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Programa

e Guia para la redaccion del informe de proceso de las experiencias locales en
Centroamerica sobre “Modelo de atencion integral a la VIF - rol del sector salud”

e Hoja de atencion médico-legal

e Politicas publicas y violencia intrafamiliar: la experiencia de Costa Rica

e Sistematizacion. Modelo en construcciéon de atencién integral a la violencia
intrafamiliar MINSA-sociedad civil: Nicaragua

¢ Informe sobre la Comisaria de la mujer y la nifiez: Nicaragua

e Modelo de atencidn y prevencion de la Violencia Intrafamiliar: Pera

e Deconstruir la violencia intrafamiliar: estado y sociedad civil, rol del sector salud -
Costa Rica

e Informe de relatoria comision sobre deteccion y prevencion
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I SEMINARIO TALLER
MODELOS EN CONSTRUCCION PARA LA ATENCION INTEGRAL
A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y EL ROL DEL SECTOR SALUD
12,13y 14 de noviembre, 1997

N (coeagua-

PROGRAMA

Inauguracién

Dr. Philippe Lamy, Representante OPS/OMS
Lic. Rosa Argentina Lépez, Directora del Instituto N icaragiiense dela Mujer

Sra. Violeta Delgado, Secretaria ejecutiva de la Red de Lucha contra la violencia

intrafamiliar

Lic. Martha McCoy, Viceministra de Salud



II Seminario-Taller Centroamericano:
Modelos en construccion para la Atencion Integral
a la Violencia Intrafamiliar
y el rol del Sector Salud

Del 12 al 14 de Noviembre de 1997
Hotel Las Mercedes
¢ Participantes

- Representantes de los siete paises de Centro América de las dareas de
referencia donde se desarrolla el proyecto fortalecimiento y organizacion de
las mujeres: Acciones coordinadas entre el Estado v la sociedad civil a nivel
local para la prevencién y atencion de la violencia intrafamiliar.

- Asesoras del Programa Mujer, Salud v Desarrollo de Centroameérica,
Ecuador y Peru.

- Representantes de otras experiencias en desarrollo: Peru y Comisarias de la
Mujer en Nicaragua.

- Coordinadores de planes nacionales y sectoriales de abordaje a la VIF de
Costa Rica y Panama.

- Invitados especiales.
¢ Propésito

Intercambio de experiencias sobre las construcciones de modelos integrales de
atencién a las victimas de la violencia intrafamiliar a nivel local y rol del sector

salud.

¢ Resultados Esperados

1. Aportes conceptuales que permitan enriquecer los marcos referenciales para
el abordaje de la violencia intrafamiliar y el rol del sector salud.

2. Conocimiento de las estrategias exitosas para el abordaje de la violencia
intrafamiliar a nivel comunitario, institucional y movimiento social de

mujeres.

3. Conocimiento de las acciones que se desarrollan en el proceso de
construcciéon social de la violencia intrafamiliar y la atencién de las victimas

de la violencia.



¢ Metodologia

Se trabajara a partir de ponencias magistrales, pancles y organizacion de
grupos temdticos que contaran con el apoyo de una facilitadora con
experiencia en los temas de: participacién social y promocién de acciones de
nula violencia, criterios de detecciébn y prevencion de la violencia;
evaluacion del riesgo; propuestas alternativas a la atencién a victimas de

violencia.

del sector salud en los
contextos de Reforma
Sectorial

PROGRAMA
Miércoles, 12 de noviembre
, HORA TEMA ~ METODOLOGIA RESULTADO
08:30 am - 10:00 am Inauguracién Pilabras  inaugurales | Instalacion formal del
autoridades de | Seminario-taller
gobierno,
Representacién OPS 'y
representantes de
donantes  Suecia y
Noruega
1 10:15 am - 10:15 am Café
10:15 am - 10:30 am Propésito, objetivos | Presentacién por | Conocimiento de la
esperados y |consultora MSD de | mecdnica de trabajo en
metodologia de la|Nicaragua, los 3 dias del
reunién Lic. Silvia Narvéez Seminario-taller
10:30 am - 11:30 am Marco referencial y|Ponencia Lea Guido |Elementos
| pautas para atencién Asesora  Subregional conceptuales y rol del
‘integral de VIF - Rol MSD sector salud

11:30 am - 12:00m Aclaraciones y
Discusién
1 12:00m - 01:30pm Almuerzo ) N
01:20pm - 03:00pm Panel experiencias |20 a 30 minutos por |Ponencia escrita de los
locales modelos en| pais tres paises distribuida a
construccién de los participantes.

atencién integral a la|Ponencia conforme
VIF gufa en base Conocimientos de las
caracteristicas de los
Panama Moderader y  relator | modelos y puntos de
_~Honduras representantes de El|coincidencia.
v | Costa Rica Salvador
03:00pm - 03:15 pm Aclaraciones y
discusién
03:15pm - 03:30pm Café
03:30pm - 05:00pm Continuacién de panel: | Moderador y relator
representantes de
/" | Belice Honduras
!/ Guatemala
[/ El Salvador
05:00pm - 05:30pm _ Discusién




Jueves, 13 de novienbre

10:15 am - 10:30am
10:30 am - 11:15am

‘11:15am - 12:00m

Peru v Comisarias de la
Mujer de Nicaragia

Discusi6n y debate
Ponencia sobre Aportes
scbre la situacion de la

mujeres  victimas de
violencia intrafamiliar
Organizacion de

grupos tematicos segun
lista de participantes,

Moderador vy Relator

' representantes de
Costa Rica
Ponencia magistral
Mary Ellsberg
Plenaria

Moderadora y Relatora

TEMA METODOLOGIA RESULTADO
830 am - 10:00am Continuacion  Panel: | Moderadora y relatora
Nicaragua representantes de
Belice
09:00 am - 09:15am Aclaraciones y
discusién
09:15am - 10:15am Otras experiencias Ponencia Conocimiento de las

particularidades de los

modelos y puntos de
coincidencia
Socializacion de
conocimientos

Constitucion de los tres
grupos

explicacion de | representantes de
metodologia de trabajo, | Nicaragua
presentacion de
facilitadores y!
7 ubicacién de los grupos |

QAOOm - 01:30pm ALMUERZO K

;01:30pm - 0230pm | Panel Politicas publicas | Ponencias Pautas para la

; violencia elaboracién de planes
intrafamiliar:  Planes | Moderadora y relatora 'nacionales y sector: ies
nacionales contra la|representantes de|y conocimiento de
violencia de Costa Rica, | Guatemala experiencias de
presentado  por  Lic. politicas publicas.
Ana Hidalgo

Plan sectorial de salud
de Panamé presentado
por Marta Icaza

02:30pm - 02:45pm Discusién y
aclaraciones
02:45pm - 03:00pm (afé

Presentacién de videos'

|delospaises

03:00pm - 05:00pm




Viernes, 14 de noviembre

8:30 am - 10:00am

10:00 am - 10:15am
10:15 am - 12:30pm

TEMA ]

Ponencia introductoria '
de facilitadora de
grupo segun tema

Eleccion de relatoras,
trabajo segun guia
tematica

Café
Continuacion de

trabajo de grupo

simultdineamente
abordando la guia
como base de la
discusion y los

insumos de la ponencia
de la facilitadora

La relatora de cada
grupo presentard
conclusiones y

' recomendaciones de la

discusion plenaria

F_METODOMLOGIA ~_RESULTADO
Los tres grupos Enriquecimiento a
trabajardn nivel conceptual y

practico de los modelos
en construccioén en los
paises e identificacion
de limitantes

12:30pm - 02:00pm

[02:00pm - 03:00pm

03:15pm - 03:30pm

103:30pm - 03:45pm
03:45pm - 05:00pm

Almuerzo

SN — |

Conclusiones en
plenaria de los
diferentes grupos de
trabajo

Aclaraciones y
discusion

Café

Relatoria final del
seminario taller

Clausura

+

Lectura por las
relatoras de cada grupo

Relator: s de los

| diferentus grupos de

trabajo temético y
paneles, trabajaran con
apoyo sccretarial en un
documento final

Socializacién en
plenaria de los temas
tratados segun eje
tematico

Un documento en el
que se incorporan los
aportes de los procesos
en curso para el
abordaje a la violencia,
los puntos de
coincidencia de estos
procesos y las
principales
recomendaciones de
los cjes tematicos
abordados

05:00pm - 05:30pm

|
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GUIA PARA LA REDACCION DEL

OPS C.R.

INFORME DE PROCESO DE LAS EXPERIENCIAS LOCALES
EN CENTRO AMERICA SOBRE
"MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA VIF - ROL DEL SECTOR SALUD*

INTRODUCCION:

1 1/2 paginas. Cémo se realizd el estudio.

1. Contexto nacional en que se desarrol.a el *Modelo de Atencion Integral a 1a Violencia Intrafamiliar®
en la localidad (de)..........

1.1 Referencia a la Ley, politicas, planes existentes en el pais referente a la VIF. Ponga las
fechas, describalas y especifique sus aportes y limitaciones.

1.2 Situacién de los organismos no gubernamentales en su relacién con el gobierno;
organizacion de estas, coordinacion entre si,

1.3 Rol del Sector Salud, nivel normativo y la violencia intrafamiliar.

(Este apartado puede constar de 3 a 6 paginas)

2. El marco de referencia de la experiencia local,
21 La definicion y ejes del Modelo, Diferencias, similitudes en relacién al Modelo propuesto
por OPS.

Puede elaborarse un cuadro comparativo, por ejemplo:

———

Definicidn Atencidn Ejes
Integral VIF — T — » .
Promocion Deteccion Prevencion Atencion
objetivos objetivos objetivos objetivos
Definicién sugerida ‘
(documento entregado)
Tal como lo
Definicion de los actores definen los
locales actores _ . L

Andlisis y comentarios:

aportes, vacios, etc.

@oo2



22 Qué actores se definen como esenciales en el Modelo, lacales y porqué.
(trate de plasmar en una gréfica el Modelo Local)

(Este apartado puede constar de 8 a 10 péginas).

3. La participacién de los diferentes actores sociales del nivel local en el abordaje de la VIF
3.1 Descripcion de la Red Local: utllizar el sigulente cuadro. Ubique a cada actor segun los
ejes definidos por el nivel local.
Actores Promocién

Ejemplo: Describa que
hace

Policia 8i no hay nada
dejelo en blanco

Educacion

3.2 Analice en general el rol de los diferentes actores sociales.

(Esta apartado puede constar de 5 a 8 paginas)

Rol del Sector Salud (este apartado es el mas importante)
4.1 Breve descripcién del Sector Salud en la localidad

- Area de Salud donde se ubica el proyecto de atencidon Integral a la Violencia
Intrafamiliar.

- Unidades de Salud y niveles de complejidad. Puestos / Centros de Salud / Hospitales.

- Unidades que involucra el Modelo Local.



4.2 Rol de las diferentes unidades de salud (para este apartado utilice el siguiertte cuadro)

—
Unidades Rol segtn ejes del Modslo definidos por el nivel local

Promocion Deteccién

Ejemplo Visitas
domiciliarias

Centro de

Salud Trabajo con
comadronas
etc.

Andlisis de las acciones por eje. Mencione si existen protocolos, si existen anexelos, si no,
cuando los elaboraré.

43 Situacién recursos humanos de salud y capacitacion sobre abardaje VIF, Se trata de
describir el nivel de conocimiento y vacios, si existe programa de capacitacién continua.
4.4 Sobre registro VIF en el nivel local.
(10 a 15 péginas)
5. Conclusiones y recomendaciones.
5.1 Conclusiones.
5.2 Recomendaciones
(Este apartado de 2 a 3 paginas).
6. Fuentes consultadas

7. Anexo

=S v v T



EST. DE
SALUD

HOJA DE ATENCION MEDI CO-{.EGA‘L
EN CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

Fechayhora: & / Viene por: —

1-NOMBRE SEXO

N® de cédula de identidad o pasaporte:
Fecha de nacimiento: /' /

Profesion u oficio:

Estado civil:

Escolaridad:

Domicilio: (Direccion completa):

SIES MENOR:

Nombre del acompafiante:

N° de cédula de identidad o pasaporte:

Parentesco con la victima:

Institucion que representa u otro (vecino, amigo, eic.)
OBSERVACION:

2- HISTORIA:

Cudndo le sucedio,

En donde le sucedio,

Qué le sucedio,

Qué lesiones suftio,

Quién o quiénes se las provoco,

Qué pas6 inmediatamente después del hecho (pidi6 auxilio, por quién fue socorrido(a), recibi6 atencion
médica, en qué consistié dicha atencién, se le oriento, etc.)

Como se siente aqui y en este momento.



3- DATOS DEL AGRESOR. Relacion con la victima
1-Padre 3- Padrastro  5- Madrastra  7- Abuelo 9- Abuela 11- Tio(a)
2-Madre 4- Hermano(a) 6- Pimo (a) 8- Conocido(a) 10- Desconocido(a)

4- EXAMEN FISICO

Actitud?:

Cooperador(a)?:

Si presento lesiones, son:

Recientes

Antiguas

Mixtas s

Describirlas (situacion, topografica, morfologia}lhedida, repercusion funcional.)

5- EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Resultados |

Casos de delitos sexuales: Lo anterior mas: examen de las ropas y de:
a- Region extragenital

b- Region paragenital

c- Regi6n genital

6- CONCLUSION

De acuerdo con el cuadro lesional antes descrito, estimo que dichas lesiones incapacitarian por
(dias, semanas, meses) para sus actividades habituales.

. En delitos sexuales: de acuerdo con el cuadro lesional descrito, estimo que el (la) aqui ofendida(o) fue

accedida(o) carnalmente:  SI( ) NO()

. O fue objeto de toques impudicos:

\“x SI( )

NO()

No hay signos clinicos de tal ( )




Requiere referencia en Psiquiatria:

SI()

NO()

Requiere referencia a otra especialidad médica:

SI()

NO()

Podria quedarle a este(a) paciente algin grado de impedimento (incapacidad permanente):
SI()

NO()

{

Como paciente o acompafiante hago costar que la informacién contenida en este documento es la
suministrada al médico en este acto.

FIRMA
Paciente 0 acompafiante



SEMINARIO-TALLER CENTROAMERICANO
ATENCION INTEGRAL A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
Y EL ROL DEL SECTOR SALUD

Managua, Nicaragua 12-14 de noviembre de 1997

POLITICAS PUBLICAS Y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La experiencia de Costa Rica

Licda. Ana L. Hidalgo
Coordinadora PLANOVI

CMF-COSTA RICA



En primer lugar, quisiera agradecer a Organizacidn
Panamericana de la Salud- Programa Subregional
Mujer, Salud vy Desarrollo- 1la invitacidén para
compartir con ustedes nuestra experiencia en el
disefio y puesta en practica de politicas publicas
para la atencién y la erradicacién de la violencia
en la familia.

El cambio estratégico @

El Plan Nacional para la Atencidén y la Prevencidén de la
Violencia Intrafamiliar (PLANOVI) es uno de 1los planes y
programas nacionales que se han impulsado y coordinado desde
el Centro Nacional para el Desarrollo de la Mujer y la Familia
(CMF) como parte de las politicas publicas para promover la
equidad de género.

Se dice que la caracteristica que marca la etapa pos—-Beijing
(refiriéndose a la IV Ccnferencia Mundial sobre la Mujer,
realizada en Beijing en seciembre de 1995) es precisamente ser
la etapa de las politicas publicas: la conclusién de la era de

las declaraciones para avanzar hacia la accidn publica real en

pos de la equidad de género.
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En este sentido, el hito que marca la Conferencia de Beijing

se refiere al caracter estratégico que debe adquirir la accidn
para lograr la igualdad de oportunidades entre mujeres vy
hombres.

La necesidad de este cambio estratégico surge de la evaluacidn
que se ha hecho de muéha de la accidédn hasta entonces realizada
\% dirigida a las mujeres en 1los distintos paises
latinoamericanos que indica que mayoritariamente se ha tratado
de acciones puntuales, sin coordinacién, tanto en el Estado
como en la sociedad civil. Acciones que afectan uUnicamente a
sectores reducidos de mujeres y que representan una cantidad
de recursos humanos y financieros apreciablemente reducida,
tanto en el contexto general de 1la cooperacidén, como en
relacién con los presupuestos de las instituciones de
gobierno.

Es claro que el impacto de estas acciones ademés de reducido,
es claramente insuficiente para producir modificaciones reales
en las condiciones de vida de los millones de mujeres gue
habitan el continente y mucho menos en las relaciones de
género.

El cambio que se persigue con el impulso de politicas publicas

para la equidad de género debe ser estratégico al menos en

cuatro sentidos:
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. en primer lugar, respecto de su contenido: las acciones

deben de dejar de ser acciones de asistencia a las mujeres
para buscar el cambio hacia las relaciones equitativas de
género;
. en segundo lugar, en cuanto a su cobertura para dgue
adquiéran una dimensidén verdaderamente nacibnal, afectando no
solo a sectores o grupos de mujeres sino al conjunto de la
poblaciodn;

en tercer lugar, en el campo politico-administrativo que
se conviertan en compromisos de Gobierno a ejecutar por el
conjunto de las instituciones publicas, Yy
. finalmente, en cuarto lugar, que convoguen a una
convergencia entre las distintas fuerzas politicas, las
organizaciones ‘de la sociedad «civil y los organismos
gubernamentales para que sean efectivamente politicas
nacionales de Estado, de tipo sostenible.
Este cambio estratégico es el que determina la existencia de
politicas publicas dignas de tal nombre. En esta corriente se
inscriben los planes nacicnales que impulsa el Centro Mujer y
Familia en Costa Rica, entre ellos el plan nacional contra la

violencia intrafamiliar.

La violencia en contra de la mujer es uno de doce temas de

especial preocupacién que recoge la Plataforma de Accién de la

Conferencia de Beijing.
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El1 PLANOVI, que desde 1994 impulsan un conjunto de

instituciones publicas y privadas, constituye una propuesta
para la atencién integral de esta problemédtica en la realidad
costarricense.
Es la continuidad de los esfuerzos que durante muchos afios han
desarrollado organizaciénes privadas de mujeres vy algunas
instituciones del Estado para hacerle frente a la violencia
que afecta miles de hogares. En este sentido se nutre de esa
experiencia y al mismo tiempo constituye un paso cualitativo
en el pensamiento colectivo y 1la forma de enfrentar la
violencia en las familias.
Retrospectivamente es posible apreciar que varios factores han
sido fundamentales para posibilitar que el PLANOVI exista hoy
dia como una de las experiencias pioneras en lo que respecta
al abordaje estatal de la violencia intrafamiliar. Se apuntan
brevemente las principales:

existencia de un mecanismo nacional de promocidén Yy
adelanto de la mujer, reconocido y con respaldo legal

voluntad politica para impulsar politicas y destinar

recursos para la promocién de la mujer

reconocimiento de la violencia intrafamiliar como

problema de salud publica y de responsabilidad del Estado
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. existencia de mecanismos e instancias eficaces, a nivel

gubernamental y no gubernamental, para desarrollar los planes
e iniciativas

capacidad de articulacién del conjunto de instancias del
Poder Ejecutivo y de coordinacidn efectiva con los otros dos
poderes de la Republica: legisiativo y judicial

capacidad técnica Yy profesional para el disefio de las
politicas y planes

concertacién de actividades entre el Estado y la
sociedad civil

capacidad de informacidén Yy divulgacién de planes Yy
acciones

respaldo legal para emprender acciones e identificar
mecanismos para respaldar juridicamente las nuevas iniciativas

apoyo externo multilateral para el desarrollo vy

ejecucién de los planes y programas.
Recuperando la historia
Fue en 1990, con la aprobacidn de la Ley de Promocidn de la
Igualdad Social de la Mujer, que se establecen con fuerza de
ley las primeras responsabilidades del Estado costarricense en
esta materia. A partir de ese momento, se desarrollan
importantes acciones en algunas instancias, entonces

precursoras, COmo el Ministerio de Justicia, el Poder Judicial
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y el Centro Mujer y Familia, para atender a las personas

afectadas.

cuando en 1994 se inicia el proceso de elaboracién del
PLANOVI, la experiencia de estas instituciones y de otras que
desde la sociedad civil actuaban hacia los mismos objetivos
permitié reconocer que era necesario disefiar una respuesta
estatal mas coherente, transversal y acorde con las
necesidades de las personas afectadas.

La experiencia indicaba que no era posible seguir visualizando
la violencia intrafamiliar como un asunto de interés de un
solo sector social, tradicionalmente el de administracién de
la justicia, pues ello no solo negaba la complejidad del
problema y de las demandas de la poblacién afectada, sino que
también tendia a introducir un peligroso sesgo reduccionista
en el abordaje de la problematica. También se concluydé que los
esquema de oficinas o programas centralizados, inscritos en un
solo ministerio o dependencia, tendian al aislamiento Yy
demostraron ser incapaces de atender el volumen y la
complejidad de la demanda. Era necesario sacar el problema del
ambito privado, promover una accién social global, involucrar
a la sociedad en su conjunto. Finalmente, se concluyé que las
acciones del Estado para ser efectivas debian no solo ni
primordialmente centrarse en la atencién del dafo, sino

accionar en favor de la prevencidn de nuevas situaciones de
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violencia bajo un claro esquema de valoracidén de riesgos vy

acompafiarse de estrategias de promocién y modelamiento de
conductas alternativas.

En este contexto, el PLANOVI ha buscado introducir un enfoque
sistémi;o para el abordaje del problema, enfoque que parte de
la comprensién de que la violencia intrafamiliar requiere
acciones tanto a nivel individual como colectivq, social vy
cultural, para impactar todas las situaciones que influyen vy
contribuyen a perpetuarla. El1 concepto de sistema alude
también a la multiplicidad de actores sociales que
obligatoriamente estdn llamados a actuar en este campo, a la
interrelacién e interdependencia de sus acciones 'y, Ppor
consiguiente, a la necesidad de su coordinaciédn.

En consonancia con lo anterior, se definieron/los objetivos

generales del PLANOVI como sigue:

Poner en funcionamiento un sist de atencidén integral
que permita la deteccién de la iolencia intrafamiliar y
el abuso sexual extrafamiliar,/la atencidén oportuna para

detener las agresiones y brindar a la persona afectada la

intervencidn que necesite para posibilitar su
recuperacién y la constr ccién de un nuevo proyecto de
vida.

Promover acciones e incidan y busquen cambiar los
patrones socioculturales que justifican y alientan las
conductas violentas, para propiciar un estilo de
relaciones human no violentas, basadas en el respeto a
la individualid y la diferencia.



Qué hacer y cémo hacerlo?

De este proceso de reflexidn conjunta surgen los rasgos
caracteristicos de este plan que son los siguientes:

a) enfoque sistémico

b)la inclusién de acciones en todos los niveles y segun las
necesidades de las personas afectadas, a saber: la deteccién,
registro y referencia adecuada; la atencién integral; la
prevencién de nuevas situaciones de violencia Yy la creacidn y
facilitacién de recursos de apoyo para quienes deseen
construir nuevos proyectos de vida

c) el impulso de acciones diferenciadas segun poblacidn
afectada: mujeres, nifios/as, adolescentes, ancianos/as, asi

como de aquellas dirigidas a las victimas y a las personas

ofensoras

d) un abordaje interdisciplinario

e) una accion coordinada interinstitucional e
intersectorial

f) la concentracién ccn la sociedad civil y la empresa
privada

g) la capacitacidn y educacién continua del personal de las

instituciones, de las organizaciones Y de la comunidad en

general

h) la institucionalizacidn de politicas, la

descentralizacion de los servicios y la promocién de las
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respuestas locales mediante redes interinstitucionales Y%

comunitarias
y) el apoyo y facilitacién de procesos mediante la

colaboracién multilateral y diversa de agencias y donantes

externos.

