INVESTIGACION ORIGINAL

£

UNA APROXIMACION A LA MEDICION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN
SANTIAGO DE CALI, 2003-2005

An approximation to family violence measurement in Santiago of Cali, 2003-2005

Yamileth Ortiz', Herminsul Francco?, Daniel Campo?®

1. MSc. Licenciada en Biologia y Bioquimica de la Universidad Santiago de Cali. Especialista en Epidemiologia
Universidad Libre. Magister en Epidemiologia (C) Universidad del Valle. Profesional del Programa Educacion

para la participacion y la Convivencia Ciudadana - EDUPAR.

2. Psicdlogo de la Universidad del Valle. Profesional - EDUPAR.

3. Psicdlogo de la Universidad del Valle. Especialista en Gerencia Social Universidad Javeriana. Magister en
Educacion Popular Universidad del Valle. Director Ejecutivo - EDUPAR.

Correspondencia: yortiz@telesat.com.co

Resumen

Antecedentes. La violencia ha sido declarada como un
problema de salud publica, en violencia interpersonal se
incluye maltrato a menores, violencia contra la pareja y
maltrato a personas mayores. La medicion de la violencia
familiar es objeto de investigacion, los resultados mues-
tran como el maltrato conyugal es el mas frecuente; los
autores coinciden en el bajo reporte de los casos ante las
instituciones.

Objetivo. Identificar el tipo de violencia familiar y sus
protagonistas en Cali (Colombia) entre 2003-2005.
Material y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo
utilizando los datos del Observatorio de Violencia de fa-
miliar entre los afios 2003 a 2005. Se realiz6 analisis por
multiple respuesta, se conformaron dos grupos de anali-
sis: nifios y nifias menores de 10 afios, mujeres y hom-
bres mayores de nueve afios.

Resultados. Se encontrd un mayor reporte de casos en el
afio 2005. En los nifios, el grupo de cinco a nueve afnos
reportd el mayor niimero de casos, el 35,3 por ciento por
maltrato fisico, los padres fueron los mayores victimarios.
E1 31,5 por ciento de las mujeres report6é maltrato fisico,

los conyuges fueron los principales agresores. En los hom-
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bres se encontré mayor reporte entre 10-14 y 15-29 afios,
el maltrato fisico fue ejercido en el 27,9 por ciento por
madres y el 18,2 por ciento por los padres.

Conclusion. Los datos obtenidos fueron similares a los
encontrados en otros estudios con otras metodologias. Se
requiere cualificar el estudio de la problematica para for-
talecer la informacion del observatorio de violencia fami-

liar en la ciudad.
Palabras clave: violencia doméstica, maltrato a los ni-

fios, victimas de crimen, instituciones de atencion

ambulatoria.
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Summary

Introduction. The violence has been declared as a problem
of public health, in interpersonal violence abuse is
included to smaller, violence against the couple and abuse
to older people. The mensuration of the family violence
is investigation object, the results show as the married
abuse it is the most frequent; the authors coincide in the

first floor it reports of the cases before the institutions.
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Objetive. La ciudad deberia invertir en abordar la convi-
vencia apuntando a identificar y potenciar los recursos que
tienen las familias para mejorar la calidad de sus relaciones
poniendo el acento en fortalecer las habilidades y desarro-
llar potencialidades de los integrantes.

Materials and methods. We carried out a descriptive
study using the data of the Observatory of relative’s
Violence among the year 2003 at 2005. It was carried out
analysis for multiple answer, they conformed to two
analysis groups: children and girls smaller than 10 years,
women and men bigger than 9 years.

Results: It was a bigger report of cases in the year 2005. In
the children, the group of 5 to 9 years reported the biggest

number of cases, 35,3% for physical abuse, the parents

Introduccion

En 1996, la Asamblea Mundial de la Salud (1)
declar6 que la violencia constituia un importante
problema de salud publica en todo el mundo,
solicitandole a la Organizacion Mundial de la
Salud que elaborara una tipologia para caracte-
rizar la violencia y sus vinculos. En respuesta a
esto la Organizacion Mundial de la Salud definio
como violencia “el uso intencional de la fuer-
za o el poder fisico, de hecho o como ame-
naza, contra uno mismo, otra persona o un
grupo o comunidad, que cause o tenga mu-
chas probabilidades de causar lesiones,
muerte, danios psicologicos, trastornos del
desarrollo o privaciones” (2).

