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EXPERIENCIAS OBTENIDAS CON LA INCLUSIÓN DE INDICADORES DE
VIOLENCIA POR RAZÓN DE SEXO EN LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y

VIGILANCIA SANITARIAS EN BOLIVIA, ECUADOR Y PERÚ

Este documento presenta un análisis de los sistemas de información y vigilancia de la
violencia intrafamiliar desarrollados y aplicados en Bolivia, Ecuador, y Perú. Estos sistemas
forman parte del modelo integral de atención a la violencia intrafamiliar desarrollado por la
Organización Panamericana de la Salud y sus contrapartes nacionales e intersectoriales para
abordar el problema prevalente en los países andinos.  El modelo se aplica al nivel de la
comunidad a través de redes intersectoriales que detectan, apoyan y atienden a las mujeres
que viven en situaciones de violencia; al nivel del sector salud u otros sectores, a través de
instrumentos y sistemas de vigilancia y referencia, de atención, normas y protocolos, y
capacitaciones para su aplicación, y al nivel nacional a través de coaliciones intersectoriales
que abogan para la institucionalización de los logros, las políticas y legislación favorables.

Los sistemas de información forman una parte importante del modelo para definir la
prevalencia y las características del problema, y provee información para la programación de
la atención e intervenciones, la formulación de políticas y su vigilancia.

Se solicita al 19.o Subcomité que refuerce al Programa Mujer, Salud y Desarrollo de
la OPS y sus contrapartes nacionales en la aplicación del modelo y su sistema de información
y vigilancia en los países andinos. Asimismo que apoye su replicación en los otros países de
la Región para abordar este problema que afecta entre 40% y 60% de las mujeres de las
Américas.
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1. El problema

La violencia intrafamiliar y doméstica, constituye un serio problema de salud pública
en la Región de las Américas. Específicamente este documento presenta el problema en la
subregión andina (Bolivia Ecuador y Perú), y muestra sus implicaciones a nivel individual y
colectivo.  A pesar de este reconocimiento, la carencia sistemática de información sobre la
frecuencia, intensidad, distribución, formas, grupo etáreo y sexo dificulta enormemente
conocer la magnitud del problema, sus características y desde luego, crear conciencia entre
los tomadores de decisión para su abordaje y correspondiente control.

Sin embargo, se han realizado algunos estudios sobre este tema.  Según un estudio de
prevalencia de la violencia doméstica efectuado en Bolivia en 1999, se señala que
aproximadamente entre cinco y seis mujeres de cada 10 (casadas o unidas, en edad
reproductiva y económicamente activas), son víctimas de alguna forma de violencia en el
hogar y dentro de la familia.

En el caso de niñas y adolescentes, no se dispone en general de estudios sobre la
prevalencia de la violencia en la familia, por problemas de registro, falta de denuncia y
carencia de mecanismos para la protección, entre otros.  A pesar de ello, y hasta
empíricamente, se sabe que en casos de violaciones y embarazos en adolescentes, es
bastante frecuente encontrar lazos familiares entre los agresores y las víctimas.  Un ejercicio
realizado por el Banco Mundial, estima que la violencia doméstica y las violaciones
representan 5% de los años saludables de vida, perdidos por las mujeres en edad fecunda.

Otros pocos estudios realizados con población adolescente sugieren que tienen más
riesgo de convertirse en perpetradores de violencia aquellos que han sido víctimas de
violencia en el hogar y de maltrato infantil. Se considera que el conflicto, las situaciones y
eventos traumáticos en la familia y en el entorno inmediato, facilitan el aprendizaje social y la
exhibición de la agresión en personas adolescentes y jóvenes, y promueven la aparición de
diversos hechos violentos (crímenes, homicidios, asaltos, riñas, peleas callejeras) en la
población en general.

2. Las respuestas

La OPS se ha ocupado reiteradamente del fenómeno de la violencia por sus efectos
sobre grupos particulares (mujeres, niñas/os, adolescentes, ancianas/os y discapacitados),
por las implicaciones sobre los servicios de atención y rehabilitación, y por los imperativos de
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la promoción de la salud.  Además ha impulsado la recolección y sistematización de la
información epidemiológica y publicado documentos sobre el tema.

