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Resumen

Objetivo. Identificar la prevalencia de la violencia contra
las mujeres en usuarias del sector salud en México. Mate-
rial y métodos. En 2003 se levanté la Encuesta Nacional
sobre Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM 2003) en
usuarias de los servicios médicos de primer y segundo ni-
vel. El esquema de muestreo se basé en una muestra proba-
bilistica estratificada en dos etapas: a) de un listado de
unidades médicas elegibles, se seleccionaron aquellas con
probabilidad proporcional al nimero de consultorios de la
unidad; b) mediante muestreo sistemdtico se seleccion6 a
mujeres de |5 afios y mds que acudieron a la unidad médica.
Se realizé un andlisis univariado y posteriormente uno bi-
variado. Resultados. Participaron 26 042 mujeres de |5 a
92 afios de edad. La media de edad fue de 35.8 afios. La
violencia fisica durante la nifiez, notificada, fue de 42.2%. Sélo
7.8% de las mujeres respondieron afirmativamente a la pre-
gunta general de violencia de pareja. Sin embargo, al aplicar
la escala de violencia, la prevalencia de cualquier tipo de
violencia en los Ultimos 12 meses fue de 21.5%. El tipo de
violencia mas frecuente fue la psicoldgica (19.6%). De las
mujeres que tuvieron antecedente de embarazo, 14.1% se-
fialaron violencia y 4.4% refirieron haber sido golpeadas en
el abdomen. La prevalencia de violencia sexual fue de 17.3%
y cerca de la mitad de este porcentaje la padecieron antes
de los I5 afios de edad. La violencia se presenta en mayor
prevalencia en las usuarias de la SSA, entre las de menor
escolaridad, entre aquellas que no viven en casa propia y
entre las que viven en mayor hacinamiento. Conclusiones.
La identificacion y la medicion de la violencia constituyen
un fenémeno complejo en consideracion a los diversos ti-
pos de violencia que existen y a la manera en que las muje-
res mismas la perciben y la notifican. La violencia es un
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Abstract

Objective. To identify the prevalence of violence against
females among those who are health service beneficiaries
in Mexico. Material and Methods. The National Survey
on Violence against Women (ENVIM, per its Spanish abbre-
viation) was applied in 2003 to female users of public pri-
mary and secondary health care services. The sampling
framework was based on a stratified, probabilistic sample in
two stages. First the health care units were selected with
probability proportional to the number of physicians’ offic-
es in the unit, from a list of possible care units. Second,
women |5 years and older who sought care at the health
care unit were selected for participation in the study through
systematic sampling. Univariate analysis and then bivariate
analysis were carried out on the data collected with a ques-
tionnaire. Results. The sample included 26 042 women
between 15 and 92 years of age, with a mean age of 35.8
years. Physical violence during childhood was reported by
42% of the women. Only 7.8% answered yes to a general
question about whether they experienced domestic part-
ner violence, but 21.5% reported experiencing violence of
any type during the last 12 months as measured by a scale
including specific acts of psychological, economic, physical
and sexual violence. The most frequently reported type of
violence was psychological (19.6%). Of the women who had
been pregnant, [4.1% reported having experienced violence
during pregnancy, and 4.4% reported being hit in the abdo-
men.The prevalence of sexual violence was 17.3% and close
to half reported being victims of this type of violence be-
fore age |5.Higher prevalence of violence was found among
women with lower levels of formal education, living in a
rented home, in areas with higher overcrowding indices,and
users of Ministry of Health care services. Conclusions.
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problema importante de salud, tanto por la alta prevalencia
como por sus consecuencias inmediatas y acumulativas so-
bre la salud. Los resultados indican la necesidad urgente de
prevenir y atender este problema.

Palabras clave: violencia contra las mujeres; violencia de gé-
nero; usuarias de servicios de salud; México

Identifying and measuring violence is complex, given the di-
verse types of violence and how they are perceived and
therefore reported by women themselves.This is an impor-
tant public health problem, in view of the high frequency
observed in this study and the immediate implications.These
findings indicate the urgent need for interventions to pre-
vent and treat violence.