Asimismo propuso una clasificacion que divide
la violencia en tres categorias segun las carac-
teristicas de los que cometen el acto: violencia
autoinfligida, interpersonal y colectiva. Dentro
de la categoria denominada violencia interper-
sonal aparece la subcategoria violencia fami-
liar o de pareja, la cual hace referencia a la
violencia que se produce sobre todo entre los
miembros de la familia o de la pareja y que por
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were the biggest victimarios. 31,5% of the women reported
physical abuse, the spouses were the main aggressors. In
the men it was bigger report among 10 at 14 and 15 to 29
years, the physical abuse was exercised in 27,9% by
mothers and 18,2% for the parents.

Conclusions. The obtained data went similar to the found
in other studies with other methodologies. It is required to
qualify the problem study to strengthen the information of
the observatory of family violence in the city.

Key words: domestic violence, child abuse, crime victims,

ambulatory care facilities.

Ortiz Y, Franco H, Campo D. An approximation to family
violence mesurement in Santiago of Cali, 2003-2005. Rev
Fac Med Univ Nac Colomb. 2007; 55: 31-42.

lo general, aunque no siempre, sucede en el ho-
gar. Aqui se incluyen formas de violencia como
el maltrato a menores, la violencia contra la pa-
reja y el maltrato a personas mayores (3).

Para el Ministerio de la Proteccion Social la vio-
lencia, constituye el principal problema de salud
publica del pais, no solamente por las cifras de
muertos, lesionados, secuestrados, desapareci-
dos y desplazados que esta representa, sino por
el impacto que tiene sobre el sector salud (4).

Para identificar la magnitud del problema y ofre-
cer atencion institucional, el Ministerio formuld
las guias de atencidn al menor y a la mujer mal-
tratados. En la guia de atencion al menor mal-
tratado define como eventos objeto de interés el
maltrato fisico, psicoldgico o emocional, abuso
sexual, maltrato en la gestacion, sindrome del
bebé zarandeado y el maltrato social o institu-
cional; estableciendo la obligacion de las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
denunciar los casos (4).

En la guia de atencién a la mujer maltratada se
hace referencia a la magnitud del evento y la



Rev Fac Med Univ Nac Colomb 2007 Vol. 55 No. 1

discapacidad que genera la violacion y violencia
doméstica en la vida productiva. De la misma
forma refiere la existencia del subregistro de
casos, situacion que esta condicionada con el
reporte y busqueda de ayuda por parte de la vic-
tima ante diferentes instancias (5).

Lamedicion de la violencia familiar ha sido obje-
to de interés mundial, gran parte de lo que se co-
noce proviene de datos de vigilancia, encuestas
transversales y estudios observacionales en gru-
pos de poblacion cautiva. Los datos de vigilancia
se han recuperado a partir de la implementacion
de estrategias como centinelas, definiendo espa-
cios donde se puede obtener informacion fiable y
oportuna, de mejor calidad o mas complejidad
dentro del sistema de salud (6) u observatorios
epidemioldgicos, definidos como una red
intersectorial de vigilancia con el fin de conocer
la profundidad de un evento, sus factores deter-
minantes y la eficacia de las intervenciones (7).

Centinelas y observatorios

Los reportes de violencia familiar en Santander
muestran como las mujeres son las mayores vic-
timas de violencia intrafamiliar fisica razon 4:1,
con mayor representacion del grupo de 14-45
afos; esta tendencia se mantiene en los casos
reportados de violencia emocional, mientras la
violencia fisica que reportaba en el 68 por cien-
to por mujeres y el 42.8 por ciento por hombres
siendo los menores de 15 afios los mas afecta-
dos, 82.5 por ciento. Por su parte la negligencia
y el abandono se reportan en mayor porcentaje
sobre los menores de 15 afios. Se reconoce per-
dida de informacidn sobre los agresores en el
41.3 por ciento de los casos (8).

A partir de auto-reporte, en Medellin se encon-
tro que solo el 10 por ciento de las mujeres mal-
tratadas solicitaron ayuda a las instituciones de
salud. De otro lado Fernandez y colaboradores

reportaron que el 3,4 por ciento lo hace en la
primera semana, con la particularidad que estos
casos son reportados por abuso o violencia
sexual (9).