En la 37.a Sesión del Consejo Directivo de la OPS (julio de 1993), los Estados
Miembros emitieron un documento en el que consideraron las conductas violentas como un
problema de salud pública de gran magnitud y relevancia en la Región de las Américas, y
estimaron que el sector salud debería contribuir a la búsqueda de soluciones y a la aplicación
de medidas preventivas y de control de todas las formas de violencia.

La OPS a través del Programa Mujer, Salud y Desarrollo, ha promovido un modelo
integral de prevención y atención de la violencia intrafamiliar y doméstica en varios países de
la Región; siete países corresponden a Centroamérica y tres a la Subregión Andina.  Este
modelo contempla el desarrollo de sistemas de información que permitan la identificación del
problema para luego controlarlo.

En los países andinos, en el último quinquenio y como resultado de compromisos
internacionales (Belém do Pará, Beijing), se han estructurado normas legales que intentan
sancionar y erradicar la violencia —particularmente aquella contra la mujer— en las cuales se
considera el tema del registro como una necesidad.

En 1995 en Bolivia, Ecuador y Perú se implementó el proyecto “Violencia contra la
mujer y la niña, una propuesta para establecer intervenciones coordinadas” regido por un
acuerdo para su financiamiento entre la OPS y el Gobierno de los Países Bajos.  En el
mismo, se proponía reconocer la violencia intrafamiliar y doméstica como un problema de
salud pública, articulando diferentes actores y sectores.

Como resultado de este importante proyecto, se desarrollaron por primera vez en el
interior de los sectores de salud, y específicamente de los ministerios, iniciativas destinadas a
sensibilizar, visibilizar y registrar el problema de violencia intrafamiliar y doméstica.

3. Los resultados

En el último quinquenio, Bolivia, Ecuador y Perú han realizado múltiples esfuerzos
destinados a contar con información que les permita conocer este problema social desde el
punto de vista de la salud pública.  Actualmente en los tres países se trabaja en la
incorporación de variables sobre violencia intrafamiliar a los sistemas existentes de vigilancia
epidemiológica en los ministerios de salud.
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Los procesos se encuentran en diferentes momentos de desarrollo, de definición de
instrumentos y mecanismos para la información; situación que puede observarse en el anexo.
Este modelo considera el registro, los instrumentos necesarios para el registro, el
procesamiento de la información, el análisis de los datos por niveles, la articulación
multisectorial y la sociedad civil, desde la recolección de información hasta la toma de
decisiones conjuntas.

i Bolivia

A través del Subsistema Nacional de Información en Salud y de Vigilancia
Epidemiológica, Bolivia ha incorporado la variable Violencia Intrafamiliar (VIF),
desagregada por grupo etáreo y sexo.  Se utiliza un formulario de vigilancia,
instrumento en el cual se notifican otros problemas sujetos a control epidemiológico.
La información se recoge desde ámbitos locales con participación de la comunidad,
Redes de Prevención y Atención de la Violencia Intrafamiliar y de otros sectores
involucrados; y se procesa y analiza a nivel local, departamental y nacional.
Actualmente el Ministerio de Salud se encuentra en proceso de desarrollar un Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud en el cual ya se está considerando la incorporación
del modelo de vigilancia de VIF para otras formas de violencia social.

En términos generales, como resultado de los innumerables esfuerzos realizados
en los últimos años en los tres países, es posible disponer de información sobre el
problema de violencia intrafamiliar/doméstica, conocer sus contextos y
particularidades, para luego desarrollar respuestas, no solo sectoriales en su mayoría,
sino multisectoriales y con participación de la comunidad organizada.