Key words: violence against women; gender violence; health
users; Mexico.

a investigacién acerca de la violencia en contra de

la mujer en México es muy reciente. Sus inicios se
remontan a principios de la década de los noventa,
cuando se realizaron los primeros estudios de preva-
lencia, sobre todo de violencia de pareja.'* De enton-
ces a la fecha, la notificacién de la prevalencia de
violencia de pareja oscila entre 30 y 70%.>° Las diferen-
cias entre las prevalencias sefialadas en estos primeros
estudios se pueden explicar por: a) la utilizacién de di-
ferentes definiciones conceptuales de la violencia de
pareja; b) el uso de distintos instrumentos para su me-
dicién; y c) el tipo de poblacion y zona geografica es-
tudiada. Si bien impidieron la comparacion de los
resultados informados, estas condiciones también per-
mitieron evidenciar la magnitud del problema y las
consecuencias de la violencia en la salud de la mujer,
de los menores y del propio agresor.®”

Pese a que existen mas estudios sobre la violencia
contra la mujer en la relacién de pareja, en México tam-
bién se han realizado investigaciones que documen-
tan la prevalencia, caracteristicas e impactos de otras
expresiones de la violencia en contra las mujeres, en-
tre las que destacan la violacién, el abuso sexual en la
infancia y el maltrato infantil.’*!2

En este contexto, el propdsito de la Encuesta Na-
cional sobre Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM
2003) fue realizar un estudio para cuantificar la preva-
lencia de la violencia contra las mujeres usuarias del
sector salud en México.

El objetivo del presente trabajo es realizar un ana-
lisis comparativo de las prevalencias de distintas ex-
presiones de violencia contra la mujer evaluadas en la
ENVIM 2003 y su distribucién por entidad federativa
y por ciertas caracteristicas sociodemogréficas.

Material y métodos

El Instituto Nacional de Salud Publica, en coordina-
cion con el Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, de la Secretarfa de Salud, aplicé
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la ENVIM 2003 a usuarias de servicios de salud del
primer y segundo nivel del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Secretaria de Salud (SSA), e Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE). Se entrevisté a cerca de 820
mujeres por entidad, a fin de contar con informacién
representativa estatal. Se obtuvo un total de 26 042 en-
cuestas completas. Personal femenino, previamente ca-
pacitado y siempre dentro de un area cerrada, llevo a
cabo las entrevistas, asegurando la privacidad dentro
de las instalaciones médicas. Asimismo, previo a la en-
trevista, se pidié consentimiento informado a las entre-
vistadas.

En el cuestionario de la ENVIM 2003 se desarro-
llaron varias secciones para la exploracién de la vio-
lencia a lo largo del ciclo de vida de las mujeres, lo
cual permiti6 analizar aquellas que resultaron de inte-
rés, a saber: violencia de pareja masculina en la rela-
cién actual (ultimos 12 meses); violencia en la vida
(ejercida por cualquier miembro de la familia y no fa-
miliar); violencia sexual (ejercida por cualquier miem-
bro de la familia y no familiar); maltrato y abuso sexual
en la infancia.

Para la medicion de los diferentes tipos de violen-
cia se establecieron las siguientes estrategias, que han
demostrado su utilidad: a) proporcionar a la mujer re-
petidas oportunidades, a lo largo de la entrevista, para
revelar la violencia que ha sufrido; b) incluir pregun-
tas directas para cada tipo de violencia, en el caso del
maltrato y abuso sexual en la infancia; c) incluir una
escala para medir la violencia de pareja actual, que
consiste en una descripcion de conductas violentas ejer-
cidas por el hombre, en sus diferentes expresiones: la
violencia psicoldgica o emocional, la fisica, la sexual y
la econdmica.!3*14

* La referencia 14 puede consultarse en las paginas 5221-5231 de
este mismo suplemento.
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Considerando una proporcién, p, de 10%, el ta-
mafio de muestra por entidad federativa fue de 820
mujeres, lo que implicé un total nacional de 26 240 en-
trevistas. Otras variables consideradas fueron: tasa de
no respuesta méxima esperada de 15%; error relativo
méximo r=0.2; intervalo de confianza de 95% (Z?, =
1.96) y efecto de disefio deff=1.7.