Elreporte de violencia sexual es bajo. Fernandez
encontr6 el 15.3 por ciento. De ellos, el 83 por
ciento de los agresores eran familiares, el 10 por
ciento entre padrastros y madrastras, en el por-
centaje restante no se obtuvo informacion sobre
quien agredia (10). En Chile se encontr6 3.4 por
ciento de violencia sexual en mujeres (11).

Encuestas transversales

El reporte de encuestas sobre violencia fisica en
mujeres muestra diferencias entre los paises, el
10 por ciento en el Paraguay y Filipinas, el 22,1
por ciento en los Estados Unidos, 29,0 por ciento
en el Canada y 34,4 por ciento en Egipto (12). En
Rusia en el afio 2002 se encontr6 que el 70 por
ciento de las mujeres habian padecido o pade-
cian maltrato psicoldgico por parte de sus pare-
jasy 56 por ciento de ellas, alguna forma de mal-
trato fisico (13). El estudio realizado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud en 10 paises mues-
tra como entre el 15-71 por ciento de mujeres
que habian tenido pareja alguna vez sufrieron vio-
lencia fisica o sexual.

El Instituto Federal Electoral Mexicano reporto
como el 28 por ciento de los menores de seis a
nueve afios, el 9 por ciento de los nifios de 10-13
afios, y 10 por ciento de los jovenes de 14-17
afios eran tratados con violencia en sus familias
(15). En Cuba un estudio en menores de edad
encontrd que el 59 por ciento padecian de situa-
ciones de maltrato; el 41 por ciento de los pa-
dres menciono los golpes y el 22 por ciento las
palmadas como las formas comunes de casti-
gar a los hijos (16).

En Colombia, el 39 por ciento de las mujeres
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alguna vez casadas o unidas reportaron haber
sufrido agresiones fisicas por parte del esposo o
compaiiero, de estas el 76 por ciento declard no
haber acudido a ninguna institucion para denun-
ciar la agresion (17).

En Cali, se identifico al maltrato conyugal como
el mas frecuente en violencia familiar; el 51 por
ciento de las mujeres habian sido maltratadas
fisicamente por su pareja, de ellas 26 por ciento
buscaron ayuda (18). El estudio en La Palma,
Pinar del Rio, Cuba reporto6 a las mujeres entre
15-24 afios como las mayores victimas de vio-
lencia familiar, encontrando a los hombres como
los mayores agresores (19).

Debido a la falta de registros sobre la magnitud del
problema en los hombres, Castro y Riquer sugie-
ren iniciar investigaciones donde los hombres sean
vistos como victimas y no victimarios de tal forma
que se facilite definir intervenciones que involucren
la familia, la pareja y el rol social (20).

Estudios en poblacion cautiva

En escolares de México se encontr6 una preva-
lencia del 14 por ciento de violencia familiar, el
mismo estudio en Egipto reportd 17 por ciento
(21). En Chile, se report6 el 25 por ciento de
violencia fisica al interior del hogar (11).

Estudios realizados en instituciones prestadoras
de servicios de salud han reportado que el 16,4
por ciento de los casos que consultan por urgen-
cias son causados por violencia familiar, afec-
tando principalmente a personas entre los 15-19
afos; las victimas reportaron como mayor agre-
sor a su compafiero (10). Por su parte, un cen-
tro de atencion en México, encontré 58,6 por
ciento de violencia conyugal contra mujeres, el
grupo de 35-44 anos fue el mas afectado (9).

Con los hallazgos y propuestas de los diferentes
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autores, la aproximacion a la medicion de la pro-
blematica en la ciudad de Cali es un primer
insumo para la generacion de intervenciones a
nivel institucional y de articulacion de acciones
entre las diferentes instancias que tienen inge-
rencia en el tema.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre la situa-
cion de violencia familiar en Cali. Los datos fue-
ron recopilados por el Observatorio de Violen-
cia Familiar de la Secretaria de Salud Publica
Municipal teniendo como fuente de datos las
Instituciones de Salud Publica organizadas en
Redes de Salud, las Comisarias de familia y los
Centros Zonales del Instituto Colombiano de
Bienestar familiar -ICBF-.