Dentro de las respuestas más relevantes que se esperan obtener, está la
incorporación del tema como problema de salud pública en los ministerios del ramo;
el diseño y la implantación de normas y procedimientos para la atención en salud con
el consecuente desarrollo de modelos de vigilancia epidemiológica; la incorporación a
sistemas de información policiales y, consecuentemente, el desarrollo de
procedimientos para la atención.  De igual manera, se encuentran en proceso el
diseño de mecanismos legales y de articulación multisectorial con diversos actores
sociales.

i Ecuador
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En 1999, a través del Ministerio de Salud y del Programa de Violencia
Intrafamiliar, incorporó la ficha única para el registro y manejo de casos de violencia,
que permite la referencia, contrarreferencia, y seguimiento del tratamiento dado a las
víctimas.  El procesamiento se realiza actualmente solo en el Distrito Metropolitano de
Quito como parte de la Red de Vigilancia de Accidentes y Lesiones.  Se espera
extender este sistema a toda la provincia de Pichincha y luego al resto del país. En
este proceso cabe destacar la participación de la sociedad civil en la detección y
denuncia de la violencia; asimismo la motivación de los responsables del Ministerio de
Salud para incorporar la temática en el rediseño del sistema de vigilancia que se
implementa en el sector.

i Perú

La Oficina General de Epidemiología del Ministerio de Salud ha incorporado en
su Sistema de Vigilancia una Ficha Multisectorial de Violencia Intrafamiliar.  Esta ficha
permite identificar variables referidas a sexo, grupos etáreos, datos del agresor/a,
datos de la agredida/o, datos sobre la agresión, medidas tomadas y seguimiento.  Este
instrumento es utilizado dentro de la Red Piloto de Epidemiología de la Violencia
Intrafamiliar en ocho localidades, estando en proceso su expansión a todo el país.
Las experiencias y el mayor conocimiento del problema han llevado al Ministerio de
Salud y otras instituciones a estimular y profundizar mecanismos de articulación
(mesas de trabajo) y a desarrollar investigaciones que permitan el mayor
conocimiento del problema.

4. Las dificultades

Si bien las instituciones como los ministerios de salud, y de género, los cuerpos
judiciales y la policía han demostrado voluntad política para la intitucionalización del abordaje
del problema, fueron varias las dificultades que se presentaron durante el proceso de
reconocimiento de la violencia intrafamiliar como problema de salud pública y en las fases de
incorporación de la temática a los subsistemas de información y vigilancia.  Las dificultades
más frecuentes son:

- La creencia de las personas y funcionarias/os de instituciones que la violencia
doméstica e intrafamiliar es un asunto privado (entre otros mitos y construcciones
sociales que toleran la violencia, particularmente contra la mujer);

- La resistencia de recursos humanos institucionales para realizar “otras tareas nuevas”;
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- El temor, especialmente por parte del personal de salud, de involucrarse en
problemas judiciales y policiales;

- Las y los gerentes (y otros tomadores de decisiones) que no siempre perciben la
magnitud del problema ni las implicaciones en la salud, y en el bienestar económico-
social de las personas afectadas y de la comunidad.

En gran medida, estos obstáculos se vencieron a través de capacitación,
sensibilización e información por diversos medios, incluidos los medios masivos de
comunicación social.

Actualmente, y aún con la incorporación del tema en las políticas nacionales y en
subsistemas de información y vigilancia, es posible observar dificultades, especialmente en lo
que respecta a:

- Problemas de recolección de la información, por la precariedad de capacitación al
personal operativo y de estadísticas;

- Los espacios de análisis de información a nivel nacional, departamental y local no
siempre cuentan con metodologías apropiadas;

- Respecto al uso de la información, esta suele verse limitada (especialmente en
espacios nacionales, por la hegemonía de una institución);

- Los procesos de reorientación de sistemas nacionales de información en salud,
pueden afectar los modelos consensuados de vigilancia epidemiológica;

- Los controles de calidad de la información, por fallas en mecanismos de supervisión y
monitoreo pueden afectar el registro y la sensibilidad de indicadores;

- La difusión de la información a veces se encuentra limitada entre diferentes actores y
sectores, principalmente cuando un sector retiene la producción de información;

- Cambios de personal y autoridades a consecuencia de situaciones político-
partidarias.
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5. Los desafíos

En el presente informe se sintetizan los procesos en torno al reconocimiento del
problema de violencia intrafamiliar como tema de salud pública y su incorporación a
subsistemas de información y vigilancia epidemiológica.