El esquema de muestreo se basé en una muestra
probabilistica estratificada en dos etapas. En la prime-
ra, se seleccionaron unidades médicas con probabili-
dad proporcional al nimero de consultorios de la
unidad entre un listado de las unidades elegibles pro-
porcionado por la SSA para cada institucion participan-
te. La segunda etapa consisti6 en la seleccién de mujeres
de 15 afios 0 mas que acudieran a la unidad médica con
la finalidad de recibir atencién. La seleccién de las mu-
jeres se realiz6 mediante muestreo sistematico.

El analisis estadistico se hizo en SAS version 8.02.*
Se realiz6 un andlisis univariado para detectar incon-
sistencias y valores fuera de rango, asi como para pre-
sentar las caracteristicas de la poblacion de estudio y
las prevalencias nacionales de los diferentes tipos de
violencia contra las mujeres. Posteriormente, se llevo
a cabo un analisis bivariado con el objeto de presentar
las prevalencias de los tipos de violencia contra las
mujeres, por entidad federativa y por su distribucién
de acuerdo con las principales caracteristicas sociode-
mogréficas de la poblacién de estudio.

Resultados

Las 26 042 mujeres respondieron de manera completa
al cuestionario; su edad fluctué entre los 15 y los 92
anos y el promedio fue de 35.8 afios. Los grupos de
edad que acuden con mayor frecuencia a los servicios
de salud son las mujeres en edad reproductiva, de tal
manera que mas de la mitad de las mujeres se encuen-
tran entre los 20 y 39 afios (cuadro I). Cerca de las tres
cuartas partes de las mujeres viven en union libre o se
encuentran casadas, y el nivel educativo es bajo, ya que
aproximadamente la mitad tienen 6 0 menos afios de
educacion, en tanto que s6lo una de cada 20 tiene més
de 12 afios de educacion formal (cuadro I). Mas de la
tercera parte trabajan fuera del hogar, y la mayoria de
ellas labora medio tiempo. Llama la atencién que cer-
ca de las dos terceras partes tienen vivienda propia y
que el hacinamiento —2.6 0 més personas por habita-
cion- es poco frecuente en la poblacién entrevistada
(15.5%) (cuadro I).

* SAS Institute Inc., SAS Campus Drive, Cary, North Carolina, 2005.
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA POBLACION DE EsTublo. ENVIM 2003, MExico

Caracteristica Nimero (%)
Edad
15a19 2152 (8.3)
20229 8034 (30.9)
30239 6893 (26.5)
40249 4708 (18.1)
50 y mas 4248 (16.3)
No especificado 7 (0.0)

Institucion a la que acudieron

SSA 14 255 (54.8)
IMSS 9 567 (36.7)
ISSSTE 2220 (8.5)

Estado conyugal

Casada 14593 (56.0)
Unién libre 4690 (18.0)
Soltera 2672 (10.3)
Soltera, vivié en unioén libre 383 (1.5)
Separada 1 760 (6.8)
Viuda | 486 (5.7)
Divorciada 458 (1.8)

Afios cursados en la escuela

Menos de 6 6730 (25.8)
6 afios 5896 (22.6)
De 7 a 9 afios 7113 (27.3)
De 10 a 12 afios 4849 (18.6)
> de 12 afios | 387 (5.3)
No especificado 67 0.3)
Trabaja fuera de su casa 9074 (34.8)
Horas dedicadas al trabajo fuera de su casa
Menos de 20 hrs. 2283 (25.2)
20 a 39 hrs. 2592 (28.6)
40 a 49 hrs. 2708 (29.8)
50 o mas hrs. | 467 (16.2)
No especificado 24 0.3)
Vivienda propia 15938 (61.2)
Personas por habitacion
<l.59 15 946 61.2)
1.622.59 6051 (232)
=26 4040 (15.5)

La distribucién de los diferentes tipos de violen-
cia analizados se presenta en el cuadro II. Una de cada
cuatro mujeres reconocieron haber tenido al menos
una relacién violenta en su vida; sin embargo, al pre-
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Cuadro 11
PREVALENCIA DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES.
ENVIM 2003, MiExico

Tipo de violencia Ntmero (%)
Reconoce alguna relacién violenta en su vida 6722 (25.8)
Violencia alguna vez en la vida 15509

Violencia en la infancia

Le pegaban cuando era nifia 10989  (42.2)
La insultaban cuando era nifia 5570 (21.4)
La humillaban cuando era nifia 4300 (l6.5)

Violencia de pareja

victimas de violencia. En particular, 4.4% de las muje-
res que habian tenido embarazos notificaron haber sido
golpeadas en el abdomen durante la gestacién. La vio-
lencia sexual fue notificada por 17.3% de las mujeres,
y, de éstas, cerca de la mitad la padecieron antes de los
15 afos de edad.