Es asi como se cuenta con datos de las cinco
Redes de Salud del municipio, Red de Salud
Ladera Hospital Cafiaveralejo, Red de Salud
Oriente Hospital Carlos Holmes Trujillo, Red de
Salud Suroriente Hospital Carlos Carmona, Red
de Salud Norte Hospital Primitivo Iglesias y Red
de Salud Centro Hospital Joaquin Paz Borrero.
De las Comisarias de familia de Siloé, Fray
Damian, Guabal, Guadales y los Mangos; y de
los Centros Zonales del ICFB Nororiental, La-
dera, Centro, Suroriental y Sur. En los afios 2003
y 2004 se contd con el reporte de casos de vio-
lencia familiar por parte de la Fiscalia General
de la Nacion.

Los casos que ingresan al Observatorio de Vio-
lencia Familiar cumplian con la definicion de
“Aquel acto de poder u omision tnico o repetiti-
vo e intencional, dirigido a dominar, someter,
controlar o agredir fisica, verbal, psicologica,
emocional o sexualmente, a cualquier miembro
de la familia dentro o fuera del domicilio familiar
que tenga alguna relacion de parentesco por
consanguinidad, tengan o lo hayan tenido por



Rev Fac Med Univ Nac Colomb 2007 Vol. 55 No. 1

afinidad, civil, matrimonio, o mantengan una re-
lacion de hecho; y que tiene por efecto causar
dafio independientemente de que produzca le-
siones”.

De estos casos se recopilan las variables: fecha
de atencion, afiliacion al sistema general de se-
guridad social en salud, nombres y apellidos,
sexo, edad, direccion de residencia, barrio y te-
léfono. Una vez identificada la victima se pre-
gunto por el tipo de maltrato y agresor, final-
mente se registro la atencion institucional reci-
bida. El tipo de maltrato se clasificd como: fisi-
co, psicologico, verbal, inasistencia alimentaria,
abuso o violencia sexual, negligencia, abandono
y otro. Por su parte, en los agresores se identifi-
caron: padre, madre, padrastro, madrastra,
conyuge/compaiero(a), excompaiero(a), her-
mano(a), hijo, tercero y sin dato.

El analisis de los datos fue realizado en SPSS
para Windows version 11 con el modulo de ana-
lisis por multiple respuesta, teniendo en cuenta
que una persona podria reportar mas de un tipo
de maltrato y por tanto se requeria identificar el
peso porcentual sobre el total de personas que
reportaron. Esta situacidon se presentd para las
variables: tipo de maltrato, agresores y accio-
nes. Los datos fueron presentados en medidas
de frecuencias absolutas y relativas.

Para la presentacion de los resultados fueron
definidos dos grupos poblacionales, de acuerdo
con la edad reportada de las victimas de violen-
cia familiar: nifios comprendidos de 1-9 afios,
mujeres y hombres cada grupo comprendido
entre 10 y mas afios. La conformacion de estos
grupos estuvo sustentada en las definiciones de
la Academia Americana de Pediatria, Sociedad
de Salud de Adolescentes y Organizacién Mun-
dial de la Salud; estas definiciones consideran
caracteristicas particulares de cada etapa, de-
terminando comportamientos y actitudes que

pueden generar o mitigar el ser victimas de vio-
lencia familiar.

Es importante tener en cuenta que los resulta-
dos de esta publicacion no deben ser extrapolados
al municipio de Cali teniendo en cuenta que los
casos no son representativos, corresponden a
los casos que se presentan y buscan atencion
ante las instituciones.

Resultados

El reporte de casos de violencia familiar en el
periodo 2003- 2005 presentd un aumento del 19
por ciento (1401 casos). En la notificacion por
instituciones se observo aumento en el reporte
de casos en las comisarias de familia, 39.9 por
ciento (1007 casos), la Fiscalia no reporto6 casos
al Observatorio de Violencia Familiar en el 2005.
El aumento en el reporte en las instituciones de
salud fue de 37,4 por ciento (752 casos) mien-
tras en los centros zonales del ICBF del 17,9
por ciento (323 casos) (Figura 1A).