Sin lugar a dudas, los subsistemas aportan valiosa información sobre la problemática y
los espacios territoriales en los cuales se desarrollan.  Sin embargo, y a pesar de que los
procesos no son conclusos en los tres países; se detectan una serie de problemas que van
desde la recolección de datos hasta el uso de la información producida.

Muchas veces hay un uso inadecuado de la información generada a diferentes niveles,
especialmente donde se toman decisiones estratégicas.  Asimismo la falta de coordinación
entre las instituciones y organizaciones recolectoras de información produce carencia de
acciones conjuntas.

La importancia de un sistema de información no solo reside en la cantidad de
conocimiento que puede generar, sino en la capacidad de satisfacer los requerimientos y
necesidades de usuarias/os de esa información para resolver diferentes problemas de su
actividad cotidiana, en este caso el problema de violencia intrafamiliar y doméstica.

Dados los importantes avances relacionados con la visibilidad del tema, el desarrollo
de mecanismos de respuesta y la incorporación a subsistemas de información, es posible
identificar algunos puntos que constituyen desafíos al momento de fortalecer los procesos:

- Monitoreo y evaluación de los actuales subsistemas e identificación de nudos críticos
en relación con las variables de violencia intrafamiliar y doméstica, utilizadas;

- Ajuste de variables en función a los procesos de prestación de servicios;

- Concertación de acciones multisectoriales e integración de múltiples actores, entre
ellos, las instancias que generan información sociodemográfica, en diferentes niveles
(nacional, departamental y locales);

- Búsqueda de estrategias para el óptimo aprovechamiento de la información,
especialmente para el diseño de políticas y la toma de decisiones;
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- Organización de espacios para la capacitación sistemática de personal operativo
(recursos humanos que registran y que procesan información);

- Establecimiento de mecanismos de difusión intrainstitucional, interinstitucional y
masiva; y

- Asignación de recursos humanos con responsabilidades específicas en instituciones
con subsistemas funcionando.

Finalmente, la riqueza de las experiencias desarrolladas en los países andinos
permiten recomendar la ampliación de modelos de abordaje y el control de la problemática a
otros países de la Región, haciendo énfasis en la estructuración de modelos para la vigilancia
epidemiológica y de atención de la violencia intrafamiliar y doméstica.

6. Acciones solicitadas al Subcomité

Fortalecer el Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la OPS y sus contrapartes
nacionales, sectoriales y del sector civil en la aplicación y ampliación del modelo integral de
atención a la violencia intrafamiliar y su sistema de información y vigilancia en Bolivia,
Ecuador, Perú, y en los países centroamericanos.  El sector salud podría tomar un rol
importante en:

• Evaluar y monitorear los sistemas de información existentes para ajustar la eficiencia y
aplicabilidad de las variables en la detección, atención, programación, y formulación
de políticas;

• Involucrar a los diferentes sectores civiles, intra e interinstitucionales en el diseño,
aplicación, referencia y evaluación de los sistemas de información y en la formulación
de programas y políticas basados en sus resultados;

• Capacitación del personal de los diferentes sectores en la aplicación de los sistemas
de información y en el análisis de sus resultados;

• Asignar recursos financieros y humanos para asegurar la institucionalización del
sistema, y

• Abogar por la incorporación del modelo integral de atención a la violencia intrafamiliar
en los sistemas nacionales de información del sector salud.
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Promover la aplicación del modelo integral de atención a la violencia intrafamiliar, sus
instrumentos y sistemas de información y vigilancia en los demás países de la Región.



VIOLENCIA INTRAFAMILIAR – SUBSISTEMAS DE INFORMACIÓN Y VIGILANCIA

BOLIVIA

Tipo de información/
Indicadores

Instrumentos/
Procesamiento Año Responsable Alcance Usuarios

Resultados del
uso

Investigaciones

• Ruta crítica que siguen las
mujeres afectadas por
violencia intrafamiliar.