Construyendo una esperanza

De nuestra experiencia podemos extraer algunos elementos

estratégicos que han contribuido al desarrollo de este

proceso, a saber:
a) una amplia convocatoria, en todos los momentos del proceso

(elaboracién y puesta en practica), de los diversos actores

sociales: gobierno, sociedad civil organizada, sector privado,

entes religiosos...
b) un esfuerzo por encontrar el consenso y un lenguaje
tedrico y ético comin expresados en un marco de conceptual de

referencia y principios de abordaje

c) el sentido de proceso para la recuperacién histérica de

la experiencia social

d) la elaboracién colectiva de una propuesta alternativa

que se condensa en un modelo de atencidn
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e) la clara definicién de responsabilidades institucionales

para la operacionalizacién del modelo con la méas amplia
participacidén gubernamental y comunitaria .
f) la elaboracién y adopcién de politicas transversales en
las instituciones y la promocién de estructuras especializadas
para impulsarlas y darles seguimiento

N
g) el desarrollo de una audaz politica de sensibilizacidn
en los medios de comunicacién que ha contribuido a colocar en
la agenda publica y politica la problematica de la violencia
intrafamiliar, Jjustificando la inversién y las accilones
institucionales y contribuyendo a la concertacién politica y
social para su sostenibilidad
h) el fecrtalecimiento de los mecanismos legales de
proteccién como respaldo de las acciones emprendidas
i) el desarrollo de una fuerte estrategia de
sensibilizacién de los formadores de opinidn publica vy
generadores de politicas, asi como la formacidén del recurso
humano para garantizar wuna atencidn sensible, eficaz y
duradera.
Principales avances en la ejecucién del PLANOVI
Entendiendo que hablamos de procesos de largo plazo de
transformacién cultural e institucional, podemos resumir de 1la

siguiente manera los principales avances a la fecha en la

ejecucién de este plan nacional.
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5 Una mayor sensibilizacidn social sobre el problema de la
violencia intrafamiliar y su posicionamiento en la agenda
publica y politica a través del desarrollo de tres fases de la
CAMPANA POR UNA VIDA SIN VIOLENCIA.
5

El fortalecimiento de la legislacidn y de los mecanismos
de proteccién a las personas afectadas mediante la
ratificacién de la Convencién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, la
aprobacién de la Ley contra la Violencia Doméstica y la Ley

contra el Acoso Sexual en la Docencia y el Empleo.

La iInstitucionalizacidén de politicas y la creacidén de
comisiones especializadas para la atencién de la problemdtica
de la violencia intrafamiliar en sectores claves, como son el

sector salud, el sector educacidén y Poder Judicial.

La creacidén y fortalecimiento de serviclios y programas
para la orientacién y atencién Iintegral de las personas
afectadas, particularmente el disefio de un modelo de atencidn
integral y su operacionalizacién en tres comunidades

nacionales (Goicoechea, San Ramén y Limdn) .



La apertura de ocho O0Oficinas de Promocisdn Activa de los
Perechos de la Mujer eon cantones prioritarios (Gaicoechea,
Alajuela, Funlarenas, Pequera, Limdn, San Carlos, Coronado,

Hatillo) y la proxima aperiura de otras.

La ampliacion de la red de albergues temporales.

El establecimiento de une linea telefdbnica de emergencia, sin
coste para la usuaria/o, con atencidén los ocho dias de la

semana.

a

. La capacitacidén y orientaciéon efectiva a sectores clave
de la sociedad y publicaciétn de material divulgativo vy
educativo, incluyendo 1la construccién y desarrollo de un
modelo pedagbdgico 'y la capacitacién de més de 1500
funcionarios/as y ©personas de diversas instituciones vy

comunidades nacionales.

. Una mayor incidencia en los procesos de administracion

de justicia y una mayor coordinacidédn con los entes encargados.

La promocidén de iniciativas de investigacidén tales como
un estudio de opinidén publica sobre violencia intrafamiliar en

poblacién urbana; la investigacidén, recopilacidén y publicacidn
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de un directorio con todos los servicios que brindan atencidn

a esta problematica; una investigacién estudio cuanti-
cualitativo sobre las facilidades y dificultades que enfrenta
la mujer agredida en los procesos penales; un estudio sobre
sistemas de registro y referencia existentes sobre violencia
intrafamiliar en instituciones publicas y privadas y el apoyo
a al iniciativa de que desarrolla la Organizacién Panamericana
de la Salud para identificar la ruta critica de las mujeres
agredidas en el cantédn de Goicoechea.

Retos a futuro

E1l PLANOVI es un proceso en construccién. Ciertamente han
habido avances significativos en su puesta en practica, ante
todo lo que ha sido permear a los diferentes actores sociales
sobre la necesidad de un cambio de mentalidad para un enfoque
diferente del problema. Sin embargo, existen igualmente

importantes retos que se deben enfrentar.
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. Una de las tareas pendientes mds importantes sigue

siendo la ampliacidn, especializacidén y descentralizacidn de
los servicios de atencidn, particularmente lo que se refiere a
la poblacién infantil y de la tercera edad, pues aungque se han
hecho importantes avances en la oferta de servicios para la
poblacidén afectada, el impacto mayor ha sido para la poblacidn
de mujeres adultas.

Igual urgencia existe de completar el esquema de servicios de
atencién para personas ofensoras a partir de los proyectos
piloto desarrollados durante este periodo.

Por otro lado, se deben continuar desarrollando esfuerzos por
contrarrestar el desequilibrio en cuanto a las acciones
dirigidas a 1la atencién directa de la casuistica de la

violencia y aquellas orientadas a su prevencién y promociédn.

Indudablemente uno de los mas importantes retos es el de

la sostenibilidad, aspecto muy influido por los cambios
politicos yvadministrativos ciclicos de los gobiernos. Coémo
convertir los programas de aténcién y prevencién de la
violencia intrafamiliar en wuna politica de Estado que

trascienda las diferentes administraciones politicas?
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Algunas de las estratecias, directas e indirectas, mediante

las cuales se ha pretendido desde el PLANOVI dar
sostenibilidad a las acciones en este campo han sido:

a) 1inclusién en la Ley contra la Violencia Doméstica de la
obligatoriedad del Estado de impulsar y ejecutar politicas
publicas sobre violencia intrafamiliar;

b) fortalecimientv del Centro Nacional para el Desarrollo
de la Mujer y la Familia como mecanismo nacional de promocién
y adelanto de la mujer, gestor y rector de politicas publicas
para la equidad de género;

&) la institucionalizacién de politicas y normas de
atencidén en las entidades participantes y su inclusién
transversal en todos los programas y servicios;

d) el desarrollo de estructura especializada en las
distintas instancias, sean estas comisiones sobre violencia
doméstica u oficinas de la mujer, encargadas de velar por el
cumplimiento y difusidén ce esas politicas;

e) la sensibilizacién y capacitacién con sentido
estratégico, no solo de los proveedores directos de los
servicios, sino de los mandos medios institucionales cuya

permanencia y estabilidad laboral y en puestos de decisidn es

mayor.
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. Sin duda 1la coordinacidn interinstitucional continua

siendo un reto y es la base del éxito de este modelo, sobre
todo si se entiende que més alla de la colaboracién se
requiere apertura para _a adecuacién e inclusive modificacién
de los servicios y programas a la luz de las necesidades
locales. Se debe continuar, en este sentido, con el desarrollo
de normas y procedimientos consensuados, donde se establezcan
claramente las responsabilidades institucionales de 1los
diversos actores y se perfilen mecanismos eficaces de
referencia y contrareferencia y, sobre todo, de mecanismos de
control de calidad de lcs servicios desde la sociedad civil y

desde otras instituciones.

Otro importante desafio lo constituye la necesidad de
incorporar en el quehacer cotidiano la evaluacidn permanente
de las intervenciones y programas, asi como la investigacidn
operativa orientada al estudio sistemédtico de la informacién
proporcionada por los servicios para medir el impacto real de

las politicas, su eficac-a y oportunidad.

. Igualmente no contamos aun con mecanismos apropiados
para evaluar la eficacia y calidad de los servicios a la luz
de las necesidades de las personas. El concepto de rendicidn

de cuentas debe ser incorporado Yy operacionalizado para
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garantizar mecanismos de expresién del sentir de las

usuarias/os en cuanto a los servicios y programas existentes.
Esto estd muy vinculado con abrir mayores espacios para la
colaboracién y concertacién con la sociedad civil y sus
organizaciones, asi como estimular una labor fiscalizadora

por parte de la poblacién organizada.

: Indudablemente uno de los retos mas importantes que
enfrentan quienes pretencen impulsar politicas publicas para
atender y prevenir la violencia intrafamiliar es ‘lograr
demostrar - en un contexto de liberalizacidn de la politica
econdtmica y de reduccién de la inversién social - no solo el
gran costo que implica para miles de personas la violencia
doméstica, sino también el costo-beneficio que significa para
la sociedad en su conjunto tanto invertir en la atencidén de
esta problematica, como hacerlo de una manera eficiente y

efectiva.

Esto significa insistir, por un lado, en las multiples
derivaciones, consecuencias y relaciones que tiene la
violencia en la familia con muchas otras problematicas
sociales como la delincuencia, el abuso de drogas, el embarazo
adolescente, la desercién y el bajo rendimiento escolar - para

solo citar algunas- y, pcr otro, en el alto costo que implica
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para el Estado y para la propia ciudadania atender diariamente

los dafnos que produce.

Para accionar en esta direccién es importante fortalecer las
iniciativas desarrolladas hasta ahora tendientes a la
produccién de estadisticas en las instituciones que atienden
esta problematica, estimular vy controlar la ® declaracién
obligatoria de situacicnes de violencia por parte de las
instituciones de salud, Zomentar los estudios de prevalencia a
nivel nacional y local, asi como estimular los estudios sobre

el costo social y econdém_co de la violencia intrafamiliar.

. Un ultimo desafio, no menos importante, lo constituye el
desafio 1ideoldgico: la tendencia presente en algunas
corrientes sociales que bajo 1la idealizada concepcidén de
familia y una mal entendida defensa de la unidad familiar
pretenden oscurecer la realidad del abuso y la agresién que
sufren miles de personas en los hogares, mayoritariamente
mujeres de todas la edades y condiciones sociales. Estas
corrientes significan un retroceso en el pensamiento y la
conciencia colectiva y constituyen un serio reto para quienes
trabajamos, por el contrario, para convertir el espacio

familiar en un verdadero espacio de convivencia democratica y
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de ejercicio y respeto pleno de los derechos humanos para

todos sus miembros/as.
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Contexto nacional en que se desarrolla el modelo de atencidn integral
ala VIF:

MARCO JURIDICO LEGAL.

Es un estado de derecho aquel en el que prevalece la seguridad cindadana, una
de las ambiciones mas justas de la poblacion de cualquier pais. Esto requiere
acciones que conduzcan a la gobernabilidad como puente para la paz y es un
convenio social de convivencia en el que participan estado y sociedad civil.

De las convergencias entreestos actores, ha surgido la voluntad de construir
consenso en la biisqueda en la biisqueda de cambio social amparado en un
marco juridico, y para esto se han desarrollado procesos sociales participativos
con el fin de empoderar aquellos sectores que recienten inequidad.

Hace mas de una década se viene planteado desde diferentes espacios la
necesidad de institucionalizar este consenso en politicas que se concreticen en
objetivos claros y definidos de tal manera que no lesionen el desarrollo humano
por sesgo de género.

En torno a la violencia doméstica se ha demostrado la necesidad urgente de
articular propuestas interdisciplinaria para su deconstruccién. En esta linea se
han creado comisiones de trabajo, consejos consultivos, comisiones de atencion,
comisiones locales, redes tematicas y también se ha propuesto la concertacién
entre sectores tales como salud, educacion, poder legislativo, poder judicial,
etc,y todos aquellos que estan de alguna manera en relacion con la ruta
critica que sigue la mujer que sufre VIF.

Nicaragua posee una constitucién politica que establece el pleno
reconocimiento de los derechos humanos, ademas es signataria de la
convencién contra todas las formas de descriminacién contra la mujer y la de
Belém do Para.

Este marco legal resulta fortalecido por la iniciativa de la red de mujeres
contra la violencia al crear en 1995 un anteproyecto de ley que sanciona la v
violencia intrafamiliar, el cual fué sometido a discusién en todos los sectores de
la sociedad civil y del estado y llevado al pleno de la Asamblea y aprobado el 13
de agosto de 1996. Hoy conocemos esta ley como “Ley NO. 230”.



1.2.

Esta ley contempla dos aspectos fundamentales: medidas de proteccion para las
personas que sufren violencia y el reconocimiento de las lesiones psicologicas
como delito que pueden ser penalizados. A la vez se complementa con el uso de
otras leyes existentes relacionadas que afectan a las mujeres y laa nifiez como
por ejemplo la ley No. 150 que sanciona delitos sexuales en el hogar y en la
calle, la ley 143 relacionada con el derecho de pension de alimentacion para los
hijos y la ley 1065 que regula las relaciones familiares, las cuales estan
actualmente en proceso de revision y consulta nacional.

ONGs E INSTITUCIONES DEL ESTADO QUE TRABAJAN EN EL
TEMA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

Hasta 1994, en un diagnético previo a la Cuarta Conferencia de la Mujer en
Beijing, se indicaba que existian legalmente acreditados en el pais 94 grupos de
atencion especializada a mujeres, 31 organismos o instituciones nacionales con
programas dirigidos a la mujer, 20 fundaciones de mujeres, 12 medios de
comunicacion para mujeres, incluyendo una radio y 150 espacios propios o
mixtos dirigidos a fortalecer la participacién de las mujeres en la vida social y
politica del pais.

Esto indica que la presencia de ONGs y programas que trabajan esta tematica
tienen un impacto notable en los procesos de cambios que vive el pais y
particularmente en la descontruccién de la violencia intrafamiliar.

En los tltimos siete afios a nivel nacional se han creado espacios de interaccion
entre el estado y las ONGs lo cual ha dejado saldos positivos un ejemplo
concreto de ellos es la creacién de las Comisarias de la Mujer en distintos
lugares del pais. En el tema de la violencia existen instancias organizadas que
tienen expresién a nivel nacional y loca, tales como la Red Nacional de Mujeres
contra la Violencia y la Coordinadora de ONGs de la infancia.

También hay que destacara el papel del Instituto Nicaraguense de la Mujer
que como una institucién del estado vela por el camplimiento de los
compromisos asumidos por el pais en torno a todos los temas relacionados a la
mujer. En este sentido es el organismo coordinador del proyecto Comisarias de
la Mujer, como un irea de atencion especializada para la violencia
intrafamiliar dentro de la Policia Nacional, las cuales funcionan desde
noviembre de 1993 y han venido creciendo progresivamente.
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ROL DEL SECTOR SALUD:

En el sector salud también existen condiciones que permiten desarrollar el
Modelo de Atencion Integral a la Violencia Intrafamiliar :

Una de ellas es la inclusion de la violencia intrafamiliar en las nuevas politicas
de salud que forman parte del proceso de reforma de este sector, especifica--
mente en la Cuarta Politica conocida como: Nuevas Estrategias en Salud
Piblica en la que se seiiala explicitamente que los servicios basicos de salud
deben estar orientados en funcion de las necesidades de la poblacion y en
particular de los grupos mas postergados, de modo que se tienda a disminuir
desigualdades y a mejorar continuamente la situacién de salud de toda la
poblacion y en la cual exhorta a garantizar que toda la poblacion tenga acceso
a un paquete basico de servicio en el cual se sefiala como una prioridad la
prevencion y el tratamiento de la violencia y el mal trato.

Un segundo aspecto es la emision en 1996, de una resolucion ministerial que
define la violencia intrafamiliar como un problema de salud piblico y
compromete a todas las unidades de salud a introducir medidas para
atenderla.

Un tercer aspecto es la implementacién en 1994 de un nuevo Modelo de
Atencién Integral a la Mujer y a la Niiiez cuyo objetivo general establece:
“Garantizar la Atencion Integral en Salud a la Mujer y Nifiez en las unidades
de salud, transformando la vision materno infantil, incorporando la violencia
intrafamiliar como un problema de salud publica, el enfoque de género, la
autoestima y el autocuidado.

A la fecha el Ministerio de Salud tiene un plan de trabajo que pretende poner
en marcha todo lo que se ha avanzado con el esfuerzo de todos los actores
sociales. En ese proceso esta incluido la elaboracién de las normas y protocolo
de atencion de la violencia intrafamiliar y los procesos de sensibilizacion y
capacitacién al personal de salud, asimismo, extender la experiencia de Esteli a
siete municipios mas de este Sistema Local de Atencién Integral en Salud
(SILAIS) y a tres municipios mas en los SILAIS de Masaya, Managua y
Matagalpa.



A.- ANTECEDENTES:

SITUACION DE LA MUJER AFECTADA POR LA VIF EN 1990-95:Y°#g::#B° CX!

Sufre de miltiples formas de violencia intrafamiliar: fisica y psicologica
principalmente. La violencia sexual parecee incrementarse. Mujer, ninez y
adolescencia, las mas afectadas.

Los daiios a su salud se expresan en diferentes trastornos psicolégicos y fisicos por
los cuales acude constantemente a las unidades de salud, tanto piublicas como
privadas.

En la mayoria de los casos no se relacionaba su enfermedad con la violencia que
vive, lo cual incrementa el riesgo de morbimortalidad.

Las diversas expresiones del movimiento de mujeres, ONGs, y otras
organizaciones civiles brindaban atencién, apoyo, asesoria a las victimas de
violencia.

La policia departamental y algunas personas de las instituciones de salud,
coordinaban acciones para apoyar los esfuerzos de la sociedad civil.

Acciones de los centros alternativos y las instituciones estatales de Esteli.

Policia departamental: Recepcién, atencién policial, a solicitud de centros
alternativos. Acciones judiciales. FONIF: maltrato infantil, pensiones alimenticias,
guarda hogares sustitutos.

AMNLAE: Salud integral, preventiva psicosocial, ginecologia, salue reproductiva,
asesoria legal, capacitacion. IXCHEN: Salud reproductiva, asesoria legal, at-

piscologica.

ACCION YA, multidisciplinaria de crisis y albergue a personas afectadas por la
VIF, capacitacion e investigacion.

CLINICA FLOR DE PINO, Atencion médica ginecolégica.

COMISION DE LA NINEZ, Niiiez, educacion, capacitacién, prevencion de la
violencia.

IMC, Fundacién entre mujeres, desempleadas, capacitacion, salud.



EN 1995 SE INSTALA LA COMISARIA DE LA MUJER Y SE INICIA
EL PROYECTO VIF DE OPS-MINSA.

r risti ] pr VIF en el ncion:

- Capacitacion y entrenamiento al personal de las unidades de salud para la
deteccion y atencion.

- Organizacion y seguimiento a grupos a autoayuda (MINSA- ACCION YA).

- Participacion de MINSA en sistema de transferencias con los centros
alternativos y comisaria, asi como con otras instituciones.

Resul itacion:
- Sensibilizacion en el sector

- Conocimiento de indicadores para la deteccion y fortalecimiento de atenciéon
primaria a VIF.

- Generacion de capacidades para organizacion y manejo de grupos de
autoayuda.

- 25 personas de las unidades de salud capacitadas.

Resul r :

- Creada una alternativa para atencién preventiva a la VIF desde la  unidad de
salud.

- 5 comunidades y 9 barrios de Esteli, participan en grupos de autoayuda con
una presencia de 60 mujeres aproximadamente por  cada mes, captadas en
unidades de salud y facilitados por Accién Ya-MINSA.

- Grupo de autoayuda: ACCION YA, 4 grupos con 88 personas.

- Grupo de autoayuda: AMNLAE, 3 grupos urbanos y 3 rurales.



Sistema de Transferencia:

Mujeres llegan a la unidad de salud, espontanea o referidas por
promotores.

Detectada la situacion de violencia, se registra y atiende dafio fisico o
psicolégico segiin caracteristicas de la unidad de salud.

transfiere para atencién especializada a los centros alternativos y a comisaria
FONIF, PIPITOS, INPRUH u otros.

Recibe transferencias y/o contrarreferencias de los centros alternativos.
Utiliza los servicios de albergue de accién ya.
Recibe transferencia de comisaria-

Atiende solicitudes de distimen forense o criterios de especialistas para los
mismos.

EL MARCO DE REFERENCIA DE LA EXPERIENCIA LOCAL:

Para la construccion de este modelo se seleccioné al municipio de Esteli (150
Kms al norte de la capital), donde se implementé un modelo piloto que permite
la atencién integral de personas afectadas por VIF con el apoyo del programa
Mujer y Desarrollo de OPS, lo cual sera posteriormente implementado en otros
municipios y SILAIS de Nicaragua.



Las diferencias y similitudes conceptuales, sobre los cuatro ejes del modelo propuesto
por OPS y lo que se ha implementado en la practica en el modelo local, podemos
graficarlo de la siguiente manera:

CONCEPTO PROMOCION PREVENCION DETECCION ATENCION
SEGUN EL | Intervencion Evitar escalada del | Identificacion de | Emocional.
MODELO primaria. daiio. victimas.

PROPUESTO

POR LA OPS Controlar Normas de | Asistencia.
Promocién de | reinciden-tes sensibilizacion
relaciones no publica.
violentas.

Biomédica.
Proteccion legal a|Centros de
Cambio de las|la victima. orientacion. G. apoyo.
representaciones
sociales. Lineas de
denuncias.
Consultas.

SEGUN LA | Captacion. No hay linea de |Identicacién de | Atencion.

PRACTICA DEL |Se promueve la|trabajo con | victimas.

MODELO denuncia. agresores.

LOCAL. Informacion.
Se estimula a la Captaciéon en la|Educacion.
victima a buscar |En las ONGs se|comunidad por las
ayuda. atienden agresores | promotoras y | Curacion.

de forma aislada. |enfermeras de
Se realizan puestos. Sicoterapia.
campaiias anuales | Capacitaciones.
de sensibilizaciéon y G. de autoayuda.
denuncia. Albergue.

Accion de la

comisaria.
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2.1. ACTORES SE DEFINEN COMO ESENCIALES EN EL
MODELO LOCAL.

No podemos hablar de un modelo local, que solamente involucre al sector
salud, porque no cuenta por si mismo con la red de servicios necesarios para
articularlos, el modelo se conforma en la medida en que se articulan todos los
actores sociales, como efectivamente ha sucedido.

En la operativizacion del modelo local de atencion han intervenido
practicamente todas las instituciones y organizaciones que conforman la red
local, en tanto que todas prestan algin tipo de servicio, sin embargo, hay
algunas que por su experiencia, por el servicio que ofrecen y por el papel que la
ley les manda jugar, tienen que verse como elementos esenciales.

LA COMISARIA DE LA MUJER:

Este proyecto, ha sido la pauta para iniciar la discusion sobre definicion de
actores, creacion de comisiones de trabajo, comisiones de atencion, convenios
de prestacion de servicios y sobre modelo de atencion desde una perspectiva
estrictamente policial.

Juega el papel estrictamente coercitivo, responde ante casos de gravedad,
instruye el caso y lo remite a la instancia correspondiente, por el proceso que
ha venido teniendo junto a los ONGs. Maneja a discrecion algunos casos
remitiéndolos al albergue de acciéon Ya, a cualquier otro ONG, o hacia alguno
de los servicios de salud para la atencion especializada o para la realizacion de
peritajes.

Juega un rol de prevencion y proteccion fisica y legal para las victimas.

EL ALBERGUE DE ACCION YA:

Si bien es cierto que cumple con varios objetivos dirigidos a erradicar la
violencia, su caracteristica particular es que hasta la fecha es el anico albergue
temporal, por tanto garantiza fundamentalmente la proteccion fisica de las
victimas. Hasta la fecha es el uinico albergue existente en el pais, aunque
desarrolla otras actividades de enfrentamiento es ésta caracteristica particular
la que lo vuelve esencial en la articulacién del modelo; al albergue llegan
mujeres referidas del centro de salud, de los puestos de salud o por demanda
espontanea.
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MINISTERIO DE SALUD:

Es una puerta de entrada de victimas efectivas y potenciales, desde sus
diferentes niveles se refieren mujeres a otras instituciones y reciben referencia
tanto para tratamientos especializados, para atencién de traumatismos fisicos
graves y ampliaciones de peritaje. Tiene la posibilidad de disponer su red de
voluntarios comunitarios, para trabajar en funcion de promocién y deteccion
de VIF a este nivel; el sector salud tiene grandes posibilidades en la atencion ya
que no tienen el estigma que tienen otras instituciones que atienden VIF.

