativos para la prevencién y deteccién de ia violencia familiar, dirigidos a la
poblacién en general.

6.1.2 Promover estilos de vida saludables y cambio de actitudes que incluyan el desarrollo de las
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responsabilidades compartidag al interior de las familias, como se desprende desde las perspectivas de
equidad y género, con ¢l fin de lograr un desarrollo integral y mantener un ambiente familiar arménico.

6.2 En materia de participacion social, el personal que presta servicios de atencién médica deberd:

6.2.1 Promover la integracién de grupos, de promotores comunitarios y de redes sociales para prevenir y
combatir la violencia familiar en coordinacidn con las dependencias competentes. Su funcion serd estimular
su participacién en acciones de deteccion, informacién y orientacion,

6.2.2 Promover acciones conjuntas para la prevencién de la violencia familiar con autoridades connmitarias y
municipales, asi como con la sociedad civil y organismos no gubernamentales y especialistas en violencia
familiar, entre otros, en coordinacién con las dependencias competentes, siempre y cuando no contravengan
la presente Norma.

6.3 En materia de comunicacion educativa, los prestadores de servicios de salud del sector piblico deberan:

6.3.1 Participar y en su caso evaluar campafias educativas para informar, orientar y motivar la participacion de
la poblacién sobre las formas en que se puede prevenir y combatir la violencia familiar, en coordinacion con
las dependencias competentes.

6.3.2 Promover la participacion activa de la poblacidn y realizar acciones en comunidades, tendientes a
prevenir la violencia familiar.

6.3.3 Apoyar la coordinacion con otras dependencias, para reforzar sistemas educativos para la prevencién de
la violencia familiar.

Para la deteccibén y diagndstico

6.4 Identificar a las o los usuarios afectados por violencia familiar y valorar el grado de riesgo, dutante el
desarrollo de las actividades cotidianas en la comunidad, en la consulta de pacientes ambulatorios u
hospitalizados y en otros servicios de salud.

6.5 Realizar entrevista dirigida a la o el usuario afectado por violencia familiar en un clima de confianza sin
juicios de valor ni prejuicios, con respeto y privacidad, garantizando la confidencialidad.

Debe incluir la historia del maltrato fisico, psicolgico, sexual o abandono, los posibles factores
desencadenantes del mismo y una valoracién minima del grado de riesgo en el que viven las o los usuarios
afectados por esta situacion

Debe determinar si los signos y sintomas que presenta -incluido el embarazo- son consecuencia de posibles
actos derivados de violencia familiar y permitir la biisqueda de indicadores de maltrato fisico, psicologico,
sexual o de abandono, como eventos tnicos o combinados, para constatar y descartar su presencia.

En caso de que la o el usuario no esté en cordiciones de responder durante la entrevista, el prestador de
servicios de salud se dirigird en su caso, 2 su acompaiiante, sin perder de vista que pudiera ser el probabie
agresor de violencia familiar. Cuando la imposibilidad de la o ¢l usuario se deba al desconocimiento o
mangjo deficiente del espaiiol, apoyarlo con un traductor de su confianza.

6.6 Registrar 1a entrevista y el examen fisico de la o el usuario afectado por violencia familiar en el
expediente clinico en forma detallada, c¢lara y precisa, incluyendo en su caso: nombre de la o el usvario
afectado, lugar donde fue encontrado ¢ encontrada y condiciones en que se hallaba, estado fisico o mental
de la misma o ¢l mismo, en su caso Ia descripeién minuciosa de las lesiones, causas probables que las
originaron, los procedimientos diagndsticos efectuados, diagndstico y tratamiento médico y la orientacién
que se proporciond,

6.7 Valora en el caso de maltrato en mujeres embarazadas el retraso considerable en los cuidados prenatales;
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1a historia previa de embarsizos no deseados, amenazas de aborto, abortos, partos prematuros y bebés de
bajo peso al nacer; lesiones durante el embarazo; dolor pélvico crénico e infecciones genitales recurrentes
durante la gestacion. El diagnéstico estard apoyado cuando sea posible de exdmenes de laboratorio y
gabinete, utilizar los materiales disponibles que confribuyan y faciliten dicho diagnoéstico, que puedan
brindar organismos de la sociedad civil especializados en el tema, cuando no contravengan la presente
Norma,

6.8 Integrar y registrar en el expediente clinico el diagndstico del probable caso de violencia familiar con base
en antecedentes, sintomas v signos, elaborando historia clinica completa, practicando en su caso pruebas
psicolégicas, de laboratorio o gabinete -en donde eflo sea posible-, que apoyen el establecimiento de la
relacién causal de la violencia familiar de las o los usuarios involucrados, considerando los posibles
diagndsticos diferenciales, Establecer en su defecto, la impresidn diagnéstica o los problemas clinicos
debidos a la violencia familiar en cualquiera de sus variedades.

6.9 Apoyar la deteccién de jos probables casos de violencia familiar, la valoracion del grado de riesgo, la
deteccion de la probable vinculacién con adicciones y ¢l maltrato psicolégico v sexual, en donde ello sea
posible, mediante la aplicacién de entrevistas planeadas por prestadores de servicios médicos idéneos y
capacitados para este fin,

Para el tratamiento y la rehabilitacion

6.10 Orientar el tratamiento de las o los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar al
otorgamiento de una atencién médica integral y de las secuelas especificas, refiriéndolos para ello a otros
servicios, unidades médicas, instituciones y organismos con mayor capacidad resolutiva, para proporcionar
los servicios necesarios para los cuales estén facultados, conforme establecen las disposiciones aplicables y
los manuales que al efecto emita la Secretaria de Salud, de conformidad con la presente Norma,

6.11 Considerar ¢l plan terapéutico de las y los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar, el
manejo v el seguimiento periddico que procure evitar reincidencias y complicaciones, realizado por
prestadores de servicios de salud especializados o capacitados par este fin.

En los casos en que se sospeche la comision de delitos en la o el usuario afectado por violencia familiar, se
deberdn proveer los mecanismos internos necesarios o en su caso contar con un manual de procedimientos
apropiado, a efecto de aplicar de manera adecuada 1a ruta critica de la o el usuario involucrado en violencia
familiar, que garantice la correcta aplicacién de esta Norma.