En el periodo se reportaron 20.264 personas ca-
sos de violencia familiar, de ellas 5946 fueron
reportados en el afio 2003, 6971 en el afio 2004
y 7347 casos en el 2005. En total se notificaron
31.298 casos de violencia familiar, el maltrato
fisico, psicoldgico y el verbal se reportaron en el
31,5 por ciento (9853), 22,7 por ciento (7110) y
21,6 por ciento (6767) respectivamente. El abu-
so o violencia sexual se report6 en el 3,3 por
ciento (1028).

En el periodo revisado, se encontrd un minimo
de casos reportado por comuna de 131, maximo
de 2.067 casos, promedio 844 y mediana 796
casos. Las comunas 4, 6,7, 8, 10, 13, 14, 15, 16,
18 y 20 reportaron un niimero de casos superior
a la mediana de los tres anos. De ellos, en las
comunas 13, 6, 15 y 14 se present6 la mayor
concentracion. En el 4,5 por ciento (910) de los
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Figura 1. Reporte de casos de violencia familiar por unidades notificadoras (A). Mapa. Reporte de

casos por lugar de residencia de la victima (B). Santiago de Cali, periodo 2003-2005. Fuente.

Observatorio de Violencia Familiar

casos se desconoce el lugar de residencia de las
victimas (Figura 1B).

Violencia familiar ejercida en nifos, mujeres y
hombres

1. Niifios y nifias menores de 10 afios. En el
periodo 2003-2005 5.152 nifios y nifias menores
de 10 afios informaron haber sido victimas de
violencia familiar; de ellos el 9,2 por ciento (476)
eran menores de 1 ano, 38,0 por ciento (1.959)
entre 1-4 afios y el 52,7 por ciento (2.717) entre

5-9 anos. En la distribucion por género se en-
contr¢ el 52,7 por ciento de nifios y el 47,3 por
ciento de nifias.

En total se reportaron 7.119 casos de violencia fa-
miliar, en maltrato fisico, psicologico y negligencia
se encontraron el mayor niimero de casos; 35,3
por ciento (2515), 20,5 por ciento (1460) y 15,4 por
ciento (1096) respectivamente (Figura 2).

El 56,0 por ciento (3187) de los agresores fue-
ron las madres de las victimas, luego los padres
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Figura 2. Tipo de maltrato ejercido en los nifios y nifias menores de 10 aiios. Santiago de Cali, periodo
2003-2005. Fuente. Observatorio de Violencia Familiar

y otros parientes, llamé la atencion el reporte de
terceros como agresores de los nifios y nifas
menores de 10 afios (Figura 3).

De acuerdo con los datos del Observatorio de
Violencia familiar, en este grupo el maltrato fisi-
co fue ejercido por las madres (60,6%) y por los
padres (24,4%), hubo comportamiento similar en
maltrato psicologico. En abuso sexual llamo la
atencion el reporte de padres, hermanos y otros
integrantes del grupo familiar como agresores.

2. Mujeres mayores de 10 aiios. En el perio-
do 11.571 de 10 6 mas afios informaron casos

Hermano []o0.7
[o.7
Tercero 7[:| 23
,l:lzj
otro 7:| 7,9

Madrastro

Padrastro

Agresores reportados

de violencia familiar. En la figura 4 se observa
como el reporte de casos disminuye a partir del
rango de 35 a 39 afios.

Durante los afios 2003-2005 se notificaron
18.958 casos de violencia contra la mujer, en el
afio 2003, 31,1 por ciento (5.904), en el afio 2004,
32,0 por ciento (6.065) y en el afio 2005, 36,9
por ciento (6.989). El maltrato fisico, verbal y
psicologico presentaron el mayor reporte, 31,5
por ciento (5.967), 27,6 por ciento (5.223) y 23,6
por ciento (4.479) respectivamente.

El 39,8 por ciento (4.746) de los agresores de-

Padre

29,7

Madre

56,0

T T T 1
30,0 40,0 50,0 60,0

Porcentaje

Figura 3. Agresores reportados en los casos de violencia familiar en nifios y nifias menores de 10 arios.