PODER JUDICIAL:

Con las limitaciones propias de una institucion de formacion y conformacion
androcéntrica, el poder judicial en Esteli, por el tipo de relaciones locales que
se establecen, juega un papel diferente al que juega en la capital. Es una
instancia a la cual frecuentemente llega una victima dispuesta a acceder a los
mecanismos legales de proteccion y demanda la restituciéon de sus derechos.
Esta instancia no figura en la red local, sin embargo debe ser una meta
integrarlo con el fin de sensibilizarlo y reducir el sesgo que tienen los
operadores de justicia al interprestar la ley.

OTRAS ONGs DE MUJERES:

Las organizaciones de mujeres han jugado un papel determinante en las
diferentes areas de intervencién. La divulgacién , sensibilizacién, prevencion y
por supuesto atencién. Histéricamente han sostenido la responsabilidad de
atencion al problema, cuentan con toda una experiencia en el abordaje,
elemento importante para las capacitaciones y propuestas de trabajo sobre el
tema. Juegan un papel muy importante sobre todo para los casos de mujeres
indecisas o emocionalmente muy alteradas.

Hay que seiialar que fue desde el centro de salud Leonel Rugama, (MINSA),
desde donde se organizaron las capacitaciones se establecieron las
coordinaciones, se organizaron diferentes acciones; también se desarrollaron
muchos esfuerzos para la convocatoria y coordinaciones que dieron como
resultado la investigacién de la ruta critica y la conformacién de la red local, de
tal manera que ha jugado un papel fundamental en la instalacion del proyecto
y légicamente en el desarrollo de las acciones que conducen a un modelo desde
el sector salud.
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ANALISIS Y COMENTARI VACIOS Y APORTES:

Atn cuando los ejes se vean aparentemente diferentes al modelo de OPS, realmente
cumplen los mismos objetivos, por ejemplo, el modelo de OPS plantea “promocion de
relaciones no violentas”, en el eje de promocion del modelo local, se realizan
campaiias de sensibilizacion y denuncia; la diferencia no es conceptual, es de forma; la
propuesta del modelo de OPS es una organizacion teérica que da pautas organizativas
y el modelo local ha sido la practica, cuya dinAmica agitada por diferentes factores, no
ha tenido la posibilidad de registrar, sin embargo, se esta trabajando para superar
esta limitante.

El modelo de OPS, plantea la atencion a los agresores que aunque algunos actores
locales, consideran que merecen atencién, no se lo plantean al mismo nivel que la
atencion a las victimas, es mas se presenta alguna resistencia tanto en el MINSA como
el ONGs. La atencién a los agresores, dentro del sector salud, seria a mas largo plazo
ya que la prioridad a corto plazo, reside en fortalecer los mecanismos de atencion a
las victimas.

En los dltimos dos afios que se ha iniciado trabajo pero con agresores que quieren
cambiar o por lo menos intentarlo, pero dentro de las atenciones terapéuticas de los
ONGs.

Dentro de las actividades preventivas en Esteli, se realizan talleres en los que
participan hombres y mujeres, pero no particularmente agresores, éstos son atendidos
por solicitud propia, en las consultas individuales de los centros alternativos, mas bien
como una estrategia para salvar la relacién de pareja.

Los ejes planteados por el modelo de OPS, en la practica se cumplen tanto en el pais
como en la localidad de Esteli, con algunas limitantes como es el hecho de que aun no
respondan a una politica que es lo ideal sino que son producto del trabajo de las
distintas ONGs y de instituciones estatales como el INIM, particularmente del
proyecto de comisarias.

En el pais se han realizado cuatro campaiias nacionales contra la violencia impulsadas
por la red de mujeres contra la violencia las que han tenido un fuerte impacto en el
cambio de valores y en la percepcion sobre el problema de la violencia contra la mujer
y la nifiez en las @ltimas dos campaiias la red de la localidad de Esteli ha estado muy
involucrada, desarrollando actividades de sensibilizacion y denuncia.

Dentro del sector salud, el modelo actualmente se concentra en dos ejes: Atencion,

Promocién, ésta ocurre en el trabajo conjunto con los otros actores y deteccion, que
solamente es preocupacién del personal que ha sido capacitado.
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La atencion ocurre de forma casual, de disposicion individual, de compromiso
personal, de parte del personal que ha sido sensibilizado y capacitado de parte del
proyecto APAXVIF.

Los ejes en todo el itinerario que siguen las mujeres, como un proceso conformado por
todas las instituciones que conforman la red local, ninguna institucion puede cumplir
con todos los aspectos porque no hay condiciones materiales, humanas ni de
infraestructura que lo permitan de ahi que todos coinciden en la necesidad de
articularse para garantizar a las victimas el ciclo completo de la atencién que ademas
de cumplir con principios éticos, tenga indicadores que permitan medir su efectividad.

Otra limitante, es la falta de registro, pero sera superada cuando se implemente el
estudio realizado; este estudio es producto de todas las preocupaciones planteadas en
todo el proceso de trabajo conjunto, en el marco del proyecto APAXVIF.

Las preocupaciones mas bien son planteadas para propiciar la reflexion acerca de los
aspectos que hay que fortalecer, reconociendo los avances y las limitaciones de forma
objetiva, sin que resulte un cuestionamiento, las preocupaciones giran alrededor de:

A.- Se ha realizado un proceso de capacitacion considerable, que ha tenido efecto
positivo en cuanto a la atencion diferenciada a victimas y un cambio de actitud
del sector salud local sobre VIF, al cual sin embargo, no se le ha dado el
seguimiento ni la sistematicidad que se requiere.

B.- Se han detectado Areas que requieren atencion especial porque son vitales,
éstas son: salud mental y personal médico sobre todo masculino.

C.- El nivel normativo, si bien esta anuente, no se ha involucrado de la forma en
que lo demandan los otros actores sociales del modelo demandan de €l mayor
beligerancia.

Hay elementos ajenos a la voluntad de los actores, que mas bien responden a la
situacion politico-econémica del pais y que en el municipio se expresan de manera
muy particular los cuales es necesario considerar ya que han incidido tanto para el
desarrollo del modelo mismo dentro del sector como para la realizacion de este
informe.

El cambio de autoridades, con el nuevo gobierno, provocé un periodo inestabilidad

laboral a lo interno del sector salud y generé cierta incertidumbre entre los demas
miembros de la red local lo cual ya fué superado.
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3.1.

LA PARTICIPACION DE LOS DIFERENTES ACTORES
SOCIALES DEL NIVEL LOCAL EN EL ABORDAJE DE LA
VIF.

QUE ES, QUIENES LA CONFORMAN, COMO SURGE Y QUE HACE LA
RED LOCAL.

En el marco del proyecto de comisarias, con el fin de superar obstaculos que
impedian una mejor atencion y para fortalecer algunos mecanismos de
coordinacién entre otros aspectos, se organizé una comision local de atencion,
conformada por las instancias e instituciones prestatarias de servicios para
victimas.

Sobre la experiencia de esta comision, se instal6 la red local de atencién en el
marco del proyecto APAXVIF, que ha venido siendo impulsado por el MINSA
en Esteli, desde el centro de salud Leonel Rugaman, en Esteli, promovido por
OPS. A partir de las reflexiones compartidas, durante el proceso de la
investigacion de la ruta critica, los diferentes actores, coincidieron en la
necesidad de disponerse organizativamente, fortaleciéndose para lo cual
involucraron otros sectores, que consideraron importantes a nivel local.

Esta red, es una instancia de coordinacion para resolver lo concerniente a la
violencia intrafamiliar, la conforman organizaciones no gubernamentales e
instancias estatales, entre otras:

IXCHEN, AMNLAE, UNION DE PERIODISTAS NICARAGUENSES,
ACCION YA, INPRUH, PROFAMILIA, PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL DEL MINSA, CENTRO DE SALUD, LEONEL RUGAMA,
COMISARIA DE LA MUJER DE ESTELI, REPRESENTANTE DEL
MINISTERIO DE EDUCACION, REPRESENTANTE DE LA ALCALDIA,
CENIDH, PERSONAS INDIVIDUALES, FONIF.

Su trabajo ha evidenciado necesidades puntuales como: el fortalecimiento del
sistema de registro, de establecer un sistema de referencia y contrarreferencia,
etc.

Estd siendo coordinada por una comisién integrada por ACCION YA,
ANMLAE y la UPN, IXCHEN, MINSA, MED, CENIDH, ALCALDIA,
sesionan en diferentes locales, se convocan para resolver asuntos puntuales,
estin trabajando en el establecimiento de mecanismos de funcionamiento, asi
como de construir un plan local contra la VIF.

15



Esta comision de trabajo de ocho personas, estin inmersas en la tarea de
elaborar un plan mensual de trabajo, que incluye la discusiéon ya iniciada sobre
el modelo de atencion y algunas acciones de incidencia, como la capacitacién en
las escuelas, sobre los temas de sexualidad y violencia.

La red ha contribuido a desmistificar un poco el fenémeno de la violencia ha
puesto en la agenda local el tema, ha permitido que las diferentes
organizaciones conozcan del trabajo que todas o la mayoria de ellas realizan.

A partir de las reflexiones compartidas, durante el proceso de la investigacion
de la ruta critica, los diferentes actores coincidieron en la necesidad de
disponerse ortanizativamente, fortaleciéndose para lo cual involucraron otros
sectores que consideraron importantes a nivel local.
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3.1. ROL DE LOS DIFERENTES ACTORES LOCALES.
ACTOR PROMOCION DETECCION PREVENCION ATENCION
Comisaria de la Mujer. Divulgacion de  los | Realizan visitas | Captura al agresor. Recepciona la de nuncia.

servicios. Participa en las
campafias realizadas.

domiciliares pero para
dar seguimien to a la
denuncia.

Instruye el espe diente.

Poder Judicial

Recibe denuncias.
Sanciona los delitos.
Se apega a la ley.

Accibn Ya.

Es una caracteristi cas
particular de esta
organizacion que  su
Uinico eje es la atencién a
la violencia contra las

Trabajo en las
comunidades.
Participacion en

programas de difusion.
Atencion a la pareja.
Publicaciones y
actividades de difusion .

Trabajo con promo toras
que detectan , informan
y refieren en la
comunidad.

En las interconsul tas se
buscan indica dores.
Estudios de casos para

Albergue para evitar la
escalada del dafio.
Coordinaciones con otras
instancias para tomar las
medidas necesarias.
Coordinacion con
sectores de importan cia

Ateencion multidiscipli
naria de crisis

Tipo de autoayuda.
Trabajo con agresores.

mujeres. profundizar  sobre el | para sensibiliza cién.

comporta miento del | Realizan procesos de

proble ma y buscar | capacitacion a

nuevas alternativas. promotoras.
AMNLAE Programa de educa cién | Programa de inter | Programa de aten cion | Atiende secuelas de VIF
Tiene diferentes | con analisis de género. consultas. integral, que tienen el [ en mujeres, nifias y
programas de empo | Actividades con otras | Trabajo de promo toras | componen te de salud | nifios.
deramiento  para las | organizaciones y | en la comuni dad. sicoso cial, que contiene | Terapia individual y
mujeres que traba jan la | sectores, para desa rrollar atencion VIF. grupal.

violencia co mo uno de
sus ejes prioritarios.

campaiias.

Capacitaciones diversas
con perspec tivas de
género.

Atencién especifica a
adolescentes.

MINSA

La implementacion del
proyecto APAXVIF, ha
sido importante para
cambiar el concepto de
salud de la mujer y tener
una nueva vi sion sobre
la aten ci6n a la misma.

Participaciéon en las
campafias locales de
sensibilizacién y
denuncia.

Fortalecimiento a la red
local de aten cién , a
través de las diferentes
capacita ciones y apoyo
fi nanciero para
actividades propias.

En las consultas donde
hay personal que ha sido
capacita do en VIF, se
bus can indicadores.

En las comunidades y en
las 4reas donde hay
personal que ha sido
capacitado  se  estd
iniciando un trabajo de
captacion de mujeres
maltrata das para
integrarlas a los grupos
de auto ayuda.

Grupos de autoayu da,
funcionando actualmente
en la comunidad de San
Roque, San Pedro, y las
comunidades rurales.
Derivacion de servicios a
las ONGs.

Atender las referen cias

de los ONGs.

Curar traumatismos
fisicos graves.

Atienden usuarias

espontaneas y refe ridas.
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3.2.- ROL DE LOS ACTORES LOCALES:

Todos los actores locales, juegan roles que tienen que ver con su participacion
como miembros de la red local, y con su propia dinamica institucional, en el
tema de VIF.

El papel que juegan los diferentes actores locales, en cuanto a enfrentar las
consecuencias de la violencia sobre sectores en desventajas ha sido efectivo y
dinamico sobre todo desde los iiltimos tres afios, de tal manera que ha sido esta
dinamica lo que permitié tomar la decision de establecer en la localidad, el plan
piloto que ahora tiene efectivamente dos afios de estar desarrollandose.

El hecho de que haya una historia de trabajo organizativo conjunto, permitio
desarrollar las convocatorias de manera mas fluida y aunque la situacion
conflictiva de la localidad, hace que en algunos momentos los miembros de la
red local tengan que realizar actividades que los sacan de su dinamica habitual,
todo en aras de la estabilizacién politica, esto aunque no ha interrumpido el
proceso, lo ha vuelto un poco mas lento, a diferencias de otros paises donde se
vive con relativa calma si se comparan con Nicaragua.

Cada actor, desde la operativizacién de su modelo institucional, particular han
dado pautas para la atencion:

Todos intervienen en algin momento de la atencion

Todos realizan referencias intersectoriales

Todos coinciden en la necesidad de crear el modelo integrativo y ya
tuvieron algunas discusiones sobre el tema

Participan activamente en las campaiias locales y nacionales contra la VIF
Todos realizan actividades con el fin de adquirir conocimientos para
mejorar la calidad de la atencion.

Han trabajado en funcion de ampliar la red local, integrando sectores
prioritarios como educaciém, periodistas y alcaldias.

Han jugado el papel que les toca en su aporte a la gobernabilidad, vista esta
como un convenio social de convivencia, en un marco de la promocion de
relaciones de negociacion. de concertacion, en el que participan: estado,
sociedad civil y ONGs como especialistas, promoviendo efectivamente un
estado de derecho al ejercer una vigilancia ciudadana propositiva y en este
proceso las agencias como agentes meramente facilitadores, rol que le ha
tocado en este proyecto a la OPS, a través del proyecto APXVIF.

& © &6 ee°o0
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@ Su dindmica ha generado la necesidad de construir consensos, evidenciando
necesidades que dentro del marco legal, proponen indicadores, en este caso
el plan local contra la VIF, contribuyendo a cambiar la realidad social,
sobre todo para aquellos sectores que viven situaciones de inequidad. Esta
experiencia ha demostrado que la concertacion prioritaria de sectores como
salud, educacion, operadores de justicia y sociedad civil organizada es
fundamentalmente para romper con el ciclo de abusos intrafamiliares.

@ Organizados alrededor de sus propios intereses, estin construyendo y
validando un proceso de desarrollo, en la biusqueda de la eliminacion de
barreras.

@ La preocupacion radica en que la ciudad de Esteli, supera la de otros
municipios por eso la importancia de analizar la experiencia para que desde
la perspectiva de la salud, se pueda articular un modelo de atencion local en
otras regiones del pais.

4.- ROL DEL SECTOR SALUD:

La existencia de una red de servicios de atencion para las mujeres, que tienen en sus
programas, la atencion particular al problema de la violencia, ha dado pauta sobre
todo en los ultimos siete afios enm el pais, para la creacién de instancias
gubernamentales, preocupados por resolver de alguna manera los efectos de la
violencia intrafamiliar.

La actitud del MINSA en la localidad de Esteli, es un efecto de la voluntad del nivel
normativo nacional que tuvo apertura para escuchar las propuestas del programa
Mujer, Salud y Desarrollo de OPS, de aquellos sectores con experiencias en la
atencion.

La presencia de una mujer Ministra de Salud, sensible al tema, dio lugar a que en su
administraciéon la contraparte nacional del programa de OPS, tuviera rango de
asesora de género, calificada como cargo de confianza tuvo una vital importancia.
Cuando se implementé el proyecto APXVIF, ésta contraparte se desplazara al
municipio de Esteli junto a la consultora de OPS, para presentarlo al MINSAy demas
sectores involucrados, decidiendo en ese momento dejarlo en manos del municipio de
Esteli (Iéase centro de salud Leonel Rugama), para fortalecer su autonomia.

En los afios 95 y 96 se inici6 un proceso de sensibilizacion dentro del MINSA, se
movilizaron recuros del PL-480 que es el programa materno infantil, se trabajo de
forma incipiente, se trabajo con la direccién integral de atencion a la mujer, la nifiez y
la adolescencia.
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Se trabajo con las areas de atencion integral, con epidemiologia y con la direccion de
sistemas de informacién y registro, que fueron anuentes a escuchar las propuestas y
discutirlas; los planes se cumplieron, fue con el cambio de autoridades que se provoca
un compis de espera que tuvo repercusiones a nivel local.

4.1.

EL SECTOR A NIVEL LOCAL.

En la localidad existen 22 unidades de salud, que prestan servicios de
atencién a personas afectadas por VIF, de éstas, 14 son estatales y el
resto son no gubernamentales; las instancias de salud en la localidad
esta estructurada segin el esquema definido a nivel nacional.

Direccion del SILAIS; es la instancia rectora y administrativa del
sistema local de salud; en este nivel existe la direccion de atencién
integral a la mujer que es nuestro principal interés.

Hospital Alejandro Davila Bolaiios, atiende la poblacion de Esteli y
municipios, es una puerta de entrada de victimas, atiende usuarias que 1
llegan directamente y atiende remisiones tanto del sistema de salud,
como de las ONGs locales. Tiene clinicas en las que se da atencién y
tratamiento, se atienden ingresos y se atienden emergencias.

Centro de Salud Leonel Rugama, es urbano, ha tenido todo el peso del
proyecto y tiene once vias por las cuales puede entrar una victima;
atiende usuarias que llegan directamente y las remisiones que remiten
los puestos rurales y de las ONGs locales, asi como de la Comisaria y el
FONIF.

Puestos de Salud rurales y urbanos; entre los que podemos mencionar;
San Roque, La Estanzuela, San Pedro, Oscar Gamez, Eduardo Selva,
Melania Florian, Heroes y Martires y Sta. Cruz, los puestos rurales
atienden la poblacion de las comunidades y tienen mayores
posibilidades que el centro de salud y del hospital para acercarse a la
poblacién. Tienen una plantilla pequeiia, excepto el caso del puesto
urbano 'que tiene mayores recursos, algunos tienen una médica de
servicio social y una enfermera, otros solamente tienen la enfermera que
es una profesional y de atencién primaria basicamente.

La Casa del Parto; ha sido uno de los puntos de mayor interés, se
capacito personal y basicamente se atienden mujeres en prenatal y
puerperio, se adiestran las mujeres en parto profilatico y se remiten al
hospital para el parto, se realizan charlas. El eje de trabajo es salud
reproductiva, bajo el binomio materno-infantil.
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4.2.

El proyecto involucré basicamente al municipio de Esteli y desde su
direccion se realizaron todas las tareas planificadas, se trabajaron sobre
los ejes de prevencion y promocion, concretamente en dos aspectos en la
participacion con otros miembros de la red y en planificar, articular y
ejecutar un proceso de capacitacion que ha cambiado la panoramica del
personal de salud en cuanto a la VIF.

AREA DONDE SE UBICA EL PROYECTO.

Este fue asumido por decisién del nivel normativo, por la direccion del centro
de salud Leonel Rugama, de la ciudad de Esteli, desde ahi se inicié un proceso
de concertacion con instancias del gobierno y del movimiento de mujeres para
echar a andar el proyecto.

Este proceso tomé en cuenta el diagnéstico de actores sociales, para identificar
los elementos esenciales del modelo, que hacian y como iniciar una estrategia
de trabajo.

La atencion que se da desde los puestos rurales es integral: donde hay médicos
se da la atencion en medicina general donde no lo hay, la enfermera remite al
centro de salud urbano; luego los dos tipos de centros atienden; CPN,
fertilidad, URO, captacion de embarazos, charlas, programa de tuberculosis,
trabajo comunitario, programa de inmunizaciones y hacen el trabajo
comunitario.

Las usuarias llegan de manera espontinea o por alguna referencia. En el
puesto urbano hay un mayor abanico para las transferencias ya que tienen
mayor informacién y acceso, también pueden remitir al hospital .

Concluyendo su atencién se centré en captar, identificar, recepcionar, informar
y remitir o al centro de salud o las organizan en grupos de autoayuda.

El proyecto de atencién en violencia intrafamiliar, ha desarrollado su
planificacién sobre puestos rurales y urbanos fundamentalmente aunque lo
referente al proceso de sensibilizacién ha tenido impacto sobre el trabajo que se
realiza en varias de las areas del sector.
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43. ROL DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SALUD, SEGUN LOS
EJES DEFINIDOS POR EL NIVEL LOCAL.

UNIDADES PROMOCION DETECCION PREVENCION ATENCION
Puestos de Salud Grupos de autoayu | Se captan en las con | Trabajo con parteras | Diferentes  progra
da (funcionan en |sultas por las cuales | y promotoras. mas.
dos puestos). llegan. Planes
Consejerias capacitacion. Referencia al muni
Informacion, cipio.
educacion
comunicacion. Se integran en G.A.
Centro de Salud. A través del trabajo |En las areas de Atencion en diferen
conjunto que ha rea | aaten cién integral a | (L.E.C) tes programas.
lizado con la red|la mujer y nifiez. Implementacién
local. reciente de libro de
se realizan seguimiento VIF.
consejerias.
Participacién  del | En las consultas rela | Referencia Programas de gine

Hospital

per sonal “capacido
en la red local. de
consejeria.

cionadas con gineco
logia.

Emergencia
Consulta externa
Emergencia Obst.

ONGs.

cologia.

Registro de VIF en
el registro de emer
gencia.

22




4.4.- VIF. SE TRATA DE DESCRIBIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y VACIOS, SI EXISTE PROGRAMA DE CAPACITACION
CONTINUA.

La capacitacion es uno de los mejores logros que a juicio de las personas
entrevistadas, se atribuyen al proyecto de APXVIF.

Durante los dos aiios y medio de la ejecucion del proyecto, se ha iniciado un
proceso de capacitacion que a partir de la conformacion de la red local, se ha
ampliado hacia otros sectores.

Las memorias de las capacitaciones, recogen las mayores inquietudes y
propuestas del personal involucrado alrededor del proyecto e indican que la
capacitacién ha sido un instrumento ideol6gico importante, para cambiar la
percepcion y el modo de actuar.

ROL SEGUN EJES DEL MODELO DEFINIDO POR EL NIVEL LOCAL.

UNIDADES PROMOCION DETECCIN PREVENCION ATENCION
Centros y Puestos de |- Sensibilizacion - Identificacion  de | - Informacién, edu |- Asistencia
Salud. - Capacitacion so bre logros de violencia cacion y comunica biomédica.
(Personal de Atencion). autoestima. en las personas aten cién dirigida a la|- Referencias salud
- Capacitacion sobre didas indpendiente po blacién, grupos mental.
género y mente del motivo de riesgo, agentes | - Asesoria legal
- Captacion ~ sobre de consulta. co munitarios Yy |- Seguimiento
patrones de crianza. perso nal de salud. domiciliar.
Captacion de casos en - Grupos de apoyo.

trabajo de
brigada movil.

terreno y

Segundo  Nivel de Captacion Consejeria Atencion biomédico
Atencion. Referencia y contra
referencia. Servicios de hospita
lizacion.
Consejeria.
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4.5.

SITUACION RECURSOS HUMANOS DE SALUD Y
CAPACITACION SOBRE ABORDAJE VIF. SE TRATA DE
DESCRIBIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y VACIOS, SI
EXISTE PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA.