6.12 Referir preferencialmente, a los servicios de salud mental o a ofros servicios de especialidades

-atendiendo a las disposiciones especificas que al efecto se emitan- a las o los usuarios afectados por violencia
familiar que manifiestan alteraciones psicolégicas, trastornos psiquidtricos, alteraciones fisicas u orgénicas -
directas o consecuencias de la violencia familiar, La intervencién deberd estar a cargo de profesionistas
especializados y téenicos facultados de las especialidades pertinentes,

6.13 Desarrollar procedimientos especificos para la atencidon médica de la o los usuarios involucrados en
situacién de violencia familiar, en los servicios de salud -mental 0 de ofras especialidades- bajo los
lineamientos establecidos en cada institucién, apegados a la normatividad vigente.

La rehabilitacion deberd mejorar la capacidad de Ia o el usuario para realizar actividades necesarias para su
desarrollo fisico y mental, y cuando asi sea conveniente, la adecuada participacion o reintegracién en su
nicleo familiar y social.

6.14 Cuando la infraestructura lo permita, impartir consejerfa en los servicios médicos, con personal que haya
recibido capacitacion especial, propiciando un proceso de comunicacién y anslisis mediante el cual se

brinden elementos para que la o €l usuario tome decisiones voluniarias, conscientes e informadas sobre las
alternativas para la prevencidn y atencion de la violencia familiar.

Para dar aviso al Ministerio Piblico
6.15 Avisar al Ministerio Pablico mediante el formato establecido en el Apéndice Informativo 1, en los casos
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donde las lesiones u otros signos sean presumiblemente vinculados a la violencia familiar y, en su caso,
solicitar su intervencién ante la incapacidad médica o legal de la o €l usuario o la existencia de riesgo en su
trasiado, para que acuda un médico legista a Ia unidad de salud y la o el usuario afectado por Ia violencia
familiar, reciba servicios juridicos, médico-legales y de asistencia social.

6.16 El médico tratante, podrd informar y orientar a la o el usuario afectado por violencia familiar o, en su
caso, a su acompafiante, sobre la posibilidad que tiene de denunciar ante la Agencia del Ministerio Piblico
correspondiente, 1a finalidad de ejercer Ia accién legal que corresponda.

6.17 En aquellos casos en donde no prevalezca una urgencia médica, una vez que la o el usuario involucrado
en situacién de violencia familiar haya recibido los primeros auxilios médicos y sea su voluntad, serd
canalizado a la Agencia del Ministerio Piblico o a la Agencia Especializada correspondiente en caso de que
se presuma violacién, abuso sexual, estupro, hostigamiento sexual o sus equivalentes, debiendo ser
acompafiado en su caso, por personal del servicio de trabajo social, siempre y cuando el traslado no
implique riesgo para la integridad de la usuaria o el usuatio.

6.18 En los casos en que se valore que existe una urgencia médica que ponga en peligro la vida, ¢l érgano o la
funcién, por lesion directa del drea genital, la exploracion clinica o armada de la misma, podra realizarla el
médico de primer contacto, en caso de no contar con médico especialista, en presencia de un familiar o su
representante legal y un testigo no familiar, que puede ser personal médico, previa sensibilizacién de la o el
usuario®, respetando los sentimientos y la confiabilidad del caso. Al mismo tiempo o después de
proporcionar los primeros auxilios, se deberd dar aviso al Ministerio Publico para que se haga llegar del
apoyo pericial que corresponda. La condicién de urgencias y los hallazgos deberan quedar debidamente
regisirados en €l expediente clinico. (*Nota: se deberd de recabar siempre el consentimiento bajo
informacion del usuario mediante la firma o huella dactilar, o bien de su representante legal. En el caso de
urgencia, y a falta de la aceptacién por falta de consciencia del acto juridico del afectado por violencia
familiar, deberan de firmar dos médicos sobre 1a actuacién).

Para la sensibilizaci6n, capacitacion y actuacion

6.19 Otorgar y, en su caso, recibir sensibilizacién, capacitacién o actualizacién de conformidad con las
disposiciones aplicables y los contenidos de esta Norma.

Promover las acciones de semsibilizacién, actualizacién y capacitacién para la formacién de personal
encargado de proporcionar los servicios de salud, y apoyar en caso de solicitud -en acciones similares- que
se desarrollen en otros sectores, de conformidad con las disposiciones aplicables.

6.20 Comprende los elementos siguientes:

6.20.1 Marco conceptual: equidad y violencia de género, derechos humanos, salud mental, sexual y
reproductiva, entre otros.

6.20.2 El andlisis de factores asociados a ia violencia familiar.

6.20.3 La magpitud, las consecuencias médicas y sociales, su vulnerabilidad fisica, psicol6gica y social -ante
la modificacién de la conducta, la mejoria de la dindmica familiar, la notificacion y la denuncia-.

6.20.4 La identificacién de usuarios afectados por violencia familiar e identificacidn del grado de riesgo.

6.20.4.1 El reconocimiento de indicadores de maltrato fisico, psicologico, sexual ¥ de abandono en los casos
de vielencia familiar.

6.20.4.2 El reconocimiento de afecciones a la salud causadas por violencia familiar.
6.20.4.3 El tamizaje de rutina en la poblacién general y grado de riesgo en las o los usuarios afectados por

violencia familiar.
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6.20.5 El manejo de usuarios involucrados en situacion de violencia familiar, con observancia en los
establecido en las disposiciones especificas que al efecto se emitan.

6.20.5.1 Atencion médica inmeqiata, continua y de rehabilitacion de secuelas,
6.20.5.2 Manejo psicoldgico y/o psiquidirico inicial.

6.20.5,3 Canalizacién a un servicio o servicios especializados para dar continuidad y seguimiento al caso
cHnico.

6.20.5.4 Procedimientos de referencia a servicios de salud mental y trabajo social entre otros.

6.20.5.5 Procedimientos de referencia a centros de orientacién, de atencién integral, de terapia de apoyo, a
redes sociales, entre otros.

6.20.6 Procedimientos de aviso al Ministerio Publico cuando corresponda, en términos de las acciones
aplicables.

6.20.7 Orientacién, consultoria y asesoria a las o los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar
sobre centros especializados para el tratamiento, conssjeria legal y asistencia social.