La ENVIM 2003, como la mayoria de las encues-
tas que forman parte del Sistema de Encuestas Nacio-
nales de Salud, tiene representatividad estatal. Al
presentar los resultados por entidad federativa (cua-
dro III), no se busca ordenar a las entidades por vio-

Cuadro Il

Ha tenido una relacién violenta con su pareja | 689 (7.8) PREVALENCIA DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES
Violencia psicolégica o emocional 4895  (19.6) SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA. ENVIM 2003, MExico
Violencia fisica 2438 (9.8)
Violencia sexual 1 751 (7.0 Pare: Violencia PRI
Violencia econémica | 264 (5.1) . . areja exua guna
Entidad Pareja alguna vez  Durante  alguna vez vez en
Cualquier tipo de violencia (violencia de pareja actual) 5369  (21.5) actual en la vida el embarazo en lavida la vida
Violencia de pareja alguna vez en la vida 8319 (345
Aguascalientes 9.4 23.9 8.9 74 51.4
Durante el embarazo Baja California 255 372 16.7 23.4 62.9
Violencia durante el embarazo 3223 (14.0) Baja California Sur 26.9 355 14.5 22.7 61.6
Golpeadas en el abdomen durante el embarazo 1018 (44 Campeche 26.2 36.6 20.2 17.8 65.3
Coahuila 28.1 372 17.7 197 6.0
Violencia sexual Colima 23.9 37.8 17.7 249 715
Violencia sexual alguna vez en la vida 4510 (17.3) Chiapas 20.5 336 10.1 13.8 49.6
Violencia sexual antes de los |5 afios | 906 (7.3) Chihuahua 20.1 315 13.4 17.5 55.1
Distrito Federal 266 422 13.9 199 668
Durango 152 287 10.6 103 506
Guanajuato 18.3 33.1 16.9 19.7 60.4
Guerrero 15.6 32.0 14.6 15.6 65.9
guntar sobre violencia fisica durante la nifiez, 42.2% Hidalgo 163 30l 14.7 150 60.l
la reconocieron. Adicionalmente, 21.4% senalaron Ja'[“? 198 297 126 184 556
haber sido victimas de violencia psicoldgica en for- México 205 384 13.7 200 647
. o a1 Michoacan 255 401 19.1 219 697
ma de insultos y 16.5% con humillaciones, en ambos
también d te la nif Morelos 124 281 74 107 529
€asos tambien durante fa ninez. S Nayarit 80 377 128 156 679
Al preguntar en forma dlrect.a sobre Vloler’}aa con.la Nuevo Leon 86 310 7 70 539
pareja actual, s6lo 7.8% de las mujeres respondieron afir- Onxaca 275 452 208 274 750
mativamente a la pregunta. No obstante, al aplicar los Puebla 272 432 158 145 638
reactivos que conforman la escala, resultd que cerca de Querétaro 20.8 329 15.0 164 613
20% padecieron violencia psicoldgica en los tltimos 12 Quintana Roo 318 443 182 212 700
meses, cerca de 10% violencia fisica, 7% violencia sexual San Luis Potosi 215 334 15.7 185 579
y 5.1% violencia econdmica. De esta forma, al calcular Sinaloa B 3l 88 207 590
cualquier tipo de violencia por la pareja actual en el Sonora 215 303 1.4 l64 549
ultimo afio, la prevalencia fue de 21.5%. Tabasco 139 313 122 s 528
. . . . Tamaulipas 15.5 27.7 13.5 19.6 56.4
En el caso de la violencia de pareja por vida, es
. . . . . Tlaxcala 290 43 17.1 166  66.9
decir, de aquellas mujeres que sufrieron violencia de Veracruz 57 338 7 50 576
pareja aunque la relacion ya hub¥ese terminado, por Yucatin %0 348 32 57 597
separacién o muerte, la prevalencia fue de 34.5%. Zacatecas 50 290 88 92 523