Cuenta con 25 recursos de salud capacitados para atender VIF, de los cuales 6
son médicas generales, 1 médico en servicio social, comprendidos en el grupo
etareo de 25/35 aiios, 12 auxiliares de enfermeria, todas del sexo femenino, y
entre el grupo etireo de 22/40 aiios, 4 son enfermeras profesionales con edad de
25/35 aiios y 2 licenciadas en enfermeria en el grupo etareo de 35/42 aiios.

Para la capacitacion se han coordinado esfuerzos dentro de areas especializads
del MINSA, coordinaciones intersectoriales e interagenciales; inicialmente, se
movilizaron recursos del programa materno infantil, se trajeron recursos
humanos de la ciudad de Esteli, para compartir experiencias en Managua, se
han compartido experiencias nacionales y de otros paises.

Ha sido en el marco del proyecto que se han tenido intercambios con
consultoras de la region, con expertas internacionales y la llegada de
compaiieras de otros paises para intercambio de experiencias.

Ha sido a través de la capacitaciéon que se ha superado la vision clinica sobre
las mujeres, han permitido entender porque la violencia no es natural y ademas
detectar en una serie de sintomas que las mujeres presentan en la consulta
patologias provocadas por situaciones de maltrato; es decir se han dado
instrumentos teoricos para poder detectar, atender, derivar, detectar vacios y
hacer lagunas propuestas.

Las capacitaciones se han realizado con recursos nacionales e internacionales y
han sido sobre los temas: género y salud, conceptualizacién sobre violencia
doméstica, elementos importantes como el ciclo de la violencia, respuestas
sociales, reflexiones sobre la atencién en salud y lo que seria una atencion
diferenciada a las victimas de VIF, indicadores sobre VIF, guias de aplicacion a
victimas, principios éticos y modelo de atencion entre otros; en estos procesos
ha participado personal de salud y miembros de la red local, incluyendo dos
gremios que son importantes y que no estaban integrados a las actividades
como son educacion y periodistas.
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4.6.

SOBRE REGISTRO VIF EN EL NIVEL LOCAL.

Las unidades de salud de Esteli, igual que todas a nivel nacional, cuentan con
un sistema de informacion definido en base al nivel de resolucion que le
corresponde y segiin las normas especificas.

Cada instrumento de este sistema de informacion, tiene como objetivo
fundamental, describir epidemiolégicamente los problemas de salud que la
poblacion resiente. El sistema implica, registrar los datos que permitan
elaborar indicadores basicos que permitan al nivel normativo, evaluar las
acciones del sistema en todos los niveles de complejidad.

PRIMER NIVEL DE ATENCION:

1.- Informe de registro diario de atencion ambulatoria

2.- Para el consolidado mensual de VIF se utiliza el informe de motivos de
consulta.

3.- Los datos de los casos se registran en expediente que se utiliza para la

consulta general.

4.- Hoja de referencia y contrareferencia.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

1.- En el informe diario de consultas médicas, el hospital de Esteli propone
que se utilice informe diario que utilizan en ese centro tanto en el
servicio de emergencia, como en consulta externa, el cual contiene las
siguientes variables:

nombre de la unidad

fecha

servicio

nombre y apllido de la paciente o - de expediente
grupo etireo 0/27d. 28/d/11 meses — 1/4*-5/9*-10/14"-15/19°-20/34*-35/49*
sexo

procedencia

referido

diagnostico

ingreso

notificacion

codigo del médico
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2.- Para el informe mensual de VIF, el hospital de Esteli propone que se utilice el
informe diario de consultas médicas antes descritos y que en vez de registrar el
nombre o nimero de expediente de pacientes, se le anote el servicio donde fue
atendida la persona afectada por VIF.

3.- Hoja de referencia y contrareferencia, datos de la referencia y
contrareferencia. Los datos que se registran consisten en: codigo del tipo de
VIF; a quien se dirige la referencia. Quien la envia. Nombre de la persona
afectada, edad, sexo, ocupacion, escolaridad, religion, direccion domiciliar,
estado civil, procedencia, niimero de hijos, habitos téxicos, queja principal
(resume). Examen fisico, diagnéstico manejo y tratamiento.

4.- Los casos de hospitalizacion se registran en expedientes de atencion general.

5.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
SOBRE EL MODELO.

La experiencia acumulada por los actores esenciales del modelo, particularmente los
ONGsyel personal de salud que ha estado involucrado en el proyecto APAXVIF,
en estos tltimos afios, es un capital politico que hay que potenciar.

Estan todas las piezas, solamente estad pendiente que estos actores se junten para
articular en un solo plan, las acciones que cotidiana mente desarrollan y de parte del
MINSA, terminar de crear las normas, retomar las sugerencias y aplicar una
nueva forma de atencion, que de hecho va a fortalecer el sistema actual.

Existe una plena conciencia de que la violencia es un problema social de gravedad que
hay que resolver, que no puede resolverlo ni le toca hacerlo a una sola institucion, que
deben consensuarse criterios, que deben retomarse experiencias y compartirlas, que
deben disponerse recursos para dar mayor acceso a la atencion de calidad a las
mujeres, de que hay que considerar el aporte de todas las disciplinas y ademas la
experiencia empirica tanto en el abordaje directo a victimas, como en mecanismos de
intervencion social.

Cuando hablamos de condiciones dadas localmente, nos referimos a:

1.- Estin dadas las condiciones en salud, para organmizar los servicios en esta
localidad de manera que se pueda implementar el modelo de atencién en salud,
pasando légicamente por un momento de concertacion, elaboraciéon de
mecanismos, formatos, asignacién de responsabilidades y aplicacién en el
municipio.
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Personal capacitado que puede multiplicar conocimientos.

Una red local conformada que puede ofertar paquetes de capacitacion para el
personal de salud. Un estudio que plantea el fortalecimiento del registro y que
se espera que se aplique.

Un programa programa piloto (APXVIF), que al ser evaluado arroja muchos
saldos positivos y que ha dejado una experiencia de actividades cuya tendencia
es dar una atencion de calidad a las personas maltratadas.

Una red local de voluntarios con experiencia historica en actividades
comunitarias de prevencion, parters, brigadistas y promotores (as), que pueden
responder a lineas especificas de trabajo contra la violencia.

La disposicion del personal del nivel administrativo-normativo, tanto del nivel
central, como en la localiad, por implementar este modelo de atencion.

La existencia de un Acuerdo Ministerial que manda al sector a atender la
violencia como un problema de salud piblica.

La inclusion de la VIF dentro de la 4* Politica Nacional de Salud como parte
del proyecto basico.

El reconocimiento de todos los sectores sobre la necesidad de dar una atencion
que tenga como principios la interdisciplinariedad, la intersectorialidad, la
accion orgénica, la mejor disposicion de los recursos locales, etc.

Cada institucion realiza una serie de actividades para cumplir con los objetivos
que se tienen planteados, sin embargo no todos atienden VIF, de manera
particular tienen actividades comunes que intervienen en algin momento dela
atencién como son: la recepcion de los casos, las transferencias, las solicitudes
de atenciones especializadas al MINSA, el acompaiiamiento que realizan las
ONGs en la ruta critica que siguen las mujeres, etc.

La implementacién del proyecto APAXCIF, ha tenido impacto positivo, tanto
dentro del sector de la salud, como hacia el resto de instituciones que tienen
coordinaciones de trabajo; en salud puede decirse que a partir de las acciones
del proyecto, ha cambiado la actitud en algunas areas se percibe la atencion
diferenciada a las victimas; todavia hay algunas resistencias a abordar el
problema sobre todo desde el personal médico masculino, que aunque
algunos entrevistados, lo atribuyen a la ausencia de normas, mas bien puede
ser al modelo de socializacion del personal de formacién académica clinica y
sobre todo a la socializacion de género.
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11-

12-

13-

14-

15-

El modelo puede aplicarse versatilizando los recursos, inventariando los que
estan capacitados y pidiendo condiciones reales, segiin la situacion del pais, lo
que por supuesto no significa crear nuevas estructuras ni sistemas sino fortale
cer los existentes.

Atender las remisiones que llegan de los otros actores del sistema y registrarlas
debidamente.

Atender, bajo principios éticos, todas las demandas que entren por cualquiera
de las posibles puertas de entrada del sistema: puesto, emergencias, casa del
parto, admisiones, etc.

Detectar todos aquellos casos que presenten indicadores de VIF y referirlos a la
puerta indicada para que se le dé atencion adecuada.

promover un nuevo tipo de relaciones y la recuperacion de la identidad
femenina con integridad, a través de los mecanismos que ya existen, con una
estrategia adecuada, estamos hablando de: El formato de ampliacion que ha
sido disefiado segtn el estudio del registro, que recoge la historia, no debe
viajar en el sistema para efectos de la confiabilidad.

De acuerdo con las entrevistas realizadas, pueden resumirse como caracteristicas
primordiales del modelo local en salud, las siguiente: QUE SEA TUTOREADA POR
EL PROGRAMA MATERNO INFANTIL
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RECOMENDACIONES:

10-

11-

12-

Que la VIF esté en el registro médico, tanto de consulta como de estadisticas.
Que sea integrado el problema a vigilancia epidemioldgica.

Que se considere fundamental la intersectorialidad porque el MINSA, no tiene
capacidad para asumir todo el proceso de atencion.

Que se creen las normas y el personal sea capacitado para que se asuma
obligatoriedad de cumplimiento y se tenga elementos técnicos para la
participacién de este servicio.

El fortalecimiento de la red local y su ampliacion.

Que el area de trabajo social de todos los niveles debe pasar la capacitacion
especializada y todos los recursos ubicados en las puertas de entrada, deben
estar capacitados para contener y para una primera intervencion en crisis y
para el registro de la historia clinica.

Que el proximo plan que se elabora para complementar y articular el modelo,
sea conocido por todos los actores del que no se quede en una sola instancia.

Que el plan de capacitacién sobre VIF, sea integrado dentro del plan general
del sistema de salud y que se maneje a nivel institucional y no a nivel personal.

Capacitar a todo el personal del sector salud en temas generales con el fin de
sensibilizarlos y hacerles sentir la importancia del mismo.

Tener un registro y sistema de identificacion del personal que ha sido
capacitado, a fin de ver las posibilidades de refrescamientos tematicos y la
posible utilizacién de estos mismos recursos en talleres de multiplicacion.

Garantizar la posibilidad de que el personal capacitado esté ubicado en areas
que son puertas de entrada y en niveles administrativos que tengan que ver con
las decisiones de estas areas, al mismo tiempo que este personal no sufra
rotaciones constantes, como ha pasado durante este periodo.

Que se realicen esfuerzos porque el personal de salud mental se integre a las

capacitaciones, porque tienen mucho que aportar y mucho que aprender,
ademas de ser una posible durante este periodo.
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13-  Que se capaciten los niveles de direccion y que el problema no se deje en manos
solamente del area de enfermeria.

14-  Que se consideren como temas basicos: generalidades sobre VIF a todo el
personal, intervencion en crisis e indicadores para el personal que recibe
usuarias directamente, informacion sobre todos los servicios de atencion local
para que puedan referir.

15-  Que las capacitaciones sean consensuadas entre los actores del modelo, para
considerar la optimizacion de los recursos y que los calendarios de actividades

no choquen con las aagendas particulares y lograr un producto eficiente.

16-  Cualquier nivel donde se de atencién a VIF, debe garantizar un espacio que
garantice privacidad a la demandante.

17-  Debe considerarse la captacion y atencion a las victimas dentro de la norma,
igual como se captan embarazadas, para evitar una muerte materna.

18-  Definir en base a una norma internacional considerando las particularidades
de la VIF, el tiempo para la atencion para la atencién y definirlo en la norma,

asi como las metas que se va a plantear el sistema.

19-  Una atencién diferenciada a la VIF, requiere que se oferte gratuidad e
inmediatez.

CRITERIOS BASICOS PARA LA ATENCION DESDE CUALQUIER
NIVEL:

Si no hay lesiones graves, hacer la primera contencién para proceder a las curaciones
o a realizar las remisiones correspondientes.

Brindarle seguridad emocional y confianza.

Dar atencién respetuosa, escuchar y ofrecer las alternativas reales existentes.
No preguntar nunca, porqué, a la victima.

No ofrecerles cosas que no se pueden cumplir.

Permiﬁrle expresarse, sin utilizar el “si yo fuera usted”.

Preguntarle que tipo de apoyo es el que quiere y darle lo que el sistema puede ofrecer
nada mas, respetar sobre todo su deseo y sus decisiones.
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Nunca actuar en su lugar.

Darle las explicaciones claras y chequear si realmente entendié lo que quisimos
transmitirle.

Dejar registradas todas las transferencias realizadas.

Preguntarle si quiere recibir visitas domiciliares para apoyarle y trazarse una
estrategia.

20- Continuar el apoyo con las capacitaciones para el personal involucrado.

21-  Apoyar con consultorias para la realizacion de los protocolos y para las
recomendaciones para las normas.

22-  Que se contintien trayendo otras experiencias de Centroamérica por ser
nuestra realidad mas cercana.
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INFORME SOBRE LA COMISARIA
DE LA
MUJER Y L& NINEZ



INTRODUCCION

El alarmante crecimiento de los indices de violencia en contra de la mujer y
la nifiez en los ultimos afios, asi como los cambios cualitativos sufridos por
los delitos de indole sexual, ahora cometidos de manera mas atroz y con
mayor inolusién de viotimas menores, se venia analizando con preooupacion

en la Policia Nacional.

Las grafioas ilustran esta afirmacion y justifioa nuestra preocupacion:

La respuesta institucional ante esta problematica venia siendo muy

limitada, careciéndose de una atencidn espeoializada en este ambito.

Ello obligd a todo un prooceso de reflexién conjunta para la bisqueda

de una alternativa viable que ayudara a resolver esta situaoion.

De este proceso de reflexion surgio et PROYECTO DE LA

COMISARIA DE LA MUJER Y LA NINEZ, que hoy ya son una
realidad.

2. OBJETIVO

Contribuir a prevenir y disminuir los niveles de violencia fisica, psicolégica y

sexual e intrafamiliar contra mujeres y menores nicaragflenses.



GOBIERNO DE NICARAGUA
INSTITUTO NICARAGUENSE DE LA MUJER
COMISARIA DE LA MUJER Y LA NINEZ

OBJETIVO DEL PROYECTO:

Contribuir a prevenir y reducir los niveles de violencia
Intrafamiliar y Sexual en contra de las Mujeres y la Nifez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Proponer ante las instancias policiales y de justicia la
creaciéde un marco juridico para dar respuesta integral a
las mujeres, las nifas y los ninos victimas de violencia.

Elaborar en consenso con los organos de justicia, la policia
y la opinién publica un proceso de priorizacion de
esfuerzos para la prevencion y reduccion de la Violencia
contra las mujeres y la ninez.




MARCO INSTITUCIONAL:

La Comisaria es una entidad localizada fisica y legalmente en
la Policia Nacional con base en la Ley Organica No. 228 y
Reglamento por los Artos. 63, 64 y 65 del Decreto
Presidencial No0.2696, publicado el 14 de Febrero de 1997.

MARCO INTERINSTITUCIONAL:

El Proyecto Creacion Instalacion y validacion de las
Comisarias responde a una linea de trabajo institucional, quien
por voluntad presidencial desde el 25 de Noviembre de 1993,
ha venido en conjunto con otras instancias del Estado y
Organismo no gubernamentales impulsando y desarrollando
acciones tendientes a desarrollar y fortalecer formas de
eliminacion de la violencia como forma de discriminacion.

Este funcionamiento ha sido a través de la conformacién de
Comisiones Departamentales y/o Locales integrados por los
Organismos de Estado y no gubernamentales, desarrollando
con estos Talleres, encuentros, seminarios y otras formas de
interelacion.

MARCO JURIDICO:

En primer término el marco juridico de la problematica de
violencia de Género esta constituida por la Constitucion
Politica de Nicaragua (Arto. 36) del Codigo Penal reformado
porlas Leyes 150 y 230 (Ley de los Delitos contra las personas
su integridad fisica: moral y social aprobada en Junio de 1992,
las adiciones al Cédigo Penal en el delito de lesiones)
respectivamente. Asi como el Decreto 1065 - Ley de Relacion
Madre, Padre, hijos, Ley138 - Ley de Alimentos; el cuerpo de
Convenios Internacionales de los cuales Nicaragua es
signataria tales como: Pacto de San Jose, Convencién de
Belem Do Para, Plataforma de Beijing.
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AMBITO DE ATENCION:

* Delitos Sexuales
(Ley 150)

*Lesiones
(Ley 230)

Violacién

Tentativa de Violacién
Violacién Frustrada
Estupro

Acoso Sexual

Abuso Deshonesto
Rapto

Incesto

Lenocinio, proxenetismo

Riflas Conyugales
Maltrato Familiar
Amenazas



CAPTACION Y RELACION CON LAS USUARIAS

La puerta de entrada de las denunciantes es la Comisaria, a la
que asisten en muchos casos remitidas de los Centros
alternativos.

Una vez que son recepcionadas, valoradas e inician su proceso
de atencién las usuarias, reciben su atencion psicosocial, con el
acompanamiento de un equipo a la psicologa y la Trabajadora
Social que brindan un Seguimiento individual a la persona y
luego valoran la situacion social de la usuaria, determinando su
mejora, empeora, si continta igual la situacion.

Con las capacitaciones recibidas por este personal también se
busca que se haga prevencion de los nifios/as o miembros de la
familia que han sufrido violencia (directamente o como
testigos).

En algunas Comisiones Territoriales la relacion con la usuaria se
manifiesta con un mayor acercamiento mediante talleres de
reflexion consecuencias y formas de prevenir la Violencia
Intrafamiliar.
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COBERTURA:

EN NICARAGUA FUNCIONAN 12 COMISARIAS Y A FINES DE
ESTE ANO SE INAUGURA UNA COMISARIA EN JINOTEGA

La Comisaria de la Mujer y la Nifiez funciona en Nicaragua desde
el 25 de noviembre de 1993, a cuatro anos de funcionamiento se ha
logrado ampliar el ambito geografico hacia 13 Comisarias ( 9 de ellas
cuentan con apoyo y cooperacién externa, el resto son producto de
esfuerzos de organismos locales de la sociedad civil y de la Policia
Nacional).

Actualmente se estd iniciando el proceso organizativo y de creacion de
infraestructuras en el departamento de Jinotega, la que planificamos
estard inaugurada a mediados del mes de diciembre.

- 3 Comisarias en Managua (Colonia Centroamérica, Ciudad Sandino
y Tipitapa)

- 1 Ledn

- 1 Esteli

- 1 Masaya

- 1 Matagalpa (* Mulukukd y San Ramén)
- 1 Boaco

- 1 Bluefields - RAAS

- *1 en Ocotal y otra en Juigalpa

* COMISARIAS AUTOSOSTENIDAS
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A NIVEL DE METAS A MEDIANO PLAZO

LA EXPERIENCIA DE NICARAGUA HA SIDO DE
CONSTRUCCION EN LA MARCHA, PASANDO POR
DIFERENTES TONALIDADES Y PROCESOS:

A LA FECHA EL MAYOR RETO DEL PROYECTO ES LOGRAR
ARTICULAR ESFUERZOS QUE DESDE DIFERENTES
INSTITUCIONES Y ORGANISMOS SE VIENEN REALIZAN DO
EN FUNCION DE ABORDAR LA PROBLEMATICA DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL. SE ELABORAN
PROPUESTAS PARA CREAR UNA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL AMPLIA CON LA PARTICIPACION DE
LOS DIFERENTES ACTORES INVOLUCRADOS. ’z’,le‘;;&r{av\ il
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AMBITO DE ATENCION:

* Delitos Sexuales
(Ley 150)

*Lesiones
(Ley 230)

Violacién

Tentativa de Violacion
Violacion Frustrada
Estupro

Acoso Sexual

Abuso Deshonesto
Rapto

Incesto

Lenocinio, proxenetismo

Rinas Conyugales
Maltrato Familiar
Amenazas




SEGUIMIENTO SOCIAL
EN EL MODELO DE ATENCION
COMISARIA DE LA MUJER Y LA NINEZ

Por las caracteristicas propias de nuestra Sociedad y las del
Proyecto Comisarias de la Mujer y al Nifiez se ha venido
construyendo un Modelo de Atencién abierto que nos permita
brindar mayor impacto y seguridad a las mujeres y nifos
sobrevivientes de la Violencia Intrafamiliar, por la via de los
servicios del Gobierno complementados con los servicios de los
centros.

En relacién al Seguimiento PsicoSocial y la Valoracién de los
Casos al momento de encontrarse la mujer en la Comisaria .
apuntamos lo siguiente :

a- La intervencién en Crisis que nos permite incidir en
la . crisis propiamente dicha y en la que orientamos a
la sobreviviente sobre la atencién que brinda la
Comisaria , se le brinda apoyo emocional e inclusive
se le refiere a los servicios de Urgencia al Medico
Forense , al Hospital depende de la gravedad del caso.

b- Transferimos y acompafiamos a las Sobrevivientes de
Violencia a los Centros Alternativos para su atencion
inmediata.

c- Detectamos las redes de apoyo Formal e Informal para
el apoyo de las mismas.

d- En los casos de Delitos Sexuales se realiza a la Victima
el Peritaje psicolégico , o la Impresién diagnostica
seglin se amerite.




Se realizan coordinaciones con las Instituciones del
estado para apoyarnos cuando las Victimas son
menores y necesitan ese recurso Institucional .
Ejemplo de esto son los nifos Victimas de Abuso
sexual, o Maltrato Fisico severo.

Coordinamos con las Instituciones del Estado y
Organismos no Gubernamentales en funcién de
desarrollar actividades de Prevencién y Capacitacion a
las sobrevivientes de Violencia .

Las Capacitaciones van en doble via ; ya que por un
lado sensibilizamos a los actores de las Instituciones y
ONG'’S sobre la problematica de la Violencia
Intrafamiliar y Sexual ; y por otro lado ejercemos una
labor de Educacién a las propias afectadas.

La Prevencién en los Centros Escolares sobre el
Problema de Violencia y el uso de los téxicos como la
pega , el acohol y los Abusos Sexuales es una tarea
prioritaria.

La deteccién de los casos de Violenia Intrafamiliar y
Sexual realizada a través las Promotoras de los Centros
de Mujeres, las Mujeres mismas y apoyadas por las
redes de Apoyo Informal .

En la labor de Visita Domiciliar determinamos y
conocemos los FACTORES DE RIESGO de las mujeres
y para ello nos abocamos a las redes de apoyo Formal
e Informal .




- Si la pareja lo solicita y dependiendo de la situacion
encontrada , proponemos la realizaciéon de Terapias de
Pareja .

- Valoramos la necesidad de integrar a las sobrevivientes de
Violencia a los Grupos de Apoyo , o de autoayuda.

- En relacién a las causas que se remiten al Juzgado damos
acompafiamiento a las mujeres en el proceso de los Juicios.

- El Plan de tratamiento y seguimiento para cada caso
después de realizada la Visita Domiciliar , apuntando los
aspectos que concideramos anteriormente.

- Somos parte integrada de la Comisién Territorial en la que
de forma colegiada y coordinada realizamos ACCIONES
QUE FORTALEXCAN LA BUSQUEDA DE LOS OBJETIVOS
DEL PROYECTO.

Desde nuestra labor como Profesionales del Trabajo Social
tratamos de Integrar los elementos Técnicos , Practicos y
Metodolégicos del Caso , Grupo y la Comunidad que son
tan importantes en nuestra labor .  El Modelo de Stress
Psicosocial que nos permite integrar las diferentes facetas
de la Personalidad de las Sobrevivientgs de Violencia y
abordar el problema desde una o6ptica con perspectivas a
median"o\‘?ﬂazo7 Q\QV;&;M;{ N T N \e ¢
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La realizacion de Investigaciones Cualitativas que nos
permitan conocer las verdaderas causas 0 Indicadores de la
Violencia Intrafamiliar ha sido una necesidad inmediata.
Recientemente realizamos una Investigacion sobre Salud
Mental de las Mujeres.
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10. DIFICULTADES

En el Cédigo Penal vigente, 1a Vielencia intrafamiliar no estd regnlada como un delito

especifico , tal que promueva la proteccidn a las mujeres del maltrato fisico y psiquico.