Para la investigacién

6.21 Promover y realizar, en las instituciones del Sector Salud, investigaciones clinicas, epidemiolégicas y de
salud publica sobre violencia familiar, que permitan tanto la cuanfificacién como identificacion de Ias
causas y determinantes del fendmeno -patrones sociales, culturales y repercusiones econdmicas-, los
factores asociados, asi como sus repercusiones en [a salud individual -fisica y psicolégica- y en la colectiva.

6.22 Promover y realizar, en instituciones del Sector Salud y de los otros sectores, investigaciones
interdisciplinarias, que permitan disefiar mecanismos tendientes & modificar la percepcion que tienen del
fendmeno los servidores publicos y coadyuvar en el proceso de planeacion, formulacién de politicas y
programas para la prevencion y a elevar la calidad de las acciones, que para la atencién de las y los usuarios
que se encuentran involucrados en situaciones de violencia familiar, se realizan en los establecimientos de
satud

7. REGISTRO DE INFORMACION

7.1 Para las unidades médicas de atencién ambulatoria del Sistema Nacional de Salud, los probables casos
nuevos de violencia familiar son de notificacién obligatoria en el formato de vigilancia epidemioldgicas
SUIVE-1-2000. A través de este registro se conoceré la frecuencia de probables casos por grupos de edad,
institucion notificante y entidad federativa.

7.2 Para cada probable caso de violencia familiar atendido por las instituciones del Sistema Nacional de Salud
debera llenarse ademas el formato estadistico denominade Registro de Atencion en Casos de Violencia
Familiar, el cual contiene variables sobre las y los usuarios involucrados en situacién de violencia familiar,
el evento y la atencion proporcionada conforme al Apéndice Informativo 2. Las instituciones podréan disefiar
su propio formato, el cual debera contener las variables sefialadas.

7.3 En el caso que las o los usuarios involucrados en situacion de violencia familiar fallezcan a causa de la
misma, €l Modelo 2000 del certificado de defuncién* incluye el apartado de circunstancias que dieron
origen a la lesién, la leyenda atribuible a violencia familiar, especificando en caso de homicidio, si este
involucrd violencia familiar. Esto permitird la codificacion de la posible causa de muerte a partir de [a X
Revisitn de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (Y06 y Y07).

(*NOTA: Todo certificade de pérdida de la vida que tenga como causa de muerte a la violencia, deber4 ser
emitido por el Servicio Médico Forense, y las anotaciones estadisticas corresponderén a la oficina de
Tramites Funerarios de 1a Secretaria de Salud local).
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7.4 Con el fin de contribuir al mejor conocimiento de estos eventos podra realizarse investigaciones
especiales a fravés de encuestas, autopsias verbales®, revisién de expedientes clinicos y seguimiento de
unidades centinela. Lo anterior en el contexto del disefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para
Accidentes y Lesiones (SIVEPAL). (*Nota: no se da el concepto de necropsia verbal por lo que se presents
a confusiones de interpretacion por la literalidad del concepto escrito)

7.5 Toda usuaria o usuario involucrado en situacién de violencia familiar que acuda en primera instancia a
alguna institucion de procuracién de justicia, serd remitido en su oportunidad a una unidad médica del
Sistema Nacional de Salud para su atencidn y regisiro®. Serd responsabilidad de dicha unidad médica ¢l
llenado de los formatos correspondientes. (NOTA: La remision debera de ser por ley, a hospitales oficiales
como los estipula el Cédigo de Procedimientos Penales del Fuero Contin para el Distrito Federal y parael
fuero federal en toda la Republica en ¢l articulo 125, que a la letra dice: La curacién de las personas que
hubieren sufrido lesién o enfermedad provenienie de delito, se hard por regla general en los hospitales
piiblicos bajo la direccién de os médicos)

7.6 Las categorias, variables y clasificaciones de la informacién captadas por diversas unidades médicas
deberin responder a un marco conceptual tinico, a criterios comunes preestablecidos, nacionales, estatales y
focales, por institucién, tipo de actividad y servicio, a fin de asegurar la integracion y concentracion de la
informacién generada en distintas instituciones, asi como la posibilidad de comparacién y complemento e
intercambio de informacién a nivel nacional, sea proveniente de otros sectores -como el de Administracion
de Justicia o de otras fuentes de informacion-, encuestas sobre el tema,

7.7 La autoridad sanitaria local es responsable de 1a recopilacién inicial de la informacion y del envio de los
resultados hacia el mivel estatal y nacional de acuerdo a los fluyjos y procedimientos definidos por los
sistemas institucionales de informacion. La periodicidad de la informacién serd continua para el registro,
mensual para su concentracién institucional y anual para la integracién y difusion nacional.

7.8 Es competencia de cada institucién entregar a la Secretaria de Salud, a través de los canales ya
establecidos para tal efecto, los reportes de concentracién y Ia base de datos, correspondientes a los
numerales 7.1 y 7.2 respectivamente. La Secretaria de Salud serd responsable de la integracidn y difusién de
la informacion que apoye el diagnéstico, el disefio de polfticas y la toma de decisiones en materia de
violencia familiar.

8. CONCORDANCIA CON NORMAS INTERNACIONALES Y MEXICANAS

Esta Norma Oficial Mexicana no tiene concordancia con lineamientos y recomendaciones mexicanas ¢
internacionales,
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10. OBSERVANCIA DE LA NORMA,

La vigilancia de la aplicacidn de esta Norma corresponde la Secretarfa de Salud y a los Gobiernos de ia
Entidades Federativas en el 4mbito de sus respectivas competencias.