Variables referidas a prestatarios de
servicios para la atención de la VIF,
mujeres víctimas de violencia
doméstica y percepciones de la
comunidad frente al problema.

• Estudios descriptivos  de la
violencia doméstica.

Variables referidas a demanda de
servicios, contextos, características de
víctimas y agresores.

• Prevalencia de la violencia
doméstica.

Variables referidas a magnitud del
problema por sexo y forma de violencia,
factores precipitantes, características de
los hechos, antecedentes de VIF en la
infancia.

Propios de la investigación
cualitativa.

Propios de la investigación
(revisión documental).

Propios de la investigación
(aplicación de encuestas en
población abierta por
muestreo).

1995 Ministerio de Salud,
Viceministerio de
Asuntos de Género,
ONGs, Policía
Nacional y OPS

• Local

Viacha  y El Alto – Depto. de
la Paz, Mizque – Depto. de
Cochabamba, Riberalta –
Depto. del Beni, Santa Cruz de
la Sierra – Depto. de Santa
Cruz.

• Instituciones locales,
departamentales y
nacionales de salud, policía,
legal  y género.
Universidades.

• Redes locales de prevención
y atención de la VIF.

• Reconocimiento por parte
del Ministerio de Salud
como problema de salud
pública.

• Incorporación al Plan
Estratégico de Salud
(política nacional de salud)
1997-2002.

• Incorporación del tema al
SNIS – Vigilancia
Epidemiológica.

• Incorporación de variables
al sistema nacional de
información policial.

• Elaboración de normas y
procedimientos para la
atención de la VIF en salud

• Elaboración de
instrumentos para el trabajo
comunitario a través de
redes.

• Elaboración de un modelo
de vigilancia de la VIF con
base comunitaria.

Referencias: VIF: Violencia Intrafamiliar
ONGs: Organizaciones No Gubernamentales
Depto.: Departamento (Unidad de división política del Estado boliviano)
CAI: Comités de Análisis de la Información
SEDES: Servicios Departamentales de Salud
MINSA: Ministerio de Salud
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BOLIVIA (cont.)

Tipo de información/
Indicadores

Instrumentos/
Procesamiento Año Responsable Alcance Usuarios

Resultados del
uso

Vigilancia Epidemiológica

Variables de violencia intrafamiliar
desagregado por sexo, grupo etáreo,
lugar, características epidemiológicas,
formas de violencia, datos clínicos,
signos y síntomas, hospitalización, tipo
de caso.

Ficha de investigación
epidemiológica (en formatos
establecidos para vigilancia).

Informe de Vigilancia (en
formatos establecidos para
vigilancia).

1997 Ministerio de Salud y
Previsión Social,
ONGs, Viceministerio
de Asuntos de Género
y OPS

• Local

• Departamental

• Nacional

• Personal de salud (CAI).

• Redes de atención y
prevención de la VIF.

• Personal de salud
departamental (CAI,
SEDES).

• Coaliciones
departamentales.

• Personal de salud a nivel
nacional.

• Recursos humanos de otras
instituciones y de
diferentes sectores.

• Desarrollo de respuestas
locales al problema.

• Desarrollo de respuestas
departamentales de salud y
multisectoriales.

• Involucramiento de
universidades.

• Incorporación del tema a
otras Unidades del
Ministerio de Salud
(Gestión Social, Atención a
las Personas, Niño/a y
adolescente, Salud sexual y
reproductiva).

• Ajustes al Sistema nacional
de información policial

• Desarrollo de nuevas
investigaciones (Perfil del
agresor en violencia
doméstica, Estudio sobre
abuso sexual en niños,
niñas y adolescentes).

• Incorporación del tema al
Instituto Nacional de
Estadística.

• Procesos de articulación
entre sectores
involucrados.

• Implantación de normas y
procedimientos, y registro
para vigilancia en salud.

• Desarrollo e implantación
de normas policiales.

• Desarrollo de servicios
legales integrales en
municipios (nueva Ley de
Municipalidades).