Por este motivo estas acciones son reguladas de forma inmediata y dan pie a los Arreglos
Extrajudiciales o Judiciales, que casi nunca son lo mejor para las mujeres. La figura del
arreglo Extrajudicial frecuentemente constituye una fuente de impunidad en favor de los
agresores. Con la promulgacién de la Ley 230, que ya se estd comenzando aplicar en
algunas comisarias, aunque muy lentamente, se han estado presentando serios problemas
en el sentido de que ambas partes no llegan al Juzgado.

1. Uno de los nudos principales del Proyecto se refiere a la falta de capacidad real de
respuestd al problema del maltrato intrafamiliar. Esto se debe sobre todo a las
debilidades en el marco Juridico, asf como a la falta de capacidad de las Instituciones
del Estado de proporcionar proteccién efectiva a las personas que sufren la violencia
intrafam iliar. Esta desproteccion es particularmente evidente en el caso de la violencia

fisica y sexual contra la Nifiez

2. La impunidad de los ofensores es otro de los principales problemas que enfrentan las
Comisarfas. Ocasiona mucha frustracién, tanto en las usuarias como en las
funcionarias de las Comisarfas y en las de las organizaciones que trabajan y apoyan al
proyecto, ya que sienten que el trabajo que realizan no cuentan con el respaldo del

Sistema Judicial.



3. El término de 48 horas de ley, no es suficiente para practicar todas las diligencias y
aportar pruebas. Esto se acentfia, si lo relacionamos con el poco personal, escasos

recursos y mucha demanda

. Se presentan problemas con la atencién de las médicas forenses. En algunas
Comisarias hay dos forenses y a veces no se encuentran cuando sucede un hecho. en
esos casos se debe mandar a la mujer o la menor, a direcciones més alejadas y con
frecuencia ellas no van por falta de dinero. Las forenses de las ONG’s, cuentan con
vidticos para realizar su trabajo, en cambio las del MINSA no.

. En los casos de lesiones, frecuentemente es dificil culminar el proceso de forma justa,
pues en muchas ocasiones aunque la Policia Nacional aporta la mayor cantidad de
pruebag, la ausencia del dictamen médico legal es importante para probar la agresién y

en muchos casos la victima se niega a realizarselo.

"En la atencién Juridica se observa retardacién de Justicia, generalmente hay
desconocimiento por parte de las usuarias, en relacién a los procedimientos legales en
los juicios, muchas victimas no presentan la denuncia, debido a que en los juzgados se

brinda informacién de su problemstica a los periodistas.

_ Muchas mujeres no asisten a las atenciones transferidas por las Comisarfas, sobre todo
a las de atencién psicolégica. Una de las razones del abandono del proceso para no
agistir a los servicios, es el no contar con recursos para transporic 0 a veces para

fotocopiar documentos necesarios para dar seguimiento a los casos legales.



8. el presupuesto tiene algunos rubros, como la contratacién de servicios, la capacitacion,
que son totalmente abiertos, mientras que el presupuesto para gastos operativos es tan
detallado que se ha convertido en una camisa de fuerza que obstaculiza en lugar de

fortalecer el desarrollo del proyecto.

9. El presupuesto no incluye gastos necesarios, para ¢l funcionamiento del Proyecto,
como: llantas de vehiculos de las Comisarias, mantenimiento de vehiculos y del
equipo de oficina (computadora, aire acondicionado), reparaciones de instalaciones
fisicas, teléfonos. Este tema parece estar vinculado a la contraparte nacional, pero no

hay presupuesto para los mismos.

10. La mayoria de las victimas son personas de escasos recurses y tienen que movilizarse
a los centros de atencién, a los juzgados, al forense y no se cuenta con la posibilidad
de ayudarlos econémicamente para que puedan finalizar su proceso, que

frecuentemente es abandonado por las usuarias.

11. Tendencia al asistencialismo y no orientado a fortalecer las capacidades de las

usuarias.
12. La Divulgacién del Proyecto no ha sido sistemética, ni cubre todo el pais.

13. Afin se contemplan serias dificultades en la sistematizacién de la inform acién, tanto
en general, como en los hechos de violencia contra mujeres y menores. Ello impide
captar la verdadera dimensién de la problematica. Los datos reflejados son los

registrados, denunciados y no ocurridos realmente, sobre todo en la violencia

intrafamiliar, donde la cifra negra es mayor.



Delitos de Violacion a Nivel Nacionai
19390 - 1996 |

1200 -

1000 -

800.-

600 -

400

200

e g G mr—— -
- ‘s .o LT .

990 1991 1992_1993.1994 1995 1996



Delitos Sexuales a Nivel Nacional.
1590 - 196

3()001

2500 V

2000-




HONOR - SEGURIDAD - SERVIC 10

SECRETARIA EJECUTIVA NACIONAL

INDICADORES DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER Y LA NINEZ

ANOS

990 T
1991
1992
1993
1994 ‘
1995

1996

INDICE,
INCREMENTO
DELITO
7.0%

10.3% ~
16.3%
18.0%
11.3%
3.3%

12.4%

~ INDICE ] INDICE
INCREMENTO | INCREMENTO
DELITO SEXUAL | VIOLACIONES

-5.0%

32.3% 24.1%

' 74.0.%' 23.4%
40.5% 35.1%
11.0% 27.2%

. 25.6% 14.5%
8.8% 5.6%

Snufﬂvl Etocatina

Dettria Waciswal



Indice de Incremento de las Lesiones

1990
1991
1992
1993
1994
1995

- 71996

14.5%
22.6%
20.5%
7.8%
23.6%
12.6%
14.8%

Mujereé Victimas del Delito

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996

33.0%

33.0%
35.0%
36.0%

36.0%

38.4%

38.1%

Mujeres Victimas del Delito de Lesion

35.2%
37.5%
41.7%
45.0%
45.0%
44.3%
44.3%



POLICIA NACION

AL

COMISARIA DE LA MUJER Y LA NINEZ

POLICIA NACITNAL
JEFATURA

SUB DIRECTOR
ARZA INVESTIGATIVA

|

| JEFAT IRA
| INVESTISACIONES CRIMINALES

i DEPARTANMENTO
i COMISARIA DE LA MUJER Y LA NINEZ
i NACIONAL
T T T T 1 T |
JERAT JETATURA a JEFATURA i JEFATURA JEFATURA JETATURA JEFATURA
POILTA ESTEIL | FOUCK, MATAL \LPA | POUTYE BIAD0 POLICA BLUEMELES POLICI, MASAYA POLIZIA JINOTEGA POLICIA OCOTAL
. ; | | | |
ATUR, POLICI ] 3TEE JEFE : JEET i JEEE JEFE JEEE JEFE
TRITAEA j 1V, CREVIMALES P, CREIMALES WV, CENIMAES IV, CRISINGALES V. CRINIMALES INV. CRINIMALES [ INV. CRINIMALES
- = 3 i
2 Y :
| -] a l 1 |
ConaATA COMBARIA COMBARIA | COMISARIA
MR Y BinEZ MUIER Y NINEZ

JEFE i
NV CRIVIMALES 5§ WY, CRUASALE = i
=1 b s=d
| 1
COMISARIA H COMBARL!
MUIJER Y hod¥ H MUSER Y Nir,
P ¢ s

ASAF A

+

t
L
b

KUIER Y IHEZ

MUSER Y RNEZ

Y NGEZ

)




5. AMBITO DE ATENCION
Las mujeres y los menores nicaragiienses, victimas de los signientes delitos:

® Violacién

B Intento de violacion

B Violacion frustrada

B Rapto

W Estupro

B Acoso Sexual

B Abuso Deshonesto

B Incesto

B Lenocio (trata blanca)
® Corrupcion de Menores
B Lesiones (producto de violencia doméstica)
B Amenazas

Y Victimas de las siguientes Faltas:
W Rifia Familiar

B Rifia conyugal
B Maltrato



6. RESULTADOS DEL TRABAJO (95-96, PRIMER SEMESTRE DEL 97)

Durante el periodo 1995-1996, las Comisarfas de la Mujer y la Nifiez, recepcionaron un
total de 7,929 denuncias. Del total de denuncias recepcionadas 2,794 (40%), eran por

delitos y el 60% por hechos tipificados come Faltas (violencia intrafamiliar).

(gréfica)

Entre los delitos, sobresalen las Lesiones en diversos niveles de gravedad, con 1,116
hechos y 40% del total de delitos, y las Violaciones con 372 hechos y 135 de este mismo
total. en su orden le siguen las amenazas, los Abusos Deshonestos, los Estupros y los

casos de Menores Desaparecidos. El resto se dispersan en porcentajes menores.
(cuadro)

Entre las Faltas, se destacan las Rifias Conyugales, con 3,727 (67%), seguidas aunque
muy por debajo, por el Maltrato Intrafamiliar con 216 hechos del total de esas mismas

faltas. El resto se dispersa en porcentajes menores al %%.

En el Primer Semestre del 97, se recepcionaron 1,390 delitos, entre los que sobresalen las
Lesiones con 63 heches y 44% del total de delitos ; y 1,837 hechos de violencia
intrafam iliar, entre las que tienen mayor fueron las rifias conyugales, que representan al

63% del total de Faltas (ver cuadro).

El promedio de hechos recepcionados en este periodo es de 232 mensuales para los

delitos y 306 para las Faltas.



APORTES DE LAS COMISARIAS DE LA MUJER Y LA NINEZ AL TOTAL
NACIONAL

Delitos Nacional Comisarias Porcentaje

Delitos Sexuales 5,198 3,375 65%
Violaciones 2,132 372 18%
Lesiones 21,738 1,116 5%

A pesar de que a la fecha solamente existen 10 (diez) Comisariag de la Mujer y Ia Nifiez,
estas aportan el 65% del peso total del trabajo de la Policia, en el caso de los delitos

sexuales y el 18% en el caso de las Violaciones.
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7. MARCO LEGAL DE LA COMISARIA DE LA MUJER

Con fecha 23 de Agosto de 1996, se promulgé la Ley Orgénica de la Policia Nacional, la
cual en su Capitulo I, Disposiciones Fundamentales Arto. 1, sefiala que esta s¢ regird en
estricto apego a la Constitucién Politica de la Repiablica a la que ... integridad, la
seguridad de las personas y el libre ejercicio de los derechos y libertades de los
cindadanos, siendo responsable de la prevencién y persecucion del delito, la
preservacién del orden piblico y tranquilidad ciudadanay brindar el auxilio necesario al

Poder Judicial.

En el desarrollo del articulado se aborda : Que bajo la especialidad de Investigaciones
Criminales, se creard bajo su dependencia, La Comisaria de la Mujer y la Nifiez, a fin de
dar atencién especializada en caso de violencia fisica, psicolégica o gexual en contra de la

Mujer y la Nifiez

La inclusién de las Comisarias en la Ley Orgénica de la Policia Nacional, les confiere el

Marco Legal Institucional, dentro de la Policia

en lo que corresponde al AUXILIO JUDICIAL, este es detallado en los Artos. 46, 47y 48

remitiendo a las disposiciones contenidas en la Ley de Funciones de la Policfa Nacional

en materia de Auxilio Judicial (Ley 144).

Los Delitos y las faltas atendidos por la Comisarfa, son objeto de la Ley de Reformas al

Cédigo Penal, 150; y de la Ley 230, “Reformas y Adiciones al Cédigo Penal”.



Para facilitar ¢l cumplimiento de la Ley, se cred el Departamento Nacional rector del
Funcionamiento de las Comisarias de la Mujer y la Nifiez, ¢l cual a lo interno cjercerd

actividades de Direccién, Normacién, Supervisién, Seguimiento y Evaluacién

A lo externo realiza finciones de:

® Coordinacion con el Instituto Nicaragiiense de la Muer.

® Coordinacién con Instituciones y ONG’s involucradas con el Sistema de Comisarias.

B El mismo est4 conformado por:

Un Jefe

4 Oficiales Especialistas de diferentes disciplinas: Socibélogas, Administrador,
Abogado y Periodista con cargo de Primer Oficial.

Una Secretaria



9. LOGROS MAS IMPORTANTES

Que hoy contemos en Nicaragua con 10 Comisarias de la Mujer y la Nifiez y 2 mas

proximas a inaugurarse.
Las mujeres y los menores pueden ser acogidos y escuchados en un ambiente digno.
Las Comisarfas favorecen al cambio de imagen de Ia Policia Nacional ante la poblacién.

Hay una actitud diferente por parte de las Instituciones y reconocimientos de las usuarias

sobre la calidad humana de la atencién que reciben por parte del personal Policial.
Servicios complementarios (médicos, psiceldgicos, legales).

Mayor confianza para poner la denuncia

Respaldo legal dg las Comisarfas, Ley Orgénica de la Policfa Nacional # 228
Creacién del Departamento Nacional de las Comisarfas.

Funcionamiento de los Comités Departamentales y Distritales.

Articular voluntades para la preservacion y tratamiento del delito.

Decisiones compartidas

Direccidn colectiva del Proyecto



Mecanismos propios de coordinacién con el Poder Judicial:
Acercamientoy  sensibilizacidn.

Médicas Forenses para las Comisarias

Trrupcién de lo civil en lo Policial

Por iniciarse durante este afio el Proceso de Capacitacién y Sensibilizacién a nivel de

Mandos de la Jefatura Policial.

Capacitacién a las y los Policias.

21 Seminarios en la Academia de Policia

@ Instructores de los Municipios més alejados.

Capacitacién junto con civiles.

Convenio colectivo con el INIM



POLICIA NACIONAL
COMISARIAS DE LA MUJER Y LA NINEZ

Las Comisarias de la Mujer y la Nifiez , han incidido notablemente
en el Desarrollo de la Conciencia de Género en el Personal de la
Policia Nacional, tanto entre las Funcionarias que laboran en ellas
, como entre un buen Porcentaje dela Personal masculino.

_ Este ha sido fruto de un trabajo conjunto ( Instituciones
Gubernamentales , Sociedad Civil Organizada y no Organizada ,
Policia), que se ha venido desarrollando sitematicamente , desde

hace vaios afios, aun antes de la Inaguracidén del Proyecto Piloto.

- No podemos decir que se ha logrado en un 100% , estamos aln muy
largo de ello y esto es comprensible porque la problematica de
Género es un cultural en el que estamos inmersos hombres y mujeres,
y poner en practica mecanismos para poner alto a la Violencia no es
tan dificil , lo mas Dificil es erradicarla , porque para ello se
necesita cambiar concepciones , aptitudes , comportamientos ,
habitos , y esto solo se logra a través de la Educacidn, desde la
nifiez , a todos los niveles , en la casa, en la pareja , los hijos,
los padres ; en la comunidad , la escuela , en las Instituciones ,
en fin en la sociedad en general.

- Podemos afirmar que se ha avanzado en esa linea , y se ha abierto
todo un proceso de reflexidn , de Capacitacidén y Sensibilizacidn
sobre la problemdtica de Género , que cruza las Jerarquias , desde
el mas alto , hasta el mas bajo nivel.



Modelo de Atencion y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar : Peri

Antecedentes

El inicio de la investigacion cualitativa “Ruta Critica que siguen las Mujeres Afectadas por la
Violencia Intrafamiliar”, el proceso de instalacion de las Mesas de Trabajo en cada una de la
localidades de ejecucion del proyecto, asi como; el I Taller de Diagndstico y Planificacién
Prospectiva han constituido fuentes de informacién y conocimiento. Estos insumos nos han
permitido darle mayor perspectiva al proyecto a fin de construir Modelos de Atencién y
Prevencion de la Violencia Intrafamiliar ajustados a nuestra realidad. Asi entonces, estamos
identificando un drbol de problemas para la construccién de un Modelo sostenido en 3
estrategias de intervencion. Empezamos sefialando los problemas.

Proposito del Modelo

Crear y fortalecer servicios de atencion y prevencion de la violencia intrafamniliar
como resultado de la concertacion multisectorial e interdisciplinaria, a fin de dotar al
pais de un Sistema de Servicios.

Base Conceptual

El Modelo que presentamos no responde a una vision utépica. No apunta a la erradicacion de la
violencia intrafamiliar en el Perii. Por el contrario la vision de este modelo es concreta, busca la
atencion y prevencion multisectorial e interdisciplinaria a fin de quitar el permiso social frente a
la violencia intrafamiliar e incidir de manera realista en su disminucion.

Este Modelo estd basado en el disefio de un Sistema conceptual y metodolégicémente consistente,
congruente y correspondiente con la realidad peruana. La base conceptual parte de la premisa
que hoy en dia ya no es posible reducir el problema de la violencia intrafamiliar contra la mujer a
explicaciones estructurales y supraesturcturales, porque corremos el riesgo de sesgar su
comprension y negar el cardcter humano y subjetivo del mismo, donde intervienen valores y leyes
propias de funcionamiento, en donde finalmente prevalecen emociones y sentimientos.

El fenomeno de la violencia intrafamiliar contra la mujer al tener serias implicancias culturales,
sociales, econdmicas, politicas y personales en su etiologia hacen de la multifactorialidad el
mejor camino para explicarla. Estos factores son de orden externo e interno, tal como lo
Sfundamenta el Modelo get Ecoldgico presentado por Lori Heise y actuan sinérgicamente,
nutriéndose unos de otros y reforzdndose entre ellos. Ninguno de estos por si solo es
determinante.  Entre los factores externos mds significativos podemos citar . las relaciones de
dominacidn, la violencia estructural, aspectos culturales traducidos en mitos, las desigualdades



sociales, la_dependencia-econdmica, la anomia, la fragmentacion de la identidad nacional, el

desarraigo y el creciente consumo de alcohol y drogas en el caso de nuestro pais.

Los factores internos son los mds dificiles de abordar, entre los principales podemos mencionar :
el afecto, la ruptura de la comunicacién, la autestima, la reproduccion de modelos parentales, la
indiferenciént” fusion de la identidad, la dependencia emocional y econdmica, la frustracion
personal, las necesidades de control, las experiencias infantiles, los sentimientos encontrados tales
como el miedo, el temor, la negacion, la justificacion la culpa y la negacion.

Partiendo de los problemas

B Al iniciar el proyecto existia una actitud de indiferencia, negacion, justificacién o minimizacién del
problema, con mayor relevancia en Cusco y Piura. No existia en el pais un trabajo sostenido, ni
instancias coordinadas dedicadas a tratar de dar respuestas sostenidas al problema de la violencia
intrafamiliar. Esto dio lugar a que el tema -sobretodo, en zonas rurales- no haya sido materia de interés
de las distintas autoridades locales. Las ONG’s de mujeres y el parlamento, durante muchos afios fueron
las unicas instancias que alimentaron un esfuerzo coordinado a fin de dar respuestas juridico-legales al
tratamiento del problema.

B Existe una posesionamiento feudal de cada uno de los sectores involucrados con el problema de violencia
intrafamiliar. La necesidad de protagonismo y defensa de territorio es fuerte. El aspecto positivo en este
marco de referencia es que cada sector a la vez que compite con los otros sectores, también se potencia y
fortalece. Lo negativo es que dificulta e interfiere seriamente el trabajo multisectorial.

B Existe una descomposicion de la vida institucional . El tejido social est4 seriamente dafiado. Es decir, el
pais, ademas de la crisis socio-econémica adolece de un estado de desmovilizacién social y politica
preocupante. Todo lo organizado tiende a ser confundido con brotes subversivos. Es muy dificil
actualmente nuclear a la poblacion en pro de un fin comun.

La Estrategia

Sobre la base de estos hechos hemos definido La Coordinacion como una pilar del Modelo de Atencion
y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar. Esta estrategia de intervencién impulsard la participacion
organizada de la comunidad, condicién elemental para la recuperacién del tejido social y la sostenibilidad
de cualquier propuesta de promocion y desarrollo comunitario. Si contribuimos a la recomposicién de la
institucionalidad estaremos, obteniendo impacto y sostenibilidad en la prevencion y atencidn de la violencia
intrafamiliar. El resultado es que a través de la Coordinacion para la organizacion se desencadenan dos
procesos que se retroalimentan. Uno dirigido a disminuir la violencia intrafamiliar y el otro a disminuir la
violencia comunitaria. Finalmente, la actuacion en estos dos frentes ayudardn a quitarle el permiso social a
la violencia familiar

Objetivos: La Coordinacion

1. Impulsar y fortalecer instancias de coordinacion multisectorial y comunitaria a nivel nacional,
regional y local, que finalmente puedan constituirse en una Red Nacional.
2. Definir con cardcter de compromiso Roles y Funciones de cada sector, incluyendo las funciones
de articulacion entre éstos.
3. Disefiar y ejecutar planes a corto, mediano y largo plazo que reflejen el Modelo de Atencicn y
Prevencion.




Los Problemas

B Asimismo, constatamos que la informacion existente en el pais sobre el tema de la violencia intrafamiliar
estd fragmentada, aislada y es pobre. No se registran los casos de violencia intrafamiliar. Las
publicaciones y materiales educativos y de difusién editados son pocos, insuficientes y tienen un fuerte
sesgo hacia lo juridico-legal, basados en un enfoque de Derechos Humanos. El enfoque de salud publica
en realidad lo estamos introduciendo a partir de la ejecucion del proyecto.

B No existe un manejo especializado del tema en disciplinas de las ciencias sociales, asi como tampoco,
existen recursos humanos calificados y preparados en los sectores involucrados en el problema de VIF.
La policia es el unico sector que ha capacitado esporddicamente en el tema a parte de sus recursos
humanos desde hace 5 afios. El sector salud es el mas débil en la calificacion y preparacién de sus
recursos humanos.

B Definitivamente los sectores no cuentan con protocolos, normas de atencién y guias o manuales de
procedimientos. Recién a partir del proyecto dotamos a la Policia Nacional de Normas de Atencién, que
actualmente estan siendo reformuladas debido a la nueva ley de violencia familiar.

La Estrategia

Estos hechos nos condujeron a la definicion de la Capacitacion como el segundo pilar del Modelo
de Atencion de la Violencia Intrafamiliar. Dicha estrategia favorece el intercambio de
informacion, el desarrollo de ideas y produccion de conocimientos, pero sobre todo, es un recurso
que abre la posibilidad de un cambio de actitudes frente a la violencia, claro estd, de acuerdo a
como se conciban, estructuren y manejen los procesos de capacitacion.

Objetivos : La Capacitacion

1. Construir un Sistema de Informacion basado en registros, indicadores y datos cualitativos
validados.

2. Disefio de programa de capacitacion técnica para el manejo del problema en los servicios.

3. Dotar a los sectores que tenga servicios de protocolos, normas de atencion y guias o manuales
de procedimientos.




Los Problemas

B Es verdaderamente seria la ausencia de servicios de apoyo emocional para las personas afectadas por la

VIF. Los tnicos servicios existentes son Jo§ de caracter juridico-legal que brindan la policia y los
juzgados a nivel del sector publico. A nivel local existen las DEMUNAS, instancias municipales que
inicialmente fueron concebidas para la atencién de nifios y adolescentes y la realidad misma ha hecho
que terminen atendiendo casos de violencia contra la mujer.

Existen aisladamente servicios juridicos-legales que ofrecen las ONG’s de mujeres, 3 de éstas atienden
en la misma comisaria de mujeres de Lima. Empero, el sector justicia, policia nacional y ministerio
publico a pesar que las leyes los facultan en la atencion de casos de violencia intrafamiliar, cada uno de
estos esta entrampado en su propia légica de procedimientos de manera que se interfieren entre ellos y
terminan finalmente, maltratando nuevamente a las mujeres con un Ruta Critica doblemente violenta.

La ausencia de servicios extendidos, de calidad, articulados e integrados y ademas, conocidos, explican
la inexistencia de sistemas de servicios de atencién y prevencion de las personas afectadas por la
violencia intrafamiliar, dificultando seriamente las posibilidades de oferta real de servicios y los
mecanismos de derivacion entre €stos.

LA ESTRATEGIA

Este conjunto de hallazgos han sido determinantes para definir Sistema de Servicios como el tercer pilar
del Modelo de Atencion.

Objetivos :  Sistema de Servicios

1.

Implementar servicios sectoriales y cumunitarios

2. Crear un Sistema de Servicios.
3. Formar una Red de Grupos de Ayuda Mutua

Los tres estrategias seiialadas estdn concebidas de manera interdependiente a fin de que puedan
nutrirse una de otra.