11. VIGENCIA

Esta Norma Oficial Mexicana entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de Ia
Federacion

Meéxico, D.F., a 4 de febrero dei 2000
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

EL PRESIDENTE DEL COMITE CONSULTIVO DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO

DR. JAVIER CASTELLANOS COUTINO
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XL ANEXOS® 7 0 ot onna

AVISO AL MINISTERIO PUBLICO

(VIOLENCIA FAMILIAR, APENDICE INFORMATIVO
1)Folio:

Nombre, razén social del establecimiento

Institucién Localidad Municipio
CP, Entidad Federativa Servicio Cama
Fecha de elaboracion
dia mes afio
USUARIO (A) AFECTADO (A) DE V.LF.
Nombre Edad Sexo* 1 Masculino; 2 Femenino
Domicilio
Calle Niimero exterior Numero interior Barrio o colonia Cédigo postal
Localidad Municipio Entidad Federativa
ATENCION MEDICA
Fecha de atencién Hora de recepcitn del usnario
Maetivo de atencion médica
Diagndstico (s)

Evolucion, acto notificado, reporte de lesiones, en su casp, reporte de probable causa de muerte**

Plan:
a) Farmacoterapia

b) Exdmenes de Izboratorio y gabinete
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¢) Canalizacién Referencia

Seguimiento del caso

Area de trabajo social

Area de psicologia

Area de medicina preventiva

Area de asistencia social

Prondstico

Notificacién Nombre y cargo del receptor

Agencia del Ministerio Piblico

Fecha

dia mes afip
Presidencia Municipal
Jurisdiccién Sanitaria
Nombre de 1a Agencia del MP
Otra instancia

Médico notificante

Firma

Notificante

Firma
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ADSCRIPCION DE UNIDADES DE MEDICINA LEGAL EN HOSPITALES,

AGENCIAS INVESTIGADORAS Y JUZGADOS CIVICOS

MINESTERIO JUZGADO PLANC GUlA-
AGENCIA D'REGCION MEDICINA LEGAL P{lﬂgco CMCO ROJ
Plara det estudiante nomero 23
1" Col. Dol carmen 51-30-81-41 § 57-02-0208 59:3C
S Cuauhtémoc,
o+ ] Francisco del Paso y Troncoss Esq. Fray Servando Teresa oo Mier
% [cot Jardn Baibwena 55-52.80-45 | 5242-78-96 59:6C
Venusfiano Caranza)
3 Alvaro Obregén ¥ Valiadalid 55-02-65-38
Col. Roma 7= +
Commemog | 85.62-66-08 55924712 | 58:3F
@ | Col oo nemene 10 5783161 | 51808146 | SSTENEAY
Cusunémoc)} 55865347 || 51-30-8145 f 20 _61_‘3""51 953 :
] Zarco ¥ vicket y
g. Col. Guerrero 55461625 | 51-30-81-33 2585'452‘65@32 59:3A
LCuauhtémoc? i
Aldama y Mina
Col. Guerero 51-30-81-92
Cbrero Mundiat y Av. Cusubtémos
Col. Viaducto Piedad 55.35-78-89 || 55-24-6345 | 56-19.21-99 ] 67:2F
{Banro Judrez
N Calz. México-Tatuba y Mar Arébigo
¢ I Col, Tacuba 51-30-82.33 || 5527-3554 | 58:1B
!}.“E”‘“ Hrdaggz
34* Div. del Norte y Municipic Libra
30 [ co s Cnzatoyee 56-40-50-45 | 52.00-85-06 | 56-05-08.01 ] 67:6F
) (Bonito Judroz)
14 gml Sds‘lnn_?s Rocha; Priv. G. Rocha
ke L ba!
2 are Ba Tocubare (guel Hsigey | 55-155501 | 51308234 § 2 10RST ) 67:28
Bratafla y Orinoco
12* 1 Col. Portates 56300598 | paooo>20 | g539.0501 | 68:68
- (Bonito uaren |l 55-39-294 ]
Excbisior y Gayol Eing Daza
13°  § Col. Incustrial 56-25.80-27 %113060-_30 ss-e?: 55-17-62-52 || 50:5C
i {Gustavo A, Medem!
22 da Fabrero y Castilla
14* || Co: Azcapotzaico sse16030 || 21308378 | ego7a63 | 49:4c
- {Azcapotzaico)
\oc'i;enta Villada y Padro Morenc 51-30-80-96
15 . 15 de Agosio 55-77-3233 || 51.30-80-97 | 56-25-7362 || s0:
A 8T 5 Seccion Argon 57-78-46.57 ]
16" (Guatavo A. Madera) 57-68-46-58 §1-30-80-39 69:2D
1 55-42-77-78
55-42-77-84
o e e
Sur 167 y Calle Té
18 || CoL Bl Brogrese 56-57-58-27 & 52009430 [ 5657-53-94 | e9:3A
ectiT2C2k0)
| Victoria y Calejon 5 g Meyo
18" § Col. tztapatapa 56-91-0867 | 52-42-78-01 1 56.85-1043 | 78:1A
Campana dei EDANG y Gombete e Caaya L. Hab, Vicants GUarer. 56-91-77-17 || 56-91-79-19 )
20° m (ztapatapa) ||  SB-B10BST  § spo1 069y || seorrraz | T8
Venustiano Camanza S/N
240 || Cuautepec Barrio Bajc 63-08-02-24 g:-aoe_awo-}g? 41:3A
{Gustavo A, Madero)
e R T
Teculpan y Zompatitia
22" [ Col. Romsto de Temercs 55-54-32-69 || 62-00-93-50 [ 55.54.5748 § 76:3E
cdSogeacin]
Matamoros ¥ Jojutia
23* | Tiaipan gg_oo“"’"‘gg_'gg 55732474 | 85:5€
- (Jialpan)
Av. México y Av Tohrea
24* | Col Tzapsn 52-00-95-50 § 56-16-28-57 | 76:5E
(Villa Alvaro Obi ) |
Jardin Qbragdn SIN
26*  fca. - 56-45-2213 | 51-30-85-09 75:28
{Msgdalona Controrag)
ignacio Ramirez y L. Castilo Loon
26* 1§ Col. Ln Manzanita 56.2584-24 || 51-30-87-62 § 65701753 )| 74:2A
(Cuafimalpa)
Gladiotas y Cuitighuac
27 || Col San Pedro 56754565 | 2000151 | sereasd2 | o524
Mil‘lﬁbﬂL
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Plaza Mariano Escobedo SN