Santiago de Cali, periodo 2003-2005. Fuente. Observatorio de Violencia Familiar
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Figura 4. Distribucion por grupos de edad de las mujeres victimas de violencia familiar. Santiago de Cali,

periodo 2003-2005. Fuente. Observatorio de Violencia Familiar

nunciados fueron los conyuges de las victimas,
continuaban en orden los excompaiieros 16,0 por
ciento (1.904) y los padres de familia. En las
mujeres mayores de 10 afios, los conyuges son
reportados por maltrato fisico, psicoldgico y ver-
bal. Por su parte los excompafieros fueron de-
nunciados por inasistencia alimentaria. En los
casos de abuso o violencia sexual, los agresores
de las categorias otros, conyuges, padrastros y
padres fueron notificados como los mayores
victimarios.

3. Hombres mayores de 10 aifios. En el pe-
riodo 3.159 hombres mayores de 10 afios notifi-
caron casos de violencia familiar. En el afio 2003
notificaron el 28,7 por ciento (906), en el 2004,
35,9 por ciento (1134) y en el 2005, 35,4 por
ciento (1.119).

En la distribucion por edad se observa como en
los grupos poblacionales de 10-14 y 15-29 afios
se reportaron el mayor numero de casos, en el
resto de la distribucion el nimero de casos dis-
minuye un 60 por ciento en comparacion con los
primeros grupos (Figura 5).

Los padres de familia se reportaron como los
mayores agresores de los casos de violencia

familiar; las madres 27,9 por ciento (943) y los
padres 18,2 por ciento (616). Los agresores cla-
sificados como otros aportaron el 8,5 por ciento
(287) a la distribucion. En el 24.7 por ciento de
todos los casos no se especifico el agresor.

En términos generales, el maltrato fisico y psi-
colégico fueron ejercidos principalmente por los
padres de familia. Situacion que varia cuando
se hace el reporte por maltrato verbal, donde los
agresores de la categoria sin especificar tienen
el mayor porcentaje en la distribucioén. En los
casos de abuso o violencia sexual, los victimarios
que mas se reportan fueron otros parientes.

Discusion

Lanotificacion de casos de violencia familiar ha
aumentado durante 2003-2005, informacion que
es corroborada con datos aislados que reporta
el Instituto Colombiano de Bienestar Social, para
quienes la situacion esta condicionada a la di-
vulgacion que se ha realizado sobre la proble-
matica (22). Sin embargo, en Cali de las unida-
des notificadoras en el 2005 no se tuvo informa-
cion de los casos de la Fiscalia, situacion que
estuvo relacionada con la puesta en marcha del
nuevo sistema penal acusatorio. Aunque en Cali
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Figura 5. Distribucion por grupos de edad de los hombres victimas de violencia familiar. Santiago de Cali,

periodo 2003-2005. Fuente. Observatorio de Violencia Familiar

existe un compromiso de las instituciones de sa-
lud, especificamente del area publica, de las
comisarias de familia y de los centros zonales del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-
para el reporte de los casos, la generacion de
nuevos sistemas de informacion requiere ser
analizada teniendo en cuenta en el querer po-
tenciar el conocimiento de la problematica po-
dria también incidir en el subregistro de casos
debido a la limitada integracion entre las dife-
rentes instancias.

De los casos reportados durante el periodo, la
violencia fisica, psicologica y verbal ocuparon
los tres primeros lugares en el reporte de violen-
cia familiar. En relacion con el lugar de residen-
cia las comunas 13, 14 y 15 que hacen parte del
Distrito de Aguablanca y la comuna 6 presenta-
ron la mayor concentracion de casos. Aunque
el observatorio no tiene como proposito identifi-
car factores de riesgo en la generacion de vio-
lencia, se puede correlacionar con la realidad de
estas localidades y formular la hipoétesis que en
la ciudad se presentan o reportan los casos en
los barrios que tienen las mayores necesidades
basicas insatisfechas, hipotesis que debe ser
objeto de investigacion.

El reporte de violencia contra el menor en Cali
es similar al encontrado en otros estudios
(11,15,17,21), donde el maltrato fisico es el mas
ejercido. Al igual que los hallazgos de estudios
realizados con otras metodologias, los padres sue-
len ser los victimarios que mas se reportan.