COMPONENTES DEL MODELO

Enfoque

El Modelo se sostiene en un enfoque de Salud Publica que se nutre de los Derechos Humanos
Universales. Este enfoque supone una comprension multifactorial e interdisciplinaria del
problema de la violencia intrafamiliar y una concepcion indisoluble entre la prevencion y la
atencion de la misma.




Caracteristicas

& Incorporacion de la dimension masculina en la concepcion de la atencion ¥ prevencion de

la violencia intrafamiliar.

Inclusion de los victimarios en los programas de atencién-prevencion de la VIF.

El registro de casos de violencia es condicion elemental para la construccién del Modelo

y el fortalecimiento de éste.

& La produccidn de conocimientos y la formacion a profundidad de recursos humanos con
una concepcion integradora, multifactorial e interdisciplinaria y una sola metodologia
acorde, definida y ajustada para cada uno de los sectores, que incluya materiales
educativos que promuevan ideas-fuerza concertadas ysean susceptibles de producir
cambios de actitud.

& Apertura de Lineas de Servicios priorizando aquellos que brinden servicios de soporte y
cambio de la condicion de victima y victimario.

& La calidad en la atencion de los servicios existentes y por crear deberdn representar un
Jfin comun en todos los sectores involucrados.

B Roles y funciones claramente definidos que enmarquen el quehacer de cada uno de los
sectores e incluyan su articulacion.

B Sistematizacidn, investigacion, monitoreo y evaluacién de la intervenciones y servicios en
violencia intrafamiliar.

Lineas de Accion

a. Organizacion
Comprende el proceso de articulacion y gestion multisectorial y comunitario para la
atencion del problema de violencia intrafamiliar. Es en el marco de este proceso que se
definen las acciones e intervenciones sectoriales y multisectoriales. Expresa un estado
de concrecion de los Resultados Esperados del Modelo.

b. Capacitacion
El fin de esta linea no es sélo la formacidn de recursos humanos en el tema, sino
Jundamentalmente, la produccién de informacion y conocimientos colectivos y el
cambio de actitudes frente a la violencia. En realidad esta linea es un medio para el
Jortalecimiento de la linea de Organizacién y de Promocion de Servicios.

c¢. Promocion de Servicios
Esta es la linea eje. Se basa en la creacion de servicios, el fortalecimiento de los
existentes y la articulacion de éstos en un sistema.

d. Comunicacion
Esta es una linea de apoyo que alimentara a las lineas de organizacion, capacitacion y
promocion de servicios. Su funcion es garantizar un criterio de unidad y pertinencia
del mensaje a las 3 lineas de intervencion mencionadas.

Metodologias de Intervencion y su validacion

La metodologias de intervencion se definen sectorialmente, de acuerdo a lo que
pretendemos obtener como Resultados Esperados con cada uno de los sectores. Sin embargo,



cada metodologia deberd guardar correspondencia con los propositos 'y caracteristicas del
Modelo, por tanto tenderdn a la unidad, evitando contraponerse una metodologia con otra. Existe
una saturacion y agotamiento de las metodologias tradicionalmente usadas, éstas cumplieron su
Jin en su momento, pero actualmente no producen impacto @ ni contribuyen a la obtencién de los
Resultados Esperados. Por ejemplo, los talleres como propuesta metodolégica resultan ahora
insuficientes para los niveles de profundidad y compromiso que pretendemos. Igualmente, las
técnicas de educacion popular ahora no producen efecto alguno, mds bien la hiperactividad que
caracteriza a dichas técnicas evita la elaboracién de ideas a profundidad. No permite que la gente
piense por si misma, fortalece la relaciones de dependencia e interfiere la capacidad de decisién
de los beneficiaros de nuestras intervenciones.

Consideramos que la propuesta de Cursos tedrico-prdcticos intensivos por inmersion o
por extension posibilitan mayores niveles de profundidad y fortalece el compromiso de los
beneficiarios. El crear un Sistema de Servicios es otra propuesta conceptual Yy metodoldgica
integradora.

El contar con un paquete educativo integrador pero a la vez ajustado para cada sector
constituye también un aporte metodolégico que permite organizar la informacion y desarrollar
conocimientos colectivos generales y especificos sobre lo que pretendemos cambiar.

Los servicios de Grupos de Ayuda Mutua (GAM) constituyen en si mismos una propuesta
de intervencion metodoldgica, la cual se sostiene en conocimientos y técnicas que se nutren de
teorias y experiencias validadas y permiten prever su sostenibilidad; asi como, abren la
posibilidad real de modificar la condicion de victima o de victimario segim sea el caso, es decir,
de producir cambio.

Actores : ejecutores y beneficiarios

Los actores ciertamente son los protagonistas que le dardn validez al Modelo. Su interaccién
por un lado, le imprime a éste funcionalidad y por otro, éstos deberdn ser funcionales a dicho
Modelo. Siestos funcionan dindmicamente entonces podremos prever su pertinencia.

Consideramos dentro de este Modelo como actores principales a los planificadores y
prestatarios de servicios de los distintos sectores involucrados en el problema. Estos actores
constituyen nuestra poblacion objetivo, hacia ellos dirigiremos el mayor de nuestros esfuerzos. EIl
impacto lo mediremos a través de los beneficiarios de los servicios. Estos actores secundarios se
convierten en nuestro indicador de éxito. La forma como impacten en ellos los planificadores y
prestatarios de servicios nos indicarad el grado de validez del Modelo.

Roles y funciones : actores y beneficiarios

Estos roles y funciones si bien es cierto son inherentes de acuerdo al tipo de sector, es muy
importante la concertacion para poder definirlos y comprometerlos dado que la falta de acuerdo
sobre estos, han estado entorpeciendo los esfuerzos de coordinacion, porque cada sector se siente
invadido por el otro en sus roles y funciones. En tal sentido, existe la voluntad de cada uno de los
sectores en definirlos con claridad para evitar interferirse mutuamente.



Indicadores
Coordinacion

B Numero de instancias de coordinacion (grupos y mesas de trabajo, Redes, etc.) instaladas a
partir de la ejecucion del proyecto segun region, anualmente.

& Porcentaje de funcionamiento de dichas instancias creadas por region, anualmente.

B Tipo de sectores que participan activamente en dichas instancias por region, anualmente.

B  Numero de acciones y productos realizados segun Linea de Accion por sector, por instancia de
coordinacion nacional, anualmente.

B Porcentaje de recursos humanos expertos en comunicacion comprometidos con la atencion del
problema.

Capacitacion

B [nformes, documentos y publicaciones segun tipo producidos a partir de la ejecucion del
proyecto, anualmente.

B Niumero de recursos humanos capacitados segun sector, funciones y programa de capacitacion
correspondiente, por region, anualmente.

N Paquetes de capacitacion sectoriales que incluyan Programa, guias metodoldgicas y de
procedimientos, materiales educativos y de difusion masiva por region, anualmente.

B Resultados de programa de monitoreo de acciones de capacitacion, por region, anualmente.

Sistema de Servicios

B Numero de Servicios creados segun sector y tipo de servicio, por region, anualmente.

B Numero de Beneficiarios de Servicios creados segun sector y tipo de servicio por region,

anualmente.

Tipo de sectores fortalecidos a partir de la creacion de servicios, por region, anualmente.

Tipo de programas existentes en cada sector que estdn atendiendo el problema, por region,

anualmente.

B Sistema de Servicios y su monitoreo funcionan en un 60 % en Lima y en un 40 % en otras
regiones del pais en un periodo de 5 afios.

Maria Edith Baca
Coordinadora Nacional
Proyecto “Violencia contra las Mujeres y las Nifias ™
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Descoutruin la Violemeia Tntrajamilian: Eotads y Sociedad Civdl, Rol del Sector Salud

DECONSTRUIR LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:
ESTADO Y SOCIEDAD CIVIL
ROL DEL SECTOR SALUD'

"... E cents gue en aguel tiempo mi leorizaciin ora muy fobre: yo fiensaba en Lowminos de
wiiecas woas, unae dewtw de otras - o ndividuo, la familia. of bawis, o grupo
socal, ete. - EL o de weld oneads uma linea transversal con la gue oc pucde
mamm.mmumw4um...'

Moy Ethain

INTRODUCCION

El presente trabajo propone pautas de accion para deconstmi? los mecanismos sociales que facilitan los
hechos de violencia en las relaciones familiares. Hace énfasis en la violencia hacia la mujer en la familia, en
particular la violencia conyugal3, no obstante, puede ser util con las especificidades del caso, para la atencién
integral a la violencia dirigida a los nifios, adultos mayores y adolescentes.

Se trabajan dos aspectos: en primer lugar el marco referencial y aspectos metodolégicos para la construccion
de un modelo de atencién integral a la Violencia Intrafamiliar y en segundo lugar, la traduccion de este
referente a una respuesta social, enfatizando el papel del Estado y del sector salud, sin desvinculario de la
participacion de la sociedad civil.

En su arquitectura nos hemos guiado por dos pautas: los datos sobre los cuales basar las lineas de trabajo y la
coherencia entre ellos (Morin, 1988).

Se toman en cuenta aspectos epistemolégicos e informacion interdisciplinaria sobre la Violencia Intrafamiliar,
asi como las soluciones que la sociedad, y en particular el Movimiento Feminista, ha ido creando. Esto ultimo
es captado a través de las experiencias gestadas en diferentes espacios geogréficos y especificamente en
Centro América en la ultima década.

La propuesta convive con la incertidumbre, zonas grises del conocimiento en relacién a la violencia contra la
muijer en el seno de la familia, en la dirigida a las nifias y niftos, adolescentes..., en temas como el estudio de
las personas agresoras, en los factores de riesgo y resiliencia en los diferentes contextos culturales, etc.
(American Psychological Association, 1996).

Los planteamientos tienen caracter instrumental y sugieren elementos conceptuales y practicos para la
incorporacién de actores sociales susceptibles a participar en la construccion de un modelo de atencion

1 1ea Guido Lépez, socidloga, maestra en Métodos de Anélisis Y
Sistemas de Salud, asesora Subregional del Programa Mujer, Salud
y Desarrollo OPS/OMS.

San fosé. (osta Rica 1



Deas

articulaciones e intencionalidades de las mismas.

L ASPECTOS CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS PARA LA CONSTRUCCION DE
RESPUESTAS SOCIALES A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

1. Los problemas epistemolégicos, su abordaje conceptual y metodoldgico.

Reconocer la multidimensionalidad de la violencia hacia la mujer en el seno de la familia es
imprescindible. Abordaria nos enfrenta a problemas cognoscitivos.

Figura #1
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La identificacién de la VIF como problema de salud publica representa un avance, no obstante ello no
solventa el problema de como abordaria en su etiologia y erradicacion.

Las caracteristicas del tema representan un reto en el que no son suficientes las intervenciones en los
espacios de salud: deteccién, diagnéstico médico, registro, es necesario el conocimiento de aspectos

culturales, legales y sociol6gicos.
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Diferentes trabajos especializados sefialan que puede ser abordada desde lo individual (a través de la
victima, el agresor o las victimas indirectas)"z, los diferentes grupos familiares o tipos de familias, lo
colectivo o societal como también, puede ser analizada segun tipos de violencia (fisica, sicologica,
sexual, patrimonial, por negligencia, etc.). Este hecho ha convertido a la violencia intrafamiliar en un
campo multidisciplinario y de convergencia de acciones de diferentes actores sociales.

Las definiciones de la violencia intrafamiliar pueden enfatizar diferentes aspectos. Nos parece
esencial tener en cuenta los siguientes criterios (Larrain, 1995):

« La relacion entre las personas implicadas que tiene que ver con los diferentes tipos de familia, los
vinculos o parentescos que puedan existir (casamiento, nacimiento, relacién intima, personal,
compartir un hogar), es decir, toda una gama de tipos de cohabitacién que se encuentran en
nuestra sociedad.

o La naturaleza de los actos esta relacionada con los tipos de violencia que pueden ser emocional,
fisica, sexual, negligencia, explotacién financiera, patrimonial, etc..

o La intensidad, aspecto que no siempre es considerado en las definiciones; se vincula con la
frecuencia con la que suceden los hechos y el impacto de éstos en la victimas.

Otro aspecto relevante es la dindmica de la violencia conyugal descritos por Leonore Walker en 1979.

Llamados ciclos de violencia, que se plantean como tres momentos en el inicial se producen
agresiones “menores”, muchas parejas pueden pasar en este estadio llamado “acumulacion de
tensidon” en otras relaciones se va acumulando una escalada de incidentes que termina en un
segundo momento llamado “Crisis o episodio agudo™ de explosion de violencia . El fin de este
momento se caracteriza por el “ arepentimiento  fase de luna de miel” ante el hecho cometido.
Estos ciclos son esenciales para la comprension de las mujeres agredidas y la indefension aprendida
de éstas, asi como el comportamiento agresor.

El acercamiento al problema nos hace identificar obstaculos de caracter epistemologico de dos
6rdenes, por una parte relacionados con el objeto de conocimiento y su complejidad y por otra, lo
referente a las dificultades inherentes a quién quiere conocer, obstaculos epistemofilicos: movilizacion
de experiencias propias, representaciones, miedos. (Velasquez, 1996).

Ambos obstaculos se presentan tanto en la investigacion como en la practica social para enfrentar la
violencia intrafamiliar. Su reconocimiento implica la bisqueda de como abordarios en lo conceptual y
metodologico:

Enlo conceptual.

No s6lo supone la acumulacién de conocimiento sobre la violencia intrafamiliar, sino tambien buscar
los principios que organicen ese conocimiento, a fin de evitar la simplificacion,
(reduccionismos/disyuntos) que mutilarian la comprensién y las respuestas adecuadas al problema.

Se hace necesario avanzar en el desarrolio de marcos tedricos en una forma interdisciplinaria y

dialégica, que permita la retroalimentacion entre disciplinas y también logicas de comprension
compartidas respecto al problema. Ej., no es igual entender la pobreza o desempleo como factores

Sax fosc. (osta Rica 3



Descontruin la Vislencia Tntrajamiliar: Estads y Sociedad civil, Rol del Sector Salud

que favorecen a la violencia intrafamiliar, que analizarlos como causales de la misma. Pero ademas
habria que hacerse la pregunta de por qué se constituyen en factores a considerar -teniendo en
cuenta que ni todas las mujeres pobres son victimas ni todos los hombres pobres son agresores-. Es
necesario integrar otros elementos al anélisis de la causalidad lineal pobreza — violencia hacia la
mujer e implica atender las intemelaciones singulares de los individuos, de las familias, aspectos
sociales y culturales que los contextualizan.

Significa reconocer otras categorias de andlisis, provenientes de otras disciplinas, que pueden
contribuir a la comprensién del problema y a ubicar las intemrelaciones y resonancias de las diferentes
partes que intervienen, es decir, reconocer las relaciones complejas entre las partes y el todo y
razonar en esos términos, a fin de construir respuestas integrales.

A nivel conceptual los puntos de partida seleccionados en esta propuesta, no provienen solo del
campo de las ciencias de la salud, sino que tratan de expresar la multidimensionalidad del problema y
a partir de ahi construir el marco referencial la de atencién integral y las pautas para las respuestas
sociales necesarias. Se trabaja un "paradigma de la complejidad®, en el que operen los principios
de distincion, conjuncién e implicacion (E. Morin).

Elementos a trabajar desde lo conceptual en el paradigma de la Violencia Intrafamiliar.

e La interdisciplinariedad que no significa negar las especificidades de las disciplinas del
conocimiento y las acciones que desde su dominio tienen que realizar, pero si reconocer la
complejidad de la realidad en el abordaje de la victima, agresores, familia, comunidad y
sociedad.

o Reconocer el vinculo entre lo singular de la historia individual y la trama de relaciones sociales en
la que esa persona, mujer u hombre, se encuentra: relaciones de género, edad, étnicas, de clase,
religiosas,... "un tema comun pero una historia distinta” (Elkaim, 1994).

e Reconocer el aspecto subjetivo, por una parte el que quiere intervenir en el tema de la violencia
esta influenciado por los modelos culturales, es decir, tiene un enraizamiento social. Devereux
trata ampliamente el tema de la tensién entre el investigador y el objeto de conocimiento en las
ciencias sociales (Devereux, 1980). Por otra, las personas que trabajan el tema deben reconocer
la afectacion de éste, e integrar en las respuestas sociales a los hechos de VIF el apoyo a los
prestatarios directos de servicios (Velazquez, 1996).

En lo metodégico:

Se plantea considerar los siguientes aspectos:

e Reconocer la calidad y propiedad de las diferentes partes que intervienen en los procesos que
construyen las relaciones violentas en el seno de la familia.

o Reconocer la interaccion que existe entre esas partes y los efectos recursivos que generan. El
efecto de la violencia se vuelve causa y viceversa originando una red de causas y efectos.

4 Sax fosé. (osta Rica
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« El reconocimiento de las particularidades y de las interacciones nos permitiré realizar acciones en
las diferentes partes y en la totalidad de los procesos que construyen los hechos de violencia.

Esta propuesta plantea, desde el punto de vista conceptual y metodolégico, abordar la Violencia
Intrafamiliar hacia la mujer a partir las condiciones de vida de las mujeres y hombres,’
entendiéndose por condiciones de vida, la interaccién y resonancia de cuatro grandes dimensiones:
los aspectos biolégicos (potencialidades individuales, desarrolio funcional y crecimiento organico del
sistema biolégico con todos sus elementos); habitat -que no significa solamente vivienda y servicios,
sino articulacién de un conjunto de equipamientos y actividades comunales que eleven la calidad de
vida- (Massolo, 1997); las representaciones culturales tanto a nivel individual como colectivo y la
interaccion en las relaciones econdmicas y sociales (insercién econémica, adquisicién y consumo de
bienes y servicios).

Este paradigma trata de entender la calidad y propiedades de las diferentes partes en una
complejidad sistémica donde cada dimension tiene un efecto de resonancia que no es
necesariamente armonica. La propuesta no pretende determinar un modelo matematico, su

alcance en este trabajo es el de visibilizar como la Violencia Intrafamiliar se construye y afecta las
condiciones de vida de las personas.

Sax fosc, (osta Rica
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Figura no. 2

LAS DIMENSIONES DE LAS CONDICIONES
DE VIDA Y SALUD

ECONOMICA Y SERVICIOS

Las condiciones de vida (ver figura 2) permite analizar la calidad de vida, entender la salud como un
producto social, expresion de las oportunidades de los hombres y mujeres en la satisfaccion de sus
necesidades de desarmollo humano y de respuestas sociales existentes a nivel individual, grupal y
societal. Y, por lo tanto, ubicar las respuestas que se generen en las diferentes dimensiones, tanto a
nivel individual, de grupos y sociedades particulares. Las acciones adecuadas o no, tienen un

efecto de resonancia entre lo bio-antropo-social. La ausencia de respuestas a la VIF, tendra efectos
en las condiciones de vida, de igual manera que el vivir una situacion de violencia.

El andlisis segun condiciones de vida de la violencia intrafamiliar implica abordar al sujeto en
sus especificidades y contexto, género, etnia, clase... Por ejemplo, las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, no indigenas y no pobres de Guatemala, comparten con el resto de hombres no
indigenas y no pobres su condicion de clase y al mismo tiempo viven en forma diferente por ser
mujeres y por ello comparten con el resto de mujeres, sean estas, indigenas,
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garifonas, etc., su condicién de género, condicién que pueden ser matizada por la etnicidad, la clase,
la edad, etc... El ejemplo trata de ilustrar la articulacién de las diferentes dimensiones, pero al mismo
tiempo las especificidades segun los diferentes 6rdenes o jerarquias sociales existentes en una
determinada sociedad.

2, Las condiciones de vida: interaccion de las dimensiones cultura < biologia < habitat
< relaciones econémicas y la violencia hacia la mujer en la familia.

"...2uc lo comiin 08 asondne

Due la vegla o4 parcsea wn abuse

Y aki dowde deis con o aabuso
powcdle nemedis. .. "

B. Breckt

La violencia intrafamiliar como problema de interés de diferentes sectores data de unas décadas.
surge de un diagndstico colectivo, emerge de necesidades sentidas que evolucionan a otras mas
especificas a través de estudios epidemiol6gicos y clinicos.

La visibilidad social de la violencia hacia la mujer estd relacionada con la existencia de un
movimiento social por la equidad entre hombres y mujeres, que ha logrado expresiones de
organizacién en la sociedad civil a nivel de todos los paises del planeta y en la academia a través del
desarrollo de los estudios de género, investigaciones y elaboraciones tedricas que generan nuevas
hipétesis explicativas en tomo a la construccion de lo femenino y lo masculino, las relaciones sociales
entre los sexos, las diferencias sociales en base al sexo, los sesgos de género en el sistema social,
etc. y plantea nuevos enfoques sobre problemas especificos como es el tema de la violencia de
género, y en ella, la violencia hacia la mujer en el seno de la familia.

La academia ha aportado como categoria de analisis el género“ que se ha convertido en una
herramienta de comprensién de las condiciones de vida de mujeres y hombres. En el campo de la
salud, es esencial para ubicar las necesidades y problemas de salud, riesgos y consecuencias, a
través de la interaccion entre las caracteristicas biologicas y las condiciones genéricas.

La violencia hacia la mujer, los derechos humanos y los érdenes de género:

En los Gltimos afios se han desarrollado en las diferentes generaciones de derechos’™ una concepcion
que cuestiona la validez universal del androcentrismo y el etnocentrismo, lo que ha llevado a
reconocer y dar cuenta de las especificidades de las personas, ya sea de género, etnia, edad o
cualquier otra indole. Este reconocimiento estd basado en el principio de la pluralidad y el respeto a
las diferencias, € invita a corregir los sesgos en la ley.

El tema de la violencia de género fue abordado en la Conferencia Mundial de Derechos Humanos
realizada en Viena en 1993, lo que implicé una revolucién conceptual sobre los derechos humanos
(considerados como un conjunto de pautas éticas con proyeccién juridica y que han sido un arduo
proceso social de construccion en estos dos ultimos siglos), que ha dado como
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resultado el reconocimiento de todas las formas de violencia de género como una violacion de los
derechos humanos de las mujeres.

Lo anterior se concreta en dos documentos legales: uno de caracter hemisférico que es la
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belen
do Par4, 1995) y la Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia Contra la Mujer de Naciones
Unidas 1993, a nivel mundial. En estos documentos se identifican tres aspectos comunes:

« Definiciones sobre violencia contra las mujeres en las que incluye la violencia de género y la que
ocurre en el seno de la familia.

o Dejan establecido que la violencia contra las mujeres viola los derechos humanos ya aceptado
por aquellos Estados que han ratificado las Declaraciones, Pactos y Convenciones.

e En ellos también se definen responsabilidades del Estado en cuanto a desarmollar acciones
especificas.

Este proceso, todavia inicial, plantea un potencial civilizatorio de equidad entre los géneros a finales
de este milenio.

Representaciones sociales, violencia hacia la mujer y el orden de género.

Las representaciones sociales son realidades mentales, simbolos que guian, nombran y definen los
diferentes aspectos de nuestra realidad. Son importantes en la vida cotidiana porque permiten
interpretar y ubicar en la cultura las actitudes sociales.

Las representaciones sociales en tomo a la VIF en las diferentes sociedades pueden ser observadas
o reconstruidas por un trabajo cientifico. Ellas permiten evidenciar las actitudes sociales con respecto
a la violencia intrafamiliar y en particular hacia la mujer. Son fundamentales en tanto que determinan
acciones y respuestas al problema e inhiben o estimulan a las victimas a la bisqueda de ayuda.
Estos hechos estan siendo evidenciados por las investigaciones que se desarrollan con el apoyo del
Programa Mujer, Salud y Desarrollo de OPS/OMS, en diez paises de las Américas, sobre la "Ruta
Critica que Siguen las Mujeres Afectadas por la Violencia Intrafamiliar” en busca de ayuda a sus
problemas.