• Visibilidad pública del
problema.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR – SUBSISTEMAS DE INFORMACIÓN Y VIGILANCIA

ECUADOR

Tipo de información/
Indicadores

Instrumentos/
Procesamiento Año Responsable Alcance Usuarios

Resultados del
uso

Investigaciones

• Ruta crítica que siguen las
mujeres víctimas de
violencia intrafamiliar.

Variables referidas a prestatarios de
servicios para la atención de la VIF,
mujeres víctimas de violencia
doméstica y percepciones de la
comunidad frente al problema.

• Aproximación a la violencia
sexual.

Propios de la investigación
cualitativa.

Propios de la investigación.

1995 ONGs
Ministerio de Salud
OPS

• Local

Barrio El Carmen en Quito
Guasmo Norte en Guayaquil y
el cantón Sigsig en el Azuay

(2 localidades urbano-
periféricas y 1 rural)

• Redes

Comunitarias establecidas en los
tres lugares que incorporan

sectores de salud, educación y
legal, el municipio, ONGs y la

iglesia

• Reconocimiento por parte
del Ministerio de Salud
como problema de salud
pública.

• Formulación y pilotaje de
normas para la atención de
la violencia.

• Tres localidades con
personal en salud
capacitado.

• Se registra VIF en
historias clínicas  y en los
partes a las 3 direcciones
provinciales respectivas.

• VIF integrado a
programas de salud sexual
y reproductiva.

• Interacción salud-legal.

• Comité nacional sectorial
de salud y género.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR – SUBSISTEMAS DE INFORMACIÓN Y VIGILANCIA

PERÚ

Tipo de información/
Indicadores

Instrumentos/
Procesamiento Año Responsable Alcance Usuarios

Resultados del
uso

Investigación

• Ruta crítica que siguen las
mujeres afectadas por
violencia intrafamiliar.

Variables referidas a prestatarios de
servicios para la atención de la VIF,
mujeres víctimas de violencia
doméstica y percepciones de la
comunidad frente al problema.

Vigilancia epidemiológica

Variables referidas a sexo, grupos
etáreos, datos del agresor/a, datos del
agredido/a, datos sobre la agresión,
medidas tomadas y seguimiento.

Propios de la investigación
cualitativa

Ficha multisectorial bajo
liderazgo del Ministerio de
Salud.
Se constituye Red piloto de
epidemiología de la VIF

1995

1998

Ministerio de Salud a
través del Programa
Mujer, Salud y
Desarrollo;
ONGs (Flora Tristán,
Educación y
Promoción: José
María Arguedas,
Diaconía para la
Justicia y la Paz),
Ministerio de
Promoción de la
Mujer y Desarrollo
Humano; y OPS.

Ministerio de Salud a
través del Programa
Mujer, Salud y
Desarrollo
ONGs (Flora Tristán,
Educación y
Promoción: José
María Arguedas,
Diaconía para la
Justicia y la Paz),
Ministerio de
Promoción de la
Mujer y Desarrollo
Humano, Ministerio
Público, Ministerio de
Educación, Poder
Judicial, Policía,
Grupos de Ayuda
Mutua, organizaciones
comunitarias y OPS.

• Local

San Juan de Lurigancho en
Lima, valle de Auta en Cuzco
y valle de Chira en Piura (5

localidades).

• Local

Ancash, Cajamarca, Huanuco,
Ica, Piura, Puno, Callao,

Lima- ciudad y Lima-este.

• Mesas de trabajo
locales

• Mesas de trabajo

• Personal de salud

• Ministerio de Salud

• Mesas de trabajo
locales.

• Mesa de trabajo
nacional y
departamentales (15).

• Grupos de ayuda
mutua.

• Módulo de capacitación
para salud.

• Redes de promotoras.

• Normas y procedimientos
para la atención en salud.

• Grupo de ayuda mutua.

• Banco de datos (Entre
1999 y  2000 nuevos
trabajos: Violencia como
problema de salud pública:
una aproximación
bibliográfica, Violencia y
comportamientos
asociados en población
abierta de Lima,
Violencias en los medios
de comunicación y su
impacto en la conducta
infanto – juvenil).
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