28 Col. Tishuae 55-42.75-24 4 58-42-04-8G 883D
{Tidhusc)
Av. Jalisco y Av. México
29° Col. Vitia Mitpa oo Al 866-25.91-05 58-44-0784 || 106:4D
il
314 52-00-85-06
32¢ 52-00-93-57
“HOSPITAL s.u.g.:rsg D.F. 55.42.77.84
Gecitio Robelo y Sur 1 - .
33" o Jardin Baibusna 85-62-43-20 I £5277.05 59:50
*HOSPITAL DR. LENERC' D. F.
34* | Pien do Sen Luis y Disz Mirtn 53-41-13-26 58:20
- (el ticalgo)
“HOSPITAL DE XOCO' D. F.
35 Av. Coyoscén y Bruno Traven 56-88-80-73 76 1E
Col. Gral. Anaya 56-88.93-21 i1
o R0 =)
“CRUZ ROJA MEXICANA" A C.
a5* Av. San Juan de Aragén y Anzar 51-30-82-25 50 4F
Col. Geanjes Miodernas 51-30-82-26 -4
(Gustayo A Madors)
s
"CRUZ ROJA MEXICANA"A. C.
37+ f Av, Eféroto Naconai ndmero 1052 53059882 | 53-95-11-11 | 56-25.67-37 || 67:4F
"HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE® ISSSTE 55051534
Canal Nacional Esq. Laura Méndex Cusnca. i
38 e £5-75-35-89 56.25-93.61 67:6D
{(Miguel Hida
Col. EI Rosario 51-30-83-84 53-82-76-17 49 1A
HOSPITAL DE CONCENTRACION ISSSTE
R Calz. Ignacio Zaragoza SN
41 Hospial Zaragoza ISSTE 56-25-68-54 51-33-78-64 || 5625-73-81 70:3A
Cot, Cabaza de Jusirez
TIOSPITAL “MAGDALENA DE LAS GALINAS
P Av, Poiitéenico National y Colector § 51-30-80-43 50:48
Coi. Magdalens oo las Salinas 56-86-83-25 4
Av Universidad y Rio Mixcoa 51-30-87-43
43" ISSSTE 76:1D
Gal, Florida A 5G6-53-34.04
I {Atvaro Qiregin)
44. CallaSSlN.jumonlaENEPZaram 40 51-33.78-565 3F
Unidad Guelatas 56-25-57. 69:
etepal 51-33-78-55
5§2-00-95-73
43 52.00.95.74
“DELITOS SEXUALES’ PGIDF
Gral, Séstenes Rocha y Vicente Eguia
48" |l Parque Lira 66-25-82-07 51-30-82-40 50:5C
Col Darie! Garza
“DELITOS SEXUALES' PGJDF
Tecutiapan y Zompatitia .
47" o Rerers te Torteros 55-54-20-43 76:3E
;%_cgn)
R Ty T e T o T
“DELITOS SEXUALES' PGJOF
48" Fray. S. Teresa de Mier y Francisco Del Paso y Troncose b2-42-77-81 59:8E
Col. Jardin Baibiena 52-42-77-86 ’
‘enustianc Camanza
“DELITOS SEXUALES" PGJDF
gt s viacors 56-25-87-49 50 : 400
(Gu&a_vo A. Madero)
. - . §1-30-80-08
so0* AGENGIA CENTRAL DEL MINISTERIO PUBLICO 51-30.81-04 1
51" [ ESPECIALIZADA EN POLICIA JUDICIAL 54 . OA
52" CON DETENIDO 52-00-93-10 85 : 5
53" 52-00-95-51
52009562
64" 1 CON DETENIDO 52.00-94-02 69 :3A
" 51-30-83-54 .
55 CON DETENINO PGJDF 51-30-83.75 49:4C
66"
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. 52-42-26-38 R
57 ASUNTOS DEL MENOR® PEIOF 62426307 59:4A
568 1| ‘ROBG) DE INFANTE" PGUDE 52-00-95-52 76 : 40,
59" | *ROBC DE INFANTE" PGJDF 50:5C

. 69:
80* [ “CENTRAL DE ABASTOS' 52-00-64-32 SABRAB
T L T T

"ASUNTOS DEL TURISTA" PGIDF

a1 Florencia nomero 2 52-42-63-28 585
Col. Judrez 56-25-8149 *

{Cyauhtémoc)
| 62" | “AsunTOs DEL TURISTA" PGJDF 59:4C

53" "ASUNTOS DEL TURISTA® PGJDF £1-30-81-52 60 : 4B
Chichimecas y Tepalcatsi

o SR Bens

|F== (c—ow
65", 52-00-93-37
33' 1§ Conunto Pino Suérez

56.27-46.98
Juzgado § Col. Centro 59:58
Civico {Cuauhtémoc) 58-27-46-99
Norts 13 y Boulevard Puarto Adreo A
g6 | co. " 52-42.77-93 gggg}_;g 60:5A
&7t 52-42-77-01
684 52-00-923-20
. 52-42-78-05
52-42.78-06
52-47-78-07
70 52-47-78-08
790 55.97-90-57
55-97-91-41
52-42-60-40
£2-4262-34
52-42-62-46
Centro de Atancién a la Vicima 52426247
. - 55-75.05-42
Delits Sexuales 55-75-54-81
) 56-25-72-26
Contrg las Adicaiones 56-25-75-04
) §6-25-72-15
Victimas de Delitos Viclentos 56-25.72-47
SECRETARIA DE SALUD DELDF. Conmutador 53-55-58-88
Av. Jardin numero 357 (49 : 8E) 5§3-55-57-97
€al. Del Gas Ext. 237
{Azcapotzalco)
{ UNIDAD DEPARTAMENTAL DE MEDICINA LEGAL 53-55 88 12
COORDINACION DE MEDICINA LEGAL
Zarco y Violeta 55-46-16-2
Col. Guerrero 16-28
G0 Cua
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i SERVICIOS DE SALUD DEL D.F

HOSPITALES PEDIATRICOS
HOSPITAL PEDIATRICO "AZCAPO TZALLO" {(Neonatologia) 5561 -08 -91
Av. Azcapotzaico nimero 731 y Castilla 55-61-28- 54
| Col. Azgapotzaico ___(Azcapotzico)

HOSPITAL PELIATRICO “COYOACAN (Terepia. Rtansiva)

Moctezuma nimero 18 ’ 55-54 -28- 60

T ace PEATRAIGO T ACALGT (H;co{ol ta;

HOSPITAL PEDIATRICO * L matoiogl 56-50 -25- 85

T ién <le Rio Frio

Col. ta Cruz y Gy (iztacalco) 56-50- 26- 19

HOSPITAL PEDIATRICO “iZTAPALAPA” 56-85-41-23

Calz. Enmita iztapalapa 780 56-85-41-37

Col. Granjas de San Antonio (lztapalapa) 56-85 .38-77

HOSPITAL PEDIATRICO "LEGARIA" (Neurologia y Neurccirugia)