En las normas legales donde la violencia ha sido explicitamente sancionada o implicitamente
condonada pueden también ser un ejemplo muy ilustrativo de coémo las representaciones sociales se
materializan a través de las normativas del derecho que contribuyen a una estratificacion social en
base al sexo, dotando de poderes superiores al hombre en comparacion a las mujeres. Esto no sélo
puede ilustrarse con los derechos en relacion a la familia, sino también a la tierra, créditos, etc.

La esencia androcéntrica de las leyes ha dotado a un género de mayor poder a nivel macro social y
en la vida cotidiana. La jurista Catherine MacKinnon lo explica al sefialar, en relacién a la
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agresion sexual, que ésta no ha sido prohibida sino regulada por los sistemas juridicos. Hasta 1975 la
violacién dentro del matrimonio no era considerada un delito en los Estados de USA; en Francia en
1992 se convirtié en una circunstancia agravante, en Espaiia en 1989 se consider6 violatoria de los
derechos humanos y en América Latina a fines de los ochenta se inician modificaciones de las
legislaciones para tipificar la violencia intrafamiliar como un delito. En Centro América, entre 1995 y
1997, se aprobaron 7 leyes relativas a los hechos de violencia en el seno de la familia.

La dimensi6n cultural, la simbologia y representaciones influyen en las politicas publicas, en las leyes
y en la existencia o no de los servicios en apoyo a las victimas de VIF.

Conductas individuales y relaciones de poder entre los sexos.

La categoria poder es central en el Movimiento Feminista y en el trabajo de los masculinistas contra
la violencia.

Hay una coincidencia en los estudios de género en el que el poder de dominio aparece como un
elemento explicativo de la violencia que ocurre en el seno de la familia porque fomenta la
construccién de los vinculos afectivos basados en posesion, dominio y exclusion del otro.

Los estudios sobre la violencia intrafamiliar sugieren que existe una dindmica comun en el seno de
ésta y es el uso del poder, control y autoridad por parte del agresor hacia su victima (Walker, 1993).

Esta apreciacién no sélo nos viene desde las ciencias de la conducta en relacion al analisis de los
agresores, sino también en el abordaje de las victimas en la que se plantea su empoderamiento hacia
si misma y hacia su contexto (Addison, Glazer and Eimear O'Neill).

La salud y la violencia intrafamiliar hacia la mujer en la familia.

La violencia intrafamiliar no es una enfermedad pero se puede asociar a una variedad de sintomas y
efectos en la salud de las victimas de violencia y testigos de la misma.

En las profesiones de salud la visibilidad de la violencia como problema de salud publica es de
reciente emergencia. Casos de nifios y mujeres abusadas empezaron a llegar a las instituciones de
beneficiencia desde finales del siglo XVIII e inicios del XIX, segun algunos registros. No obstante,
hasta muy recientemente se plantea su vigilancia epidemiolégica y atencién especializada. La
Clasificacién Intemacional de Enfermedades CIE-10 incorpor6 recientemente las definiciones de los
diferentes tipos de VIF.

En el estudio sobre el tema de quiénes son las victimas de abuso, el foco de atencion se ha
dirigido particularmente a niflos y mujeres abusadas. Se han realizado investigaciones en diferentes
paises del continente y mas recientemente, sobre los adultos mayores, en paises donde
demograficamente esta poblacion representa un segmento en crecimiento. En Centro América, Costa
Rica inici6 investigaciones al respecto desde la demanda de servicios del Hospital Geriatrico Nacional
en 1995.
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La identificacion de la poblacién masculina adulta como victima ha sido postergada tanto en lo clinico
como en la investigacién (Sexualt Assault of Adult Males, 1996). El hecho de esa postergacion
puede estar relacionado por una parte con el consenso en las investigaciones de que las victimas del
abuso infantii son mayoritariamente mujeres (Encuesta Nacional de Canada 1993, Gil 1988,
Claramunt 1992, Finkelhort 1981, Russel, 1986). En adolecentes, mujeres y hombres de edad adulta
sucede de igual manera.

Por otra parte se estima que entre el 5 y 10% de las victimas de la violencia sexual son hombres
(Sexual Assault of Adult Males, 1996) y, en esta poblacion, diferentes estudios, ya incluidos en la
cita anterior, sugieren que la mayoria de estas victimas son homosexuales y bisexuales.

Entre las victimas masculinas aparece ademas de la preferencia sexual que el 35% tienen alguna
limitante fisica o cognitiva (Stermac, 1996).

El conocimiento sobre los grupos mas vulnerables nos plantea que la violencia intrafamiliar no se
distribuye al azar, sino que tiene cierta direccionalidad: sexo femenino, edad, preferencia sexual en
los adultos masculinos, handicap o dependencia, entre otras. En la seleccién de las victimas
pareciera existir una asociacion entre inequidad social en ciertos grupos humanos, como por
ejemplo desproteccién legal, desconocimiento y atropello de derechos a nivel social y familiar,
representaciones sociales que desvalorizan lo femenino, a los nifios, viejos y a lo diferente.

En relacién a quienes son los agresores/as, muchos estudios indican que tanto hombres como
mujeres pueden ser y son abusadores fisicos, sexuales, sicologicos, patrimoniales, negligentes, etc.,
no obstante es el sexo masculino el que incurre con mayor frecuencia en ello (Batres, 1997,
Claramunt, 1998; Correctional Service Canada, 1994).

Esta desproporcién en cuanto al sexo de los perpetradores, no es el resultado de sesgos o
clasificacion (Hermann, 1981), sino que muestra un patrén. Por otra parte las estadisticas judiciales,
asi como el andlisis de contenido de medios de comunicacion escrita en Centro América, confirman la
frecuencia antes mencionada.

Segin el Report of the American Pychological Association Presidential Task Force on Violence and
the Family 1996, los agresores pueden agruparse en tipologias (con ciertos traslapes):

o Los maltratadores tipicos que usan la violencia para ejercer el poder y control sobre otros
representan mas de la mitad del total.

El resto de tipos de agresores se encuentran distribuidos entre los siguientes:
o los agresores con desordenes mentales
o los abusadores que cometen actos criminales también fuera de la familia.

Referente a las agresoras el mismo Report presenta una clasificacion en 5 grupos:

e mujeres que usan la violencia por autodefensa y que representan la mayoria;

¢ mujeres con desdrdenes mentales;
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e mujeres que cometen violencia criminal fuera de la familia;
e mujeres abusadoras que han aprendido a reaccionar frente a las frustraciones con violencia;

e mujeres que maltratan a sus conyuges en respuesta al control, abuso emocional o anticipacion al
abuso.

La utilidad de estas diferencias entre agresoras y agresores es que sugieren estrategias de abordage
diferenciadas tanto en el plano individual y familiar como en el comunitario y estatal.

Caracteristicas individuales y violencia intrafamiliar.

La literatura existente nos sefiala que el grupo de agresores asi como el de victimas es un grupo
heterogéneo, es decir, que no existe un perfil de agresor o de victima. La violencia intrafamiliar no
es especifica a una clase social. Todos los grupos sociales econdémicos y culturales, grupos de
edades, urbanos y rurales, estan involucrados independientemente del nivel educativo, religion o
grupo étnico de pertenencia. (Commission Violence a I'encontre des femmes, 1995).

Al mismo tiempo, las investigaciones sugieren una constelacion de riesgos y resiliencias que pueden
influenciar el complejo fenémeno de la violencia intrafamiliar ( American Psychological Association,
1996). La psicologia, psiquiatria, sociologia y antropologia aportan valiosos elementos a través de una
variedad de estudios sobre patrones de socializacion, representaciones culturales, simbologia social,
medios de comunicacion y violencia intrafamiliar.

Los riesgos pueden ser factores socioculturales e interpersonales, existencia de adicciones como el
alcohol, la droga y antecedentes de una historia de abuso. Los factores de riesgo no son causa de la
violencia intrafamiliar ni predictivos, pero su presencia puede contribuir a ella. Un estudio realizado a
escala nacional en el Canada en base a los expedientes de casos de violencia sefialaron un cierto
numero de factores de riesgo asociados a hombres que ejercen la violencia en su familia, factores
que deberian ser el centro de los programas para el abordaje de agresores (Correctional Service
Canad4, 1994). Hay que sefialar también que personas que han sido expuestas a estos riesgos han
sido resilientes a la violencia debido a factores de fortaleza (American Psychological Association,
1996).

La resiliencia se sustenta en la comprensién de las diferencias individuales, y como esas diferencias
entran en interaciones igualmente distintas, dependiendo de diferentes factores como edad, nivel de
desarrollo, sistema nervioso, género, rasgos genéticos, contexto ambiental y cultural.

Estudios realizados particularmente con poblacién infantil y adolescente permiten detectar un
conjunto de caracteristicas que actuan como factores protectores en situaciones de riesgo (Michel
Rutter; Maria Angélica Kotliarenco, Foro Internacional por el Bienestar de la Infancia).

Diferentes disciplinas de las ciencias de la salud se han abocado a la investigacion de las
consecuencia de la VIF a nivel individual, en la autoestima de las victimas, su salud, e incluso su
vida. Investigaciones del campo de la psiconeurologia sugieren la relacién entre la asociacion de
altos niveles de estrés con los efectos en el sistema inmunolégico. Por ejemplo, una mujer
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violentada sexualmente cinco afios después visita dos y media veces mas los servicios de salud que
una no victima.

La violencia intrafamiliar y el abuso producen estrés post-traume‘atico8 que puede durar muchos aiios
después del incidente. Ha sido encontrado en nifios, adultos y personas mayores. (American
Psychological Association, 1996)

La violencia intrafamiliar afecta a otros miembros de la familia aunque no sean blanco directo de la
misma. Los sicélogos han llamado a esta afectacion la victimizacion secundaria. Para la victima asi
como para la familia y particularmente para los nifios testigos de ésta, existe la posibilidad de generar
un proceso destructivo a nivel sicolégico y fisico. (American Psychological Association, 1996)

La violencia intrafamiliar tiene un costo social en vidas humanas y sus consecuencias son dificiles
de dimensionar.

El Canad4 ha hecho estudios sobre costos de tres formas de violencia contra mujeres y nifios
(asalto sexual, violacién, abuso de mujeres en relaciones intimas e incesto, asaito sexual a nifos).
El estudio se realiz6 en cuatro areas (servicios médicos, justicia criminal, servicios sociales de
apoyo, educacién y empleo). El costo estimado es de US$4,225,954,322. De este monto el
87.5% cormesponde al Estado, un 11.5 % a nivel individual y un 9% a terceras partes (Centre de
recherche sur la violencie faite aux femmes et aux enfants, 1995).

Las condiciones del habitat y la violencia.

El habitat es un factor importante a tomar en cuenta en la prevenciéon primaria a la violencia
intrafamiliar. El proceso de urbanizacién en Centro Ameérica ha producido grandes desigualdades
sociales en el espacio de las ciudades y en la desproteccion de servicios en el area rural. La crisis de
los afios ochenta, la hegemonia del mercado y la globalizacién de la economia han extendido la
pobreza urbana (Massolo, 1997). Si bien las condiciones del habitat no son una causa directa, si
pueden ser condicionante de hechos de VIF. El tema de la vivienda es inseparable del tema de la
familia "ni te6rica ni empiricamente la situacion habitacional son genéricamente neutros o inocuos:
implican efectos y experiencias diferentes entre hombres y mujeres” (Massolo, 1997). El tema de la
violencia, seguridad y ciudadania ha cobrado importancia en estos ultimos afios. La violencia en las
ciudades y la seguridad es un tema con implicaciones de género, especificamente relacionado con
las violaciones a mujeres (Participation in the City Jobeall, Gender and Development, Vol.4, No. 1.,
february 1996).

Relaciones econdmicas y violencia intrafamiliar.

La forma de insercién econémica y acceso a recursos -tiempo, bienes y servicios- repercute en las
condiciones de vida y en la calidad de vida de hombres y mujeres. Las estrucluras socio-econémicas
y los procesos socio-econémicos producen inequidades de género que ubican a las mujeres en
situaciones de desventaja (Gideon, 1997) por ausencia de mercado para gran parte del trabajo de las
mujeres, sesgos y discriminacién en el mercado del trabajo, dobles y triples jomadas de trabajo
(productivo, reproductivo,..) y la sobre utilizacién del tiempo de las mujeres por el Estado, proyectos
comunitarios y familia.
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El acceso a bienes y al dinero no es neutral en términos de género, sino que esta determinado por las
relaciones de género en la sociedad, con el Estado y sus instituciones y por las relaciones en el seno
de la familia.

Un estudio transcultural de Levisson, 1989, sefiala que la autoridad del var6n en el aspecto
econémico y en la relacién de poder en la toma de decisiones en el seno de la familia, es un factor
propiciador de la violencia hacia la mujer.

Los programas de reformas econémicas no han reducido las brechas econémicas ni las barreras de
género; incluso pareciera que se han intensificado muchas de ellas. Uno de los problemas es el
desempleo. Los efectos del desempleo en la salud de las personas se ha convertido en un tema de
investigacién. Las investigaciones sobre el efecto del desempleo a nivel interpersonal ha sido un
4rea de investigacién deficitaria (Hammtrom, 1994). Los estudios que incluyen niflos muestran que el
desempleo del padre es predictor de la severidad en abuso en nifios y podria ser también un factor
que incide en el maltrato a la mujer. En la India el desempleo entre hombres

lleva al aumento de quemaduras fatales entre las esposas (Hammtrom, 1994).  Investigaciones
realizadas en América Latina y otros continentes, plantean que las adversidades econémicas

agregan presion a las relaciones familiares. En comunicades investigadas las mujeres reportaron
hechos de violencia y establecian relacién entre la situacién econémica e ingreso de sus comparieros
y la violencia en la familia (Caroline Moser, 1997).

Respuestas sociales y violencia intrafamiliar:

Otra informacién a integrar en un marco referencial son las respuestas sociales que la sociedad ha
buscado para deconstruir la violencia intrafamiliar.

Movimiento de Mujeres:

Es necesario mirar a los que tomaron la palabra para visibilizar la violencia y las estrategias que
crearon para enfrentarla. Desde los afios 70 en los paises de Europa como Inglaterra en 1971,
Holanda en 1974, Alemania Federal en 1976, Francia en 1974, USA y Canada, el tema de la
violencia emerge y los grupos de mujeres a mediados de esa década crean estrategias, refugios de
acogida para las mujeres maltratadas entre otras formas. En América Latina la década de los 80 son
los Centros de Atencion Integral una estrategia novedosa para enfrentaria (Isis Violencia Doméstica y
Sexual Contra las Mujeres, hoja de datos No.3, junio 1994).

Los Centros de Atencién, obra creativa de las mujeres feministas, ofrecen multiples opciones a las
mujeres segun sus recursos de asistencia médica, servicios juridicos, grupos de auto ayuda y de
reflexion. Algunas veces poseen un albergue pero éstos, en todo caso, han sido mas limitados en
Centro Ameérica (existen refugios en Honduras, Nicaragua, Guatemala, Belize y Costa Rica). Ciertos
centros brindan atencién a los otros miembros de la familia afectados y al agresor (Diagnéstico de
Actores Sociales susceptibles a participar en un Modelo de Atencién a la VIF, OPS/OMS, Costa Rica
1996).
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Frente a los efectos multiples de la violencia intrafamiliar se busca proporcionar un servicio integral.
Los Centros han sido amigables con las mujeres victimas de maltrato vinculando lo singular de cada
caso con la visibilizacién de sus causas a nivel social.

El Estado.

Su incursién ha sido mas lenta e inicialmente relacionada con la legislacién en tomo a la violencia
intrafamiliar. Canad4 desde 1976 inicia acciones con relacion a los nifios maltratados, en 1982 crea
el Centro de Informacién sobre la Violencia en la Familia, en 1988 plantea una iniciativa nacional con
asignacion de presupuesto para la lucha contra la violencia intrafamiliar, en 1989 realiza una encuesta
nacional en relacién al maltrato de adultos mayores. En Francia, la Commission Violence a I'
encontre des femmes, hizo un balance del estado de la situacién en 1995; en dicha comision estan
representados ministerios, expertos y organizaciones no gubemamentales; sefialan avances sobre el
plano legislativo y limitantes en el trabajo interministerial. Los prefectos departamentales forman
comisiones de accién contra la violencia a las mujeres que reunen a los poderes publicos y
asociaciones no gubemamentales, pero no existe una estructura de esa naturaleza a nivel nacional.
La Comunidad Europea en 1993 definié estrategias para la eliminacién de la violencia en relacion a
las mujeres.

En Centro América, las primeras iniciativas gubemamentales han venido del sector legistativo. En
Costa Rica, en 1996, se avanz6 hacia un plan nacional de gobiemo en contra de la violencia.

En Panamé se elabord un plan sectorial con experiencia a nivel local en diciembre de 1995. En El
Salvador en 1989 se creé la Secretaria de la Familia y se crean en los hospitales las Clinicas de
Atencion a Victimas de Agresion Sexual, 1989-1995. En 1997 se cred el Instituto de la Mujer de

El Salvador y Honduras trabajaron en la conformacién de Consejerias Familiares desarrollandolas
desde el sector salud. Nicaragua cre6 las Comisarias de la Mujer promovidas por el Ministerio de
Gobemacién y el Instituto de la Mujer, en coordinacién con otras instancias gubemamentales y no
gubemamentales. No obstante estos avances, todavia son experiencias iniciales y circunscritas a
areas geograficas limitadas. En algunas de ellas como Orange Walk en Belize; Santa Lucia en
Escuincla, Guatemala; Tegucigalpa, Honduras, Guazapa, El Salvador, Esteli, Nicaragua;
Goicoechea, Costa Rica; Pocri y Juan Diaz, Panama, OPS/OMS en conjunto con los Ministerios de
Salud de la regién y otros actores sociales ha apoyado técnicamente estas experiencias de referencia.

Las caracteristicas de las respuestas sociales provenientes de la sociedad civil y del Estado, son un
elocuente indicador de cdmo se ubican en relacion a la violencia intrafamiliar y a la equidad.
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3. Aspectos éticos

. Lo ético debe ser un elemento sustantivo de la propuesta para abordar la violencia hacia la mujer
en el seno de la familia ya que tiene vinculos con los derechos fundamentales de las personas.

« Reconocer que la violencia en la familia es una infraccion criminal.
. Las acciones no deben generar revictimizacién por parte de aquellos que pretenden apoyar a las
victimas de violencia. Deben ser acciones amigables que tomen en cuenta la ruta critica que

siguen las victimas de violencia.

. Los episodios de violencia aumentan en frecuencia y gravedad y no desapareceran si no hay una
intervencion consciente de la sociedad, comunidad, familias e individuos.

. Las intervencién deben contribuir al desarrollo humano de mujeres y hombres sin discriminacion,
sexo, creencia, opcion sexual, raza, edad.
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I ACCIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR

Descontuuin la Vislewcia Tntrafaniliar: Estads y Sociedad civil, Rol del Sector Salud

Las dimensiones de las condiciones de vida se convierten en un paradigma organizador de la
informacién y articulador de los espacios en los que deben gestarse respuestas sociales para

enfrentar la VIF.

Figura #3
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Los efectos de la VIF asi como los factores que la favorecen, nos sugieren diferentes niveles de
intervencion: individual, familiar, comunitario y societal, a fin de generar un proceso que pemita
emadicar la violencia intrafamiliar de las relaciones familiares.

Cada nivel plantea espacios de intervencién y actores intervinientes. La identificacién de esos
espacios permite construir una matriz multidimensional que contemple los niveles de intervencién:
macro social, meso o sectorial y el nivel micro o local; actores sociales, poblacién blanco y acciones
de los diferentes actores sociales en las diferentes dimensiones de condiciones de vida.

Esta matriz puede simplificarse por niveles, por actores y convertirse en una pamilla de analisis de los
procesos de deconstruccién de la violencia en un pais.

Figura #4

Diagrama: Modelo de Atencién Integral VIF
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1. El nivel macro y rol del Estado

El nivel macro se relaciona con el Modelo econémico social, su vinculacién con la equidad de género
y el Estado. Esta relacién puede expresarse en la generacion de politicas, programas y acciones que
generen acceso y control de recursos materiales y simbdlicos sin discriminaciéon para hombres y
mujeres. La equidad es una resultante de las relaciones sociales. EIl andlisis de la VIF como se
plantea en el marco de referencia basado en las condiciones de vida, toma en cuenta la interaccion
victima, agresor ubicados en un contexto.

Lo Macro involucra al Estado como generador de politicas publicas entendidas como medidas para
resolver problemas que atafien a la sociedad y proponer metas sociales a alcanzar.

Una meta social de Estado seria la equidad entre mujeres y hombres, etnias y grupos culturales. Las
politicas pliblicas implican "paquetes” de acciones y estrategias del Estado para poder modificar las
relaciones no equitativas en un modelo econémico. Las politicas publicas permiten una visiébn mas
precisa del Estado y su forma de abordar la equidad.

Es un hecho empirico constatable que el indicador de desarrollo humano se ve lesionado al
desagregario por sexo. Este indicador varia entre paises, entre regiones de un mismo pais e incluso
entre segmentos de poblacion, sea por la pertenencia a un estrato econdmico, grupo étnico o cultural.

En todas esas diferencias las de género aparecen insertadas. El estudio de las brechas sociales y
su abordaje, implica contemplar las diferencias de género a fin de sacar del impase el desarrollo
humano.

Reconocer que las brechas de género lesionan el desarrollo social es fundamental y es por ello
importante someter las politicas publicas a este analisis.

Aspectos a considerar para la construccién de politicas publicas con equidad de género:

or
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Reconocer las brechas de género que hay en la sociedad y que no son relaciones naturales.

Reconocer que las politicas publicas construyen procesos que inciden en las relaciones entre
hombres y mujeres, entre el Estado y la poblacion.

Contar con voluntad politica gubemamental para abordar las brechas sociales entre los sexos.
Fomentar procesos de participacion en la elaboracion de la politica publica.

Contar con indicadores de equidad de género para medir los cambios en las relaciones sociales.

Sax fosc, (Gosta Rica
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Focos de atencién a nivel macro y rol del Estado

e Vigilancia, informacién y andlisis sobre los efectos que genera el modelo econémico y
social vigente en los paises.

Los procesos puestos en marcha en Centro América a través de los Programas de Ajuste Estructural
(PAE), ademéas de ser medidas macro-economicas, son también un asunto relacionado con la
estructura de los derechos ciudadanos. Los programas de ajuste estructural, no necesariamente se
traducen en equidad entre los diferentes grupos sociales. Uno de los sectores en desventaja social es
el de las mujeres.

Los gobiemos han creado fondos de emergencias para paliar los efectos de los ajustes.
Posteriormente se opt6 en los 90, en algunos paises, por medios mas positivos a través de
implementacion de planes anti-pobreza. "Sin duda la focalizacién en nifios y jévenes ha sido mas
nitida que las basadas en el género" (Cepal, 1996).

o El Estado como articulador, regulador y formulador de politicas.

Es clave para el fomento de la equidad social y como tal debe estimular acciones en la esfera juridica
que den a la mujer pleno acceso a los recursos economicos, garantizando la igualdad y la no
discriminacién ante la ley, acceso a educacion, salud, empleo.

La Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing, China, 1995, genero una plataforma de accién que
es un instrumento que orienta las politicas publicas en asuntos de género y equidad en los paises.
En el particular el avance de los paises de la region es muy desigual; en algunos como Belize y
Costa Rica poseen planes nacionales para el cumplimiento de la plataforma, otros estén en proceso
de elaborar politicas y otros no lo han iniciado.

o Necesidad de politicas especificas por parte del Estado en relacién a la violencia
intrafamiliar:

Se necesita un paquete de medidas especificas que orienten el accionar de las diferentes
instituciones del Estado y la sociedad en general respecto a la VIF. En este particular la experiencia
del Plan Nacional contra la VIF de Costa Rica es un ejemplo a estudiar y a tomar en cuenta. Una
Politica de Estado por la no violencia involucra la bisqueda de bienestar'y resolucion de conflictos en
forma no violenta en el seno de la familia.