Otras mediciones que sefialan la magnitud del
problema se refieren a la violencia cuando la mujer se
encuentra mds vulnerable, como es el caso del emba-
razo. Asi, 14.1% de las mujeres sefialaron haber sido
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Estados Unidos
Mexicanos 21.5 345 14.1 17.3 60.4
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lencia, ya que las condiciones sociales, culturales y eco-
ndémicas que subyacen a estas diferencias son diversas
en cada estado y rebasan el objetivo del andlisis del
estudio. La razén de presentar este nivel de desagre-
gacién radica en ofrecer a cada entidad la posibilidad
de revisar sus datos, a fin de que identifique los facto-
res causales especificos y que tome decisiones de acuer-
do con los resultados.

Los cinco tipos de violencia que se muestran en el
cuadro IV presentaron una mayor prevalencia entre:
a) las usuarias de los servicios médicos de la SSA; b)
las mujeres con menor escolaridad; c) las que no viven
en casa propia; y d) las que viven en el mayor indice
de hacinamiento.

La prevalencia de violencia de pareja actual se dis-
tribuye de forma similar en todos los grupos de edad
y, en mayor medida, entre las mujeres que viven en
union libre (27.4%). La violencia de pareja alguna vez
en la vida es mayor conforme aumenta el grupo de
edad, y entre las viudas (63%), separadas (58.5%) y di-
vorciadas (54.4%). La violencia durante el embarazo
es mayor en las mujeres de 40 afios y més y entre las
separadas (32.3%) y divorciadas (29.3%). La violencia
sexual alguna vez en la vida es semejante a partir de
los 30 afos de edad y es mayor entre las separadas
(29.4%) y las divorciadas (29.7%). Mas de la mitad de
las mujeres, independientemente de su edad y estado
civil, han sufrido la violencia alguna vez en la vida.

Discusion
La identificacién de altas prevalencias de violencia en
contra de la mujer en el presente estudio es uno de los
resultados més importantes de la ENVIM 2003, sobre
todo porque es la primera vez que se tiene un diagnos-
tico nacional, ademads de datos para cada entidad fede-
rativa del pais.

Por otro lado, pone de manifiesto que los servi-
cios de salud, ya sea de primer o segundo nivel de
atencion, constituyen un espacio en donde convergen
prestadores de servicios y usuarias, que la mayoria
de las veces estdn viviendo o han vivido alguna ex-
periencia de violencia a lo largo de su vida y que, sin
duda, tiene un impacto en su salud.’” Por su parte,
los proveedores de servicios tampoco estdn exentos
de la violencia en contra de la mujer, ya sea como vic-
timas o como victimarios,'®” aun cuando descono-
cen su frecuencia, consecuencias a la salud o formas
de identificar a las victimas, o bien el interrogatorio
sobre el tema les resulta incomodo.!® ¥

Otro aspecto que amerita una reflexién especial
es el tocante a la diferencia entre la prevalencia obteni-
da a partir de interrogatorio directo y la que resulta de
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Cuadro IV
PREVALENCIA DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES
Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
ENVIM 2003, Mixico

Violencia
Pareja Sexual  Alguna
Pareja alguna vez  Durante  alguna vez vez en
Caracteristica actual en la vida el embarazo en lavida la vida
Edad (afios)
Menos de 19 18.4 22.6 9.0 12.7 51.6
20229 20.8 28.1 10.0 15.2 55.6
30239 23.7 36.5 132 183 61.5
40 2 49 234 40.4 17.6 20.5 65.1
50 y mas 18.2 43.9 203 18.5 67.7
Institucion a la que acudieron
SSA 234 37.0 14.9 18.1 62.7
IMSS 19.4 314 12.9 16.4 573
ISSSTE 18.2 313 13.5 16.3 59.1
Estado civil
Casada 22.6 313 10.9 15.4 57.5
Union libre 27.4 39.5 14.2 20.4 64.6
Soltera 73 12.5 1.0 11.0 454
Soltera, vivié en
union libre 16.8 44.6 21.7 243 67.1
Separada 22.5 58.5 324 29.4 772
Viuda 13.8 63.0 18.9 17.6 83.7
Divorciada 14.8 54.4 293 29.7 722
Afios que acudieron a la escuela
Menos de 6 25.4 454 20.2 21.0 69.7
6 22.4 354 13.9 17.9 60.8
De7a9 21.0 30.8 1.2 15.9 57.7
De 10a [2 18.6 27.8 10.6 14.6 54.1
>de 12 12.4 212 76 13.5 49.8
Trabaja fuera de su casa
Si 22.2 38.8 17.8 20.8 64.7
No 21.1 322 12.3 15.4 58.1