Calz. Lsparia niimero 247 @ ignacic Allende §55-27-14-47

Col. México Nuevo . (Migus{ Hidalgo)

HOSPITAL PEDIATRIGO "MOCTEZUMA® {Cirugia)

Av. Orignte 158 nimero 189 55-71-17-37

Cot. Moctezurma 2a seccidn {Venustiano Carranza)

HOSPITAL PEDIATRICO “PERALVILLO" §5-83-38 -2

Tolnahuacén y Prolongacién Zarco nimero 14 55.83-38-23

Col. San Simén Teoinahuacén {Cuauhtémoc) 55-83-41-80

HOSPITAL SZEDIATRICO *SAN JUAN DE ARAGON" {Ortopedia) 55-51-00-39

Av. 508 -00-0

Col. s:myJuan de Aragén (Gustavo A. Madero) 255':2:!'-00—03

HOSPITAL PEDIATRICO “TACUBAYA™ (Quemados} R

Arg. Carlos Lazo y Gaviotas ) ) gg: g‘_g;‘;g

Col. Tacubaya (Migusl Hidalgo) hd

HOSPITAL PEDIATRICO *VILLA® (Necnatologta) 55-77-08-51

Av. Hidalgo y Av. Cantera _{Gustavo A, Madsro) 57-81-40-98

HOSPITAL PEDIATRICO “XOCHIMILCO" 56-76-04-66

Calz. Nativitas y Prolongacion 18 de Sepliembre 56-76-49-93

Col. Xaltocén {Xochimileo) 56-76-05-55

HOSPITALES MATERNQO INFANTILES DEL D.F.

HOSPITAL PEDIATRICO "XOCHIMILCO" 56-76-04-65

Calz. Nativitas y Prolongacion 16 de Septiembre 56-76-49-93

Col. Xaltocdn (Xochimilco) 56-76-05-55

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL "CUAIMALPA"

Av. 16 de Septiembre y Victoria oo

Pueblo de Contadero - _ {Cusgjimalpa)

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL “CUAUTEPEC” 53-06-08-22

Av. Emiliano Zapata nimero 17 53-08-21-80

Col. Cuautepec Barrio Bajo {Gustavo A. Maderc) 53-06-24-47

HOSPITAL MATERNQ-INFANTIL “INGUARAN" 57.05.66-13

Estafio e inguaran 57.9 5-67:64

Col. Felips Angeles {Venustiano Carranza)

HOSPITAL MATERNC-INFANTIL “DR. NICOLAS M. CEDILLO" 55.61-75-73

Parque Via s /n (atras de! C.C.H. Azcapotzalco) 53.04-05-65

Col. Azcapotzaico . {Azcapotzalco)

HOSPITAL MATERNC-INFANTIL *"TOPILEJO"

Santa Cruz nimero 1 ggjg’%’:?

Col. San Migue! Topilejo . (Tialpan) N

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL “MAGDALENA CONTRERAS" 56.-82.50-04

Av. Luis Cabrera nimero 618 56-83—50:48

Col. San Jerbnimo Lidice . (Contreras)

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL "“TLAHUAC” 58-42-36-04

Av. Hidglgo y Cuauhtémoc (Tidhuac) 58-42-36-02
58-42-36-10

253




HOSPITALES GENERALES DEL D.F.

HOSPITAL GENERAL “BALBUENA"

Av. Cecilio Robelo y Sur 103 55-52-66-67
1 Col. Jardin Balbuena _(Venustiano Carrenza)

HOSPITAL GENERAL *DR. GREGORIO SALAS FLORES" 57-02-03-48

Del Carmen nimero 42 57-02-07-69

Cal. Centro . {Cuauhtémoc)

HOSPITAL GENERAL *IZTAPALAPA'

Av. Emnita ztzpelapa Fepdpat

Col. Citlali _ {iztapalapa)

HOSPITAL GENERAL *MILPA ALTA" 8-44.-06-

Km. 5 de fa Carretsra Milpa Alta-Chalco e

Milpa Alta

HOSPITAL GENERAL “DR. RUBEN LENERO"

Plan de San Luis y Diaz Mirén ggj:jg—_gg

Col. Santo Toméas {Miguel Hidaigo)

HOSPITAL GENERAL *VILLA®

Calz. San Juan de Aragén No. 265 T e

Col. Granjas Modermnas {Gustavo A, Maderg)

HOSPITAL GENERAL “X0OCQ” 8.90

Av. México-Coyoacdn y Bruno Traven ﬁs&?-gg

Col. Xoco __(Benito Judrez)

SECRETARIA DE EDUCACION, SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL D.F.

CENTROS DE ATENCION TOXICOLOGICA

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL “TLAHUAC" 5842-36-04
Av. Hidalgo y Cuauhtémoc {Tiahuac) 5842-36-02
— 5842-38-10

“JOVENES POR LA SALUD’ VENUSTIANO CARRANZA” 5756-12-59

Ermnesto P. Uruchiirtu Esquina Prolongacién Rio Churubusco 5758-63-31

Col. Adolfo Lopez Mateos - (Venustiano Carranza)

=JOVENES POR LA SALUD® XOCHIMILCO 5676-27-67

Prolongacion Division del Norte Esq. Av. México 5676-28-85

Col. San Marcos (Xochimilco)

*JOVENES POR LA SALUD® GUSTAVO A. MADERO

Margarite Maza de Judrez s / n Esq. Vallejo

Col. Patera {Gustavo A. Madero)

- - DELEGACIONES REGIONALES PGJDF

VARO OBREGON

Av. Toluca nimere 10-2° piso 552;65:;3:23

Col. Progreso {Plano Guia-Roji: 76-4A)

AZCAPOTZALCO

22 de Febrero y Castifia Oriente e

Col. Del Maestro {Plano Guia-Roji: 46-4C)

BENITO JUAREZ 55-88-50-54

Av. Municipio Libre y Divisién de! Notte £6-25 -88-83

Col. Del Valle (Piano Guia-Roii. 67-6F) 56-88 -60-03

COYOACAN

Tecualiapan y Zompatitla gggi'j?:ig

Col. Romero de Terreros (Plano Guig-Roji: 76-3E)

CUAJIMALPA 55-7017 53

Cerrada Ignacio Ramirez y L. Castillo Ledn 55-70 31 36

Col. La__h%nzanita {Planc Guia-Rofi: 74-2A) 56-25 87 25

CUAUHTEMOC

Aldama y Mina gg%ggg‘g?