Por su parte, los reportes de violencia contra la
mujer muestran cifras similares en los hallazgos
de estudios internacionales, nacionales y locales
(8,12,14,16). En los resultados de Cali, se evi-
dencia como las mujeres entre los 10-39 afios
son las mayores victimas de algun tipo de vio-
lencia familiar. Los estudios reportan a los con-
yuges como los mayores agresores (8,9,14,16,18),
comportamiento que se mantiene con los datos
recopilados en el periodo 2003-2005; continuan-
do en orden los excompafieros de las victimas.

De los casos reportados, los hombres represen-
taron entre el 27-31 por ciento durante los afnos
de estudio, esta situacion demuestra un bajo ac-
ceso a las instituciones de salud, justicia y pro-
teccion por parte de los hombres que han sido
violentados. Al revisar por grupos de edad se
encuentra una concentracion de victimas entre
los 10-19 afios, grupos donde se presenta el ma-
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yor reporte por violencia fisica, psicologica y
verbal. Nuevamente los padres de familia son
denunciados como los mayores agresores.

Es importante profundizar en el conocimiento de
los agresores una vez reportado el tipo de maltra-
to; en los menores de 10 afios y las mujeres victi-
mas de violencia familiar llama la atencion como
los agresores en la categoria de otros parientes
son quienes representan el mayor nimero de ca-
sos por abuso sexual o violencia sexual. En los
datos obtenidos sobre violencia en los hombres
es importante resaltar como los agresores inclui-
dos en la categoria sin especificar obtuvieron el
mayor porcentaje. Esta situacion requiere ser
abordada desde el reporte de casos, en este sen-
tido se hace referencia a la sensibilidad de la pre-
gunta para identificar el agresor y desde el disefio
de las intervenciones, aspectos que fueron defi-
nidos dentro del plan de atencion integral de la
politica Publica en Convivencia Familiar para el
municipio de Cali (18).

Los estudios realizados para el abordaje de la
violencia familiar muestran que el acceso de la
poblacion a las instituciones para el reporte y
atencion es bajo (9,16,18), esto hace necesario
revisar en los casos que consultan a las institu-
ciones antecedentes previos de violencia, ade-
mas de la caracterizacion del caso frente a la
gravedad de lesiones fisicas o psicolégicas como
objeto de interés en la medicion de carga de en-
fermedad, aspectos que no son indagados en el
Observatorio de Violencia Familiar del munici-
pio de Cali. De la misma forma se deberan dise-
flar programas de capacitacion para sensibilizar
al personal de las instituciones de salud en la
identificacion y reporte de casos, garantizando
una atencion integral que no se centre en el pro-
ceso de salud-enfermedad como dolencia o pa-
tologia especifica.

Otro punto a evaluar corresponde a la remi-
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sidn de casos entre instituciones, situacién que
esta condicionada por la competencia de cada
actor dentro del sistema, sin embargo pese a
que el Observatorio de violencia familiar inte-
gra instituciones de salud, justicia y proteccion
la retroalimentacion entre ellas sobre el estado
final de un caso es limitado por tanto no es po-
sible identificar el estado actual de los casos,
esto evidencia ademas de la necesidad de con-
tar con un Unico sistema de informacion que
integre los diferentes actores, crear o poten-
ciar los espacios existentes para el analisis y
concertacion de acciones frente a los casos de
violencia familiar.

La intervencion de la problematica se ha reali-
zado sobre grupos poblacionales cautivos, los
autores reportan estudios principalmente en ins-
tituciones de salud (23) y centros educativos
(24,25), espacios que podrian optimizarse para
el desarrollo de la estrategia escuela saludable
en la identificacion de la violencia y fortaleci-
miento de la convivencia al interior de la familia.
En la ciudad las redes del buen trato podrian
aportar en la comprension de la problematica
complementando los recolectados por el Obser-
vatorio de Violencia Familiar y de esta forma
representarian la violencia familiar sentida, de
quienes no acceden a las instituciones en busca
de ayuda.

Finalmente, tal y como lo plantea la Politica Pu-
blica de Convivencia Familiar (18), la ciudad de-
beria invertir en abordar la convivencia apun-
tando a identificar y potenciar los recursos que
tienen las familias para mejorar la calidad de
sus relaciones poniendo el acento en fortalecer
las habilidades y desarrollar potencialidades de
los integrantes.
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