Horas dedicadas al trabajo fuera de su casa

Menos de 20 27.9 434 19.6 23.6 68.9
20239 22.8 39.3 17.2 20.2 65.1
40249 17.6 342 15.4 18.8 60.1
50 o mas 21.1 39.3 20.3 21.5 66.1

Vivienda propia
Si 20.8 342 14.0 16.5 59.9
No 22.8 352 143 19.1 61.5

Personas por habitacion

<1.59 18.65 31.84 12.87 16.07  57.78
1.62259 24.30 37.0 15.09 1836  63.28
=26 28.12  40.89 17.02 20.69 6651
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un cuestionario dirigido. La primera representa sdlo
una tercera parte de la segunda, situacién que confir-
ma la necesidad de utilizar escalas especializadas para
lograr una mejor identificacion de este fendmeno.?**!

Por otro lado, la informacién generada por estado
sefala la extensién y gravedad del problema. En todas
las entidades federativas se presenta como un impor-
tante problema de salud ptblica, en algunos casos por
la elevada frecuencia de violencia fisica o psicoldgica,
y ahi donde esta frecuencia es baja se observan pre-
ocupantes niveles de violencia sexual. El principal ha-
llazgo de la encuesta se refiere a que no existe entidad,
estrato social o institucién que pueda considerarse aje-
na a la violencia contra la mujer por parte de su pareja.

El anélisis de algunas caracteristicas que pueden
poner en riesgo a la mujer representa la primera aproxi-
macion a los resultados que se presentan en otras pu-
blicaciones en este mismo ntimero. Empero, cabe
sefalar la clara relacion entre la violencia en cualquie-
ra de sus expresiones y la edad, en particular cuando
se consideran prevalencias de por vida, ya que, por
ejemplo, antes de los 19 afios ya la mitad de las muje-
res han sido victimas de violencia. Lo anterior confirma
lo sefialado por autoras como Heise y colaboradores,
en el sentido de que, en el mundo, las mujeres concen-
tran a lo largo de su vida diferentes tipos de violencia
que tienen efectos acumulativos para su salud.”

En relacién con el estado civil, son las mujeres en
unidn libre y las separadas quienes presentan la ma-
yor frecuencia de violencia de pareja. Tampoco es de
extrailar que sean las solteras quienes presentan los
niveles mas bajos. Las mujeres con el nivel educativo
mads bajo tienen mayor frecuencia de violencia, situa-
ci6n que ha sido sefialada en diversos estudios.?* Sin
embargo, en el caso del presente, destaca la magnitud
de las diferencias con los demds grupos, en particular
la violencia de pareja alguna vez en la vida, que es, al
menos, diez puntos porcentuales superior en las muje-
res con menos de seis afos de educacién formal, situa-
cién que se magnifica en los casos de violencia durante
el embarazo, donde es casi dos veces mis comun en
las mujeres de menor nivel educativo.

Por tltimo, los resultados de la ENVIM 2003 apor-
tan suficiente evidencia que sustenta la necesidad de
desarrollar estrategias nacionales y estatales debi-
damente coordinadas para la intervencién del sector
salud. Estas deberan incluir diferentes aspectos: la pre-
vencion de la violencia familiar y de otras formas de
violencia en contra de la mujer; la identificacion, a tra-
vés de la implementacion de instrumentos de tamizaje
universal; la atencién de las mujeres o nifias que su-
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fran cualquier expresion de violencia; y, por tltimo, la
canalizacion a servicios especializados, lo cual requie-
re de una coordinacién intersectorial.
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