Col. Guerrero {Plano Gufa-Roji: 58-3F)

GUSTAVO A. MADERO 57-51-65-49

Vicente Villada y 6 de Febrero £6-25-85-81
{ Col. 15 de Agosto (Plano Guia-Roji: 50-4E) 56-25-86-82

IZFACALCO 56-57-63-16

Calle 157 y Av. Té 56-50-77-54

Col. Ramos Millan (Plano Guia-Roji: £8-3A) 56-25-88-831
e DELEGACIONES REGIONALES PGJDF

IZTAPALAPA 56-25-89-83

Telecomunicaciones y Calle 3 56-25-89.30

Col. Tepalcates {Plano Guia-Roji: 63-4F) 56-25-89-81
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MAGDALENA CONTRERAS

Av. Toluca nimero 18-2° piso : P e
Col. Progreso Tizapén {Plano Guia-Roji: 768-4A)
MIGUEL HIDALGO 56-25-88-82
Sdstenes Rocha y Parque Lira 52-71-20-33
Col. Tecubaya {Plano Guig-Roji: 67-2B} 52-71-18-22
MILPA ALTA 56-25-88-88
Jojutla y Matamoros 55-73-24-74
Col. La Joya {Plano Guia-Roji: 85-5E) 55.73-92-03
TLALPAN 58-25-88-88
Jojutla y Matamorcs 55-73-24-T4
Col. La Joya {Plano Guia-Roji: 85-5E) 55-73-92-03
TLAHUAC 56-25-89-83
Telacomunicaciones y Calle 3 - 66-25-89-30
Col. Tepalcates {Plano Guia-Rojl: 69-4F) 56-25-89-81
VENUSTIANG CARRANZA
Av. Francisco dei Paso y Fray Servando Teresa de Mier 56-25 86 47
Col. Jardin Balbuena _ {Planc Guia-Roji: 559-6E)
XOCHIMILCO 56-25 88 88
Jojutla y Matamoros 557324 74
Col. La Joya {Pienc Guia-Roji: §5-5E) 55-7392 03
OFICINAS CENTRALES 52-86-94-95
Tlaxcata nimero 208 55-34-34-34
Col. Condesa ({Plano Guia-Raji: 67-5B) 55-34-34-35
_ CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL.
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL "ALVARO OBREGON"
Cemada Vicente Ambrussiv & / n entre Girardén y Periférico 56-11-00-28
| Col. Sta. Ma. Nonoalco, Mixcoac (Plano Guia-Roji: 48-2A)
[CENTRO DE !NTEGRAC!GN JOVENIL *AZCAPOTZALCO
Tierra Negra nimero 334-C 53-82-05-53
Cot, Tierra Nueva {Piano Guia-Roji: 49-2A)
CENTRO.DE ENLACE ‘PEMEX-AZCAPOTZALCO" - 52.50-25-11
Camino Santa Lucia nlimero 174 5254-20-44
Col. Santa Lucia {Plano Guia-Roji: 48-6F) Ext. 23216
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL *BENITO JUAREZ
José Maria 55-24-71-58
Col. Det Valie (Plano Guia-Roji: )
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL “COYOACAN* 55-54-40-85
Berlin nimsro 30
55-54-93-31
Col. Dal Carmen {Plano Guia-Raji: 76-2E)
CENTRO DE INTEGRACGION JUVENIL "CUAUHTEMOC ORIENTE 57.02.07.32
Repiiblica de Venezuela s / n altos Mercado *Abelardo Rodriguez” 57-02-04-32
Col, Centro {Plano Guia-Roji: 59-4C)
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL *CUAUHTEMOC PONIENTE”
Adormidera nimero 50 53-41-36-95
Col. Un Hogar para Nosolros {Plano Gufa-Rojl: 58-20)
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL “GUSTAVO A. MADERC-NORTE”
Norte 27 ndmero 7 55-67-65-23
Col. Nueva Vallejo 2a seccidn {Plano Guia-Roji: 49-3F)
CENTRC DE INTEGRACION JUVENIL “GUSTAVO A. MADERO-ORIENTE"
Av. 414 nGmero 176 57-69-15-18
Cel. Unidad Aragén 7a seccién {Plano Guia-Rgji: 51-6C)
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL "IZTAPALAPACENTRO" 55.70-30-64
Cruz del Sur nimero §2
.. 56-70-11-89
Col. Prado Churubusco {Plano Guia-Reiji: 77-2C)
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL “IZTAPALAPA-SUR"
Calz. Ermita-iztapalapa nimero 2549-C §6-42-35-08
| Col. Jacarandas (Plano Gula-Roji: 78-3F)
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL “MIGUEL HIDALGO"
Bahia de Coqui ndmero 76 52-60-07-19
Col. Verénica Anzures {Planoc Guia-Roiji: 58-4D)
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL “TLALPAN’
Periférico Sur y 4a Oriente 56-06-00-48
Col. igidro Fabela (Plano Guia-Reji: 85-2D)
CENTRO DE INTEGRACION “VENUSTIANO CARRANZA® 57.62-13-69
Qriente 168 ndmero 462 . ]
. .. 57-62-53-32
Col. Moctezuma 2a seccién (Plano Guia-Roji: 60-5A)
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL “NAUCALPAN® .
2a Cerrada de Av. Universidad niimero 15

Col. Ampliacién Industrial Naucalpan {Piano Guia-Roji: 48-6B)
CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL "NEZAHUALCOYOTL”

Acequia nimero 277 57-65-06-79
{.Col. Porfirio Diaz — {Planc Gula-Roji: 70-38)

CENTRO DE INTEGRACION *TLALNEPANTLA®

Hidalgo nimero 8 53-62-35-19

Col. Bosques de México {Piano Guia-Roji: 39-4C)
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RELACION DE ESTADOS QUE CONTEPLAN EL TIPO PENAL DE VIOLEWNCIN
5  FAMILIAR EN LA LEY SUSTANTIVA PENAL: - 5 % F°

g
P

«. .?, ’!7- v

TIPO PENAL
DE
ESTADO VIOLENCIA OBSERVACIONES
FAMILIAR
AGUASCALIENTES No existe | Lesiones (agravante) Art. 105 y 107 v lo que resuite
Reformas publicadas en ei Peri6dico Oficial del 24 de junio
BAJA CALIFORNIA Art. 242 Bis |de 1998. Hay una Iniciativa de Ley para Prevenir-y
Sancionar la Violencia Intrafamiliar.
BAJA CALIFORNIA No existe Lesiones y lo que resulte. Asimismo, existe una Agencia
SUR del Menor y la Mujer donde se ventilan estos asuntos.
. Lesiones. Art, 253 y 260, y lo que resulte. Este tipo de
CAMPECHE No existe asuntos son ventilados por el DIF.
Este articulo entrara en vigor hasta el 1° de septiembre de
1999; ademas, exisie una Ley de Asistencia y Atencion
COAHUILA Art. 310 para la Prevencién de la Violencia Infrafamiliar. Publicada
en el Periddico Oficial del 7 de enero de 1997, consta de 3
capltuios, 31 articulos v 4 transitorios
Hay una Ley para la Prevencién y Atencién a ia Violencia
. Intrafamiliar, consta de 52 articulos y 2 transitorios, la cual
COLIMA No existe fue pubimda ei 11 de febrero de 1998, mediante Decreto
33.
Lesiones agravadas. Art. 116, 112 y lo que resulte. Hay
. una Ley de Prevencidon, Asistencia y Atencion de la
CHIARAS. No existe Viclencia Intrafamiliar publicada en el Peribdico Oficial dei 8
de julio de 1998, consta de 5 titulos y de 26 articulos.
CHIHUAHUA No existe | Lesiones y lo que resulte.
: Art. 343 bis y |Hay una Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia
DISTRITO FEDERAL 343 ter. Intrafamiliar, la cual consta de 28 articulos.
l.esiones (agravante). Art. 251 y 252, Abandono de
DURANGO No existe |personas y io que resulte. Se cuenta con una Direccién
General do Representacion Civil y Familiar.
. Lesiones {agravante). Art. 215. Hay una Iniciativa de Ley
GUANAJUATO No existe para Prevenir y Sanciona la Violencia Intrafamiliar.
Hay una ley de Asistencia y prevencién de la Violencia
. intrafamiliar y Ley para el Bienestar ¢ Incorporacidén Social
GUERRERO Noexiste | .,n Discapacidad. Publicadas en el Peribdico Oficial del 13
de abril de 1999,
HIDALGO No existe | Lesiones (agravante). Art. 143.
. Lesiones (agravante). Art. 211. Hay una Iniciativa de Ley
JALISCO __ No existe para Prevenir y Sancionar la Violencia Intrafamiiiar.
Eséi?gg. DE No existe Lesiones (agravante). Art. 241 y 242,
MICHOACAN No existe | Lesiones (agravante). Art. 276.
Lesiones (agravante). Art. 125. Hay una Ley de Prevencion
. y Asistencia Contra la Violencia intrafamiliar, publicada en
MORELOS Noexiste || perigdico Oficial del 20 de enero de 1999, y consta de 4
titulos,
NAYARIT No existe | Lesiones {(agravante). Art. 311.
NUEVO LEON No existe | Lesiones (agravante). Art. 306.
OAXACA Art. 404, 405 | Reformas Publicadas en el Periédico Oficial del 7 de
y 408 febrero de 1988.
PUEBLA No existe |} Leslones (agravante). Art. 309.
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. Lesiones {agravante). Art. 129 y 130. Existe una Propuesta
QUERETARO No existe de Ley pargg Prevenir v Sancionar la Violencia intrafamiliar.
QUINTANA ROO No existe | Lesiones (agravante). Art. 102.
Ademés los Art. 284 ter, 284 quéater, 284 quinque, 242,
: 345, 345 Ter, 346, 347, 360, 351, 351 Bis, 353, 356 y 188
Art. 284 bis, |Bis. Reformas Publicadas en el Periddico Oficial def 31 de
SAN LUIS POTOSI 384 tery 242 |octubre de 1998. Existe una ley para la Prevencién y
quater Atencién de la Violencia Intrafamiliar o Doméstica.
Publicada en e} Periddico Oficial del 28 de jutio de 1998,
consta de 21 articulos y 2 transitorios.
SINALOA No existe | Lesiones (agravante). Art. 137.
Existe una iniciativa de Reformas al Cddigo Penal del
Estado, en ef que se agrega al Thulo Decimosexto, &l
. capitulo VI, con el rubro de Violencia Familiar,
SONORA No existe contemplado en los articulos 275 Bis, 275 Ter, 275 Quéter
y 279. Existe unh Proyecto de Ley para Prevenir y Sancionar
la Violencia Intrafamifiar.
Lesiones (agravante). Art. 179. Existe la Ley para la
TABASCO* No existe ] Prevencién y Tratamiento de la Violencia Intrafamiliar, la
cual entré en vigor el 16 de mayo de 1999.
Ademas existe una Ley de Prevencién, Atencién y
Art. 368 bis, |Asistencia de ia Violencia Intrafamiliar, aprobada el 27 de
TAMAULIPAS 368 ter, 368 [mayo de 1999, consta de 5 titulos, 27 articulos v 2
quater, 375 y [ transitorios (pendiente de su publicacién en €l periddico
391 bis Oficial), y una Iniciativa de Nueva Ley de Asistencia y
Prevencién de la Violencia Famitiar.
TLAXCALA No existe | Lesiones agravadas. Art. 256 y 261.
Lesicnes agravada;. Art. g13 gg 117. Hay una Ley de
- Asistencia Social y Proteccion a Nifias y Nifios, promulgada
VERACRUZ No existe en et Periddico QOficial el 8 de septiembre de 1998, consta
de 4 capitulos y 87 articulos.
YUCATAN No existe | Lesiones agravadas. Art. 356 v 363.
ZACATECAS No existe | Hay Iniciativa para Regular la Violencia Intrafamiliar.

FUENTE: Procuradurie Generel de la Repablica. Subprocuraduria de Coordinacién General y Desarroffo. Direccion
General de Coordinacion Interinstitucional. México, 22/07/99.

* NOTA: Hasta et 21 de julio de 1999, se tiene conocimiento, de manera extracficial, que estas dos entidades federativas
cuentan con iniciativas de reformas a su Cédigo Penal, donde contempian ya el tipo penal de violencia familiar.
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