Las dimensiones del problema, la violacion a los derechos humanos individuales, seguridad, libertad,
negacién de desarrollo, de la vida, los costos econémicos de la VIF a nivel individual, familiar y de los
servicios del Estado, exigen una intervenciéon del mismo a nivel legislativo, interministerial, con la
sociedad civil y con los medios de comunicacién de masas que contribuyan a la deteccion,
prevencion, atenciéon y promocion de formas no violentas, con acciones dirigidas a la poblacion en
general, a victimas de violencia intrafamiliar y al control de las conductas agresoras.

San fosé. (osta Rica 19



20

Descontuin la Violencia Intrajamdlian: Estads y Secicdad ciuil, Rol del Secton Salud

DEFINICION DE ATENCION INTEGRAL VIF:

Se entiende la atencién integral como un sistema que opera a diferentes
niveles: macro, es decir, en las politicas puablicas de Estado y
nommativas juridicas; a nivel meso, en el nivel institucional sectorial, a
través de los sectores que desarollan normas y directrices; a nivel
micro donde se operacionaliza el sistema en espacios geograficos.
Estos tres niveles desarrollan acciones integradas dirigidas a las
personas victimas de la VIF, agresores, familia, comunidad y sociedad
en general.

Los ejes que se trabajan son los siguientes: la deteccion, prevencion,
atencion al dafio y la promocién de formas de convivencia no violentas.
Todas estas acciones desarrolladas a través de medidas integradas de
carcter social, psicolégicas, legales y biomédicas.’

El nivel meso y el rol del sector salud.

Se parte del rol de las instituciones estatales, como elemento de intermediacion para el desarrollo de
la equidad de género, a través de politicas sectoriales, normas y servicios a la ciudadania

El Modelo puede apreciarse desde el sector salud. De igual manera puede ser trabajado con otros
sectores claves del Estado, viendo cudl seria su aplicacion especifica, p.e.: Justicia, Educacion, etc.
El abordaje a este nivel parte de un enfoque de equidad de igual manera que en el nivel macro.

El sector salud como institucién puede contribuir a una politica de distribucion. Los programas
sociales pueden tener un impacto distributivo que contribuya a un desarrollo sostenible, si se
considera que el proceso socio-econdmico es interactuante.

En la década de los noventa, el sector salud de Centro América se enfrasco en procesos de reforma
sectorial, que ha implicado redefinicién del rol de los Ministerios de Salud, la seguridad social y el
sector privado en la provision de servicios y el financiamiento del acceso de la poblacién a los
servicios de salud.

El tema de la equidad y la eficiencia se encuentra en el centro de los desafios de esos procesos de
reforma. Este reto no excluye a los organismos financieros y de cooperacion, quienes inciden a
través del financiamiento o la ayuda técnica.

No existe todavia estudios en Centro América que indiquen los efectos de la reforma en salud y la
equidad en asuntos de género para poder sacar conclusiones al respecto. Sin embargo
consideramos, que es importante analizar en cada uno de los paises los siguientes aspectos como
una medida de prevencién primaria a la VIF.
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Focos de atencidn del sector salud para el fomento de la equidad en asuntos de
género.

o Vigilancia y anélisis de las condiciones de salud desde una perspectiva de equidad.

Se hace necesario el desarrollo de estudios con enfoque de género que permitan evaluar el impacto
de los programas de ajuste estructural y reformas econémicas en las condiciones
de salud de mujeres y hombres, lo que significa determinar las necesidades y problemas de salud,
tomando en cuenta la interaccion entre las especificidades bioldgicas segun los grupos de edad y su
interaccién con las condiciones de género y otras diferencias sociales existentes.

La identificacion de las tensiones pemmitira una politica del sector mas eficaz y coordinada con otros
organismos del Estado. El tema de la equidad muchas veces es expresado en los documentos
oficiales de los paises mas no queda claramente planteada la metodologia para operacionalizario,
par-ticularmente en lo que refiere a los asuntos de género.

e Incorporacién del enfoque de género en los procesos de reforma.

En el rea de regulacién y rectoria que los Ministerios de Salud pueden ejercer en todo el sector salud
y otros organismos, que los marcos legislativos y normativos que se estan gestando contemplen la
equidad en asunto de género en la prestacion de servicios privados y publicos.

La intervencion del gobiemo es necesaria en salud ya que las leyes del mercado no aseguran una
ubicacion adecuada en los sectores mas vuinerables socialmente.'® Pueden incluso agravar las
brechas sociales ya existentes. Algunas actividades eficientes para salud no necesariamente
pueden ser rentables para el sector privado. Como prodrian ser la prevencién de la violencia
intrafamiliar, pero no obstante para el sector publico significaria el ahorro de grandes derogaciones en
la atencion de la morbilidad consecuente, por lo tanto de alto costo de efectividad y equidad.

En relacién al financiamiento para el acceso y calidad de los servicios diferentes esquemas se han
introducido para aumentar el financiamiento del sector salud. Las reformas plantean una mayor
participacién de fuentes privadas. La pregunta a plantearse desde el Estado seria cuanto se gana en
salud y equidad en asuntos de género y cuénto cuestan las acciones a realizar? La inclusion de la
equidad de género como herramienta de andlisis de los costos contribuye a acciones mas costo-
eficientes para la salud. Un ejemplo seria el manejo en la prevencion primaria del VIH y otro puede
ser la planificacion familiar y educacién sexual.

Se sabe que existen diferencias biolégicas importantes entre hombres y mujeres en cuanto a la
vulnerabilidad al VIH, pero estas diferencias no explican por si solas el que las mujeres constituyan el
75% de los nuevos infectados. Las relaciones desiguales entre hombres y mujeres incrementan la
vulnerabilidad de la mujer (OPS/OMS. Programa Mujer, Salud y Desarrollo, 1997).

La planificacién familiar y la educacion sexual son esenciales para la salud de la mujer y el nifio, y en
ello es necesario incorporar al hombre y no ver la reproduccion bioldgica y sexualidad solo
relacionada con la mujer.
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El problema no es solamente formular paquetes de salud o canastas de salud econémicas, sino que
permitan enfrentar problemas de salud publica prioritarios en equidad, no importa quien los realice,
pero si que garantice acceso y calidad. La equidad en lo financiero esta relacionada con la
regulacion y con la politica distributiva del Estado para asegurar las acciones necesarias.

o Necesidad de politicas y acciones especificas a nivel del sector salud en relacion a la VIF.

La definicién de los paquetes bésicos o canastas es una modalidad que se ha estado utilizando en la
mayoria de los paises para definir las acciones de promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion
que se pueden proveer a la poblacién si éstas son costo-efectivas "cuanto rinde un délar en términos
de salud ganada o enfermedad evitada? (Banco Mundial). Significa la seleccion de intervenciones
costo-efectivas para la composicion de esas canastas.

La necesidad de incorporar la atencién integral de la VIF en los nuevos modelos de atencion es una
estrategia para enfrentar otros dafios de salud.

Segin estudios realizados en América Latina, plantean un rango entre el 30 al 50% de mujeres que
han sufrido algtin evento de violencia. El desarrollo de normas de atencion que orienten la deteccion
en los diferentes niveles de los servicios de salud pueden generar intervenciones oportunas y evitar
mayores dafios de salud y mayores costos a las instituciones. Los prestatarios de salud pueden dar
informacién para evitar un desenlace fatal y realizar una intervencion oportuna a fin de evitar un
desenlace fatal. Por otra parte, en los espacios de salud institucional se puede iniciar un proceso de
registro, clasificacion y analisis epidemiolégico de la violencia intrafamiliar.

El desarrollo de esta propuesta al referirse al sector salud toma en cuenta los niveles de atencion
segun complejidad en que se pueden desarrollar acciones segun los ejes de: deteccién- prevencion,
atencién y promocién, abordando también la capacidad resolutiva de las diferentes unidades o
Servicios.
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Figura #5
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Los niveles normativos se encargan de la elaboracion de planes, normas y protocolos segun tipo de
violencia y victimas ( niflos, adolescentes, mujeres, adultos mayores).

Esta instancia puede desarrollar los procesos de seguimiento y evaluacion de las intervenciones. La
forma de trabajo esté en proceso de ser desarrollada en Panama, Costa Rica y Honduras.

Ejes de accién desde el sector salud para enfrentar la violencia intrafamiliar:

La promocién de formas no violentas en el seno de la familia constituye el norte del modelo ya que
significa la intervenciéon primaria. Las acciones que se impulsan estan destinadas a desarrollar
cambios en las representaciones sociales y actitudes que favorezcan la no violencia, que no la
minimicen o nieguen. Una accion precisa es fomentar concepciones no discriminatorias en base al
sexo, edad, etnia, opcién sexual, etc., en la educacion en salud y entrega de servicios.
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La deteccién temprana de las personas victimas de violencia es un requisito indispensable para
darles seguridad, asistencia, proteccién y constituye el primer paso para detener el maltrato fisico y
abuso sexual. El modelo de atencién debe desplegar, a través de los diferentes actores sociales,
mecanismos que permitan identificar a las personas victimas de violencia a través de normas de
deteccion y de la sensibilizacién publica a los hechos de VIF. Mecanismos accesibles de escucha y
denuncia para mujeres, nifias, nifios y adultos mayores: centros de orientacion y lineas telefénicas de
denuncia que faciliten la demanda de ayuda. Las consultas rutinarias de los servicios de salud, son
un espacio privilegiado para la deteccion de los problemas de violencia, igual el sector educativo en
relacién a los nifios.

La prevencién es la intervencion oportuna, evitar la escalada del dafio, la proteccién de las personas
afectadas y al control y reincidencia en la poblacion agresora. Las medidas de proteccion legal son
importantes para la prevencion para la seguridad de las victimas. El personal de salud debe conocer
los procedimientos legales y las obligaciones correspondientes del sector.

La atenci6n tiene como objetivo brindar acciones a nivel emocional y asistencial, prioritariamente a
las victimas de violencia. Los servicios incluyen educacion, informacién, asistencia biomedica,
organizacion de grupos de apoyo segun la edad, sexo y problemas vividos. Las metas de estos
servicios estan dirigidas al empoderamiento de las personas victimas que le permitan construir por si
misma estrategias altemnativas de sobrevivencia. El desarrollo de acciones de atencion necesita del
establecimiento de coordinaciones con organismos privados y no gubemamentales que ya trabajan
en la atencion de la VIF, asi como entre las instituciones del Estado.

Sobre las acciones dirigidas a los grupos de agresores:

Respecto a las acciones dirigidas a los agresores fisicos y sexuales, éstas estarian siempre
coordinadas con los servicios de atencion a las victimas, pero en lugares diferentes y su propésito es
asegurar la proteccién de éstas ultimas por medio del control de la reincidencia del comportamiento
agresor ( Claramunt, 1996)

Sobre la atencion a las victimas existe mayor experiencia en la region centroamericana. En lo que
concieme a agresores la experiencia es limitada o casi inexistente y es uno de los aspectos en
proceso de trabajo te6rico, como también de examinar experiencias en curso en la regi6bn como en
otros paises.
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EJES DE ACCION DEL MODELO VIF

PROMOCION [ DETECCION | PREVENCION | ATENCION
OBJETIVOS
Reducir  la incidencia | Establecer politicas y | Parar la Escalada de | Reparacion del dafio
dela violencia | criterios de deteccién de | violencia intrafamiliar y | causado en la victima y
intrafamiliar la violencia intrafamiliar | reducir los efectos de la | rehabilitacion
en los servicios de salud | misma
Atencion a personas
Deteccion de agresoras ofensoras
comportamiento agresor | Prevencion del | segln criterios de riesgo.
ofensor comportamiento agresor
ofensor
ESTRATEGIA
Politicas colectivas de | Divulgar Informar ® Protocolos
fomento de la equidad. m Capacitar sobre | B Servicios accesibles establecidos en
criterios de deteccion | @ Medidas cautelares a todas las unidades
Marcos legales no de la VIF en las nivel legal de salud con
discriminatorios escuelas unidades | ® Capacitacion al acciones biomédicas
de salud, Comunidad personal de salud y emocionales
sobre abordaje a dirigidas a victimas.
B Establecer Medios victimas de VIF
de escucha y | ® Capacitacion a | ®m Protocolo para
denuncia: personal de salud, abordaje de
Teléfono de auxilio ONGs sobre comportamiento
abordaje agresor.
comportamiento
agresor
POBLACION OBJETIVO
Poblacién en general B Poblacion mas | ® Victimas ® Victimas
vulnerable segun los | ® Personas agresivas | B Agresores
criterios de riesgo para parar la prioritariamente
B Deteccion temprana agresion jévenes para evita la
de comportamiento | B Jovenes con reincidencia
agresor comportamiento
® Adolescentes agresor u ofensor
segun criterios de
riesgo evitar
reincidencias
ACTORES
Estado Estado a nivel: Servicios Estatales: | Servicios estatales de
macro, medio, micro, | salud, educacién, justicia | salud:
Sociedad civil comunidades asignadas Justicia
ONGs Sector Privado
ONGs
Comunidad
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Algunas acciones a desarrollar para estructurar un proceso desde el sector salud

A corto plazo:

e Formar un grupo interdisciplinario conductor del proceso, sensibilizado sobre el problema de la
VIF. Esta medida se ha implementado en Centro América en el marco del proyecto de
Fortalecimiento y Organizacién de las Mujeres y Acciones Coordinadas entre el Estado y la
Sociedad Civil en contra la Violencia (APAXVIF) que desarrolla el Programa Mujer Salud y

Desarrollo de OPS/OMS.

e Documentar y desarrollar registros adecuados por sexo y edad sobre los hechos de VIF.
Actualmente los siete paises de Centro América han iniciado la confeccion de una boleta para el

registro de la VIF en los espacios de salud.

o Desarrollar propuestas de accién coordinadas entre entidades privadas y publicas involucradas
con el problema y la movilizacién de recursos a nivel de la cooperacion intemacional. Este
proceso se est4 logrando a través del estimulo de redes interinstitucionales y de la sociedad civil

en las localidades en las que se desarrolla el proyecto ya mencionado.

« Sensibilizacién y capacitacién a diversos niveles normativos y de servicios. Estas acciones se

encuentran en curso en los paises de la regién Centroamericana.

« Conocer la Ruta Critica que siguen las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar.

o Capacitar a los proveedores de servicios del sector privado para la intervencién del problema de la

VIF a través de los colegios profesionales.

e Desarrollar protocolos modelos por tipo de violencia y poblacion afectada, a implementarse segun
nivel de complejidad de los servicios. Estos protocolos deben trabajarse en forma interdisciplinaria y

tomando en cuenta experiencias que ya existen sobre el particular.

» Ejecutar experiencias de referencia a nivel local que aseguren la atencién integral y eficaz de las

victimas y que puedan ser sistematizadas.

Actualmente los paises de Centro América se encuentran en €se proceso. Se han seleccionado 7
municipalidades donde se estan implementando planes de accion en los ejes que hemos mencionado:

A mediano plazo:

o Sistematizacion y evaluacion de la experiencia de referencia. El proximo paso en la region de
Centro América es el evaluar las experiencias en curso a partir del presente modelo que permita

ver las particularidades, vacios y aportes.

Sax fosc, (osta Rica



Descontrusin la Vislewcia Intrajamilian: Estads ¢ Sociedad Ciwil, Rol del Sector Salud

Desarrollo de acciones que permitan la intervencion temprana y eficaz de las personas afectadas
por la VIF.

Identificacién de los criterios o factores que favorecen el desarrollo de agresores sexuales
juveniles.

Desarrollo de campafias de promocién de formas de convivencia no violentas y de concepciones
no discriminatorias.

Desarollo de normas y procedimientos estandarizados para la deteccion, registro y atencion de la
VIF.

Desarrollo de acciones especializadas para lograr el control de la reincidencia del
comportamiento agresor en coordinacion con otras Instituciones Estatales, Justicia, Educacion,
ONG's.

Ampliacién del modelo a otras areas de salud.

Desarrollo de indicadores que permitan la evaluacion de las intervenciones.

A largo plazo:

La cuestién del orden y de los plazos de las acciones presentadas, no necesariamente se desarrollaran de
esta manera, ni tampoco se pretende que sean todas las acciones las que sé desarrollen. Dependera de
las caracteristicas de cada realidad. No todas las instituciones de salud tienen politicas explicitas en
relacion a la VIF, en algunos casos son iniciativas locales de funcionarios y organismos no
gubemamentales los que desarrollan respuestas sociales por iniciativa propia. En esos €asos ésta
til y avanzar a partir del modelo en un proceso de concertacion con otros
dicativas y

propuesta puede también ser U
actores sociales para construir redes e incidir a nivel local. Las sugerencias planteadas son in
tratan de captar una rica practica social de la region centroamericana y de otras experiencias.Error!

Lograr estrategias de Estado con politicas, planes y recursos gubemamentales para la atencion
integral de la violencia. En el caso que el plan sectorial surja primero se hace necesario el desarollo

de experiencias locales.

Formacion de redes nacionales y regionales que permitan fomentar la movilizacion social en contra de

la violencia.

Disminucién de los efectos de la violencia intrafamiliar debido a la intervenciones oportunas y eficaces.

Bookmark not defined.
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3. Pautas para construir el modelo a nivel micro y el rol del sector salud

El modelo de atencion integral a la VIF se concreta en los espacios geograficos segun la organizacion
nacional de cada pais, la existencia de infrastructura de servicios de salud, justicia, educacion, policia,
organizaciones comunitarias, servicios no gubemamentales, recursos humanos capacitados,
sensibilidad y voluntad politica en tomo al problema.

Es en este espacio teritorial donde las personas participan y reciben acciones concretas para mejorar
su calidad de vida.

El modelo a este nivel puede ser producto de una decision estatal, que obedezca a una politica macro,
caso de Costa Rica, Belize y Honduras, producto de una politica sectorial a nivel meso como el caso
de Panamé o el inicio de una experiencia de referencia como en el resto de los paises de
Centroamérica hasta el momento.

La organizacion del modelo a nivel local plantea la necesidad de:

Figura #6

\ COMUNIDAD /

RED INTERINSTITUCIONAL Y

COMUNITARIA

COMITE
INSTITUCIONAL

o Identificar los diferentes actores sociales susceptibles de participar en un modelo de atencién integral a
la VIF. Este trabajo ha sido hecho en los siete paises de Centro América -identificando instituciones
estatales, no gubemamentales, movimiento de mujeres, lideres locales, etc.- La investigacion puede
ser realizada mediante una metodologia de evaluacion rapida utilizando la técnica de "Bola de Nieve",
a través de la identificacién de informantes claves. Esta investigacién permite conocer los recursos
existentes para complementar y apoyar las acciones para el abordaje de la VIF y es un insumo para

convocarios a la construccion de una red local.
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Conocer la Ruta Critica que siguen las personas afectadas por la VIF a nivel local en la busqueda de
ayuda y cudles son las respuestas sociales encontradas.  Esta investigacion también puede ser
realizada mediante evaluacion rapida, utilizando grupos focales a nivel de la comunidad y prestatarios.
Esta trata de conocer las representaciones sociales de la comunidad en relacion a la VIF, de los
posibles prestatarios y de las mujeres y hombres de la comunidad. La informaciéon obtenida permite
desamollar acciones mas precisas en la capacitacion, asi como en la modificacién de obstaculos
para una atencion adecuada a las victimas de violencia.

Evaluar la situacion de violencia intrafamiliar en el area de salud utilizando fuentes secundarias:
Policia, Alcaldia, comunidad, ONG's. Es importante presentar datos de la propia comunidad, aunque
sabemos que esos datos seran aproximados ante la ausencia de registros adecuados.

Los resultados de las investigaciones operativas deben ser presentados a los lideres locales y discutir
con ellos posibles soluciones para enfrentar la VIF en su municipalidad. Esta actividad permite a la
organizacién comunal tener una mirada contextualizada del problema.

Desarrollar un proceso de sensibilizacion y capacitacién al problema de VIF mediante un plan
estructurado que pueda ser dirigido a diferentes actores: lideres, prestarios de servicios, etc. El plan
podria abordar: qué es la violencia intrafamiliar, sus expresiones, el impacto, como detectarla, como
intervenir, como promover formas de convivencia no violentas y el marco legal del pais respecto al
problema.

Estimular la creacion de una red local para coordinar las acciones entre los diferentes actores sociales
interesados en construir un modelo de atencién integral a la VIF. Podria decirse que el modelo
mismo es una red que va construyéndose por niveles, macro, meso y micro. Es importante definir
algunos criterios de  funcionamiento y organizacién de ésta instancia. La red puede formar
comisiones de trabajo de promocién, acciones comunitarias, capacitacion, etc.

Una de las tareas de la Red es la elaboracién de un plan de accién local en los ejes del modelo que
contemple acciones biomédicas, sicolégicas, sociales y legales, con la participacién de los actores
involucrados y mediante una metodologia participativa.

El plan puede ser estructurado mediante la metodologia del marco l6gico que permite visualizar resultados,
actividades e indicadores. En el se plantean las metas a alcanzar, las poblaciones priorizadas y las
acciones mas urgentes. Debe ser coherente con la filosofia del marco referencial.

El desarrollo del modelo y las areas de salud.

El modelo a nivel micro se configurard segun la realidad local. Este apartado se plantea el rol del sector
salud sin desvincularlo de la totalidad, es decir, de otras instituciones del Estado y la participacion social.

Los niveles locales de salud pueden jugar un papel de liderazgo en el enfrentamiento de este problema
social y tener un rol de concertacién del sector publico, privado y organizaciones no gubemamentales para
el cumplimiento de esta meta de equidad a través de la formulacion de planes locales.
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El 4rea de salud a nivel institucional lideriza las metas y objetivos a alcanzar en el abordaje de la VIF y
desarrolla el apoyo técnico a las unidades de salud de su temitorio.

Existencia de un Comité Institucional conductor del proceso institucional en la jefatura del area de salud,
que planifique, de seguimiento, apoye técnicamente y evalle el proceso en el seno de la institucién, en
los diferentes niveles de complejidad de los servicios, que existan en los espacios geograficos de su
competencia.

Existencia de Normas y Protocolos para la atencién integral a la VIF en los espacios de los servicios de
salud son un requisito para poder desarrollar acciones de calidad y coordinadas referentes a la VIF.

Registro de los hechos de VIF por grupos de edad, sexo, tipo de VIF, vinculo de la victima con
agresores/as. El Sector Salud aplicando la CIE-10 puede desarrollar un registro de la VIF, pero ademés
es importante la coordinacién con otros organismos garantizando la confidencialidad de las personas
afectadas. Las encuestas de prevalencia pueden ser un instrumento auxiliar ante el hecho de que las
estadisticas de salud tendran un subregistro ya que es un registro pasivo.

Plan de capacitacién y educacién continua a las personas que realizan la intervencion directa segun el
nivel de complejidad de los servicios que tenga el area: atencion basica, general y especializada
(intervencién en crisis, grupos de autoayuda, consejeria sicologica individual, grupal, etc.). Los aspectos
éticos deben ser parte del contenido de la capacitacion.

Integrar la atencion de la VIF al sistema de referencia en los servicios de salud y con otras
instituciones y organismos: red local de actores sociales. Se sugiere crear un directorio de los
servicios y redes de apoyo existentes.

Elaboracién de un Plan institucional del 4rea con acciones en los ejes del modelo para abordaje a la VIF,
con sus indicadores de resultados incorporados en la planificacion de actividades del area de salud. La
planificacion debe ser cuidadosa en las metas a fin de evitar dafios mayores a las victimas y frustaciones
al personal. Es importante divulgar el plan a nivel de los servicios y presentacion en la red interinstitucional
asi como evaluario.

La programacion del area puede utilizar el abordaje de la violencia como una estrategia que
contribuye a enfrentar otros problemas de salud de la mujer, niiios y adultos mayores. Ejemplo, Ia
VIF es un factor de alto riesgo para mujeres embarazadas e incide en el peso del recién nacido. Es
importante que criterios de deteccion de la VIF sean manejados por médicos generales, pediatras,
ginecoobstetras, enfermeros, etc.

Pautas para el desarrollo del modelo a nivel de las unidades o espacios de salud institucional.

El trabajo en equipo entre los diferentes profesionales de la salud es necesaria para la adecuada
atencion integral de las victimas, por lo que se sugiere que exista una persona o comision, segun la
disponibilidad de personal que a nivel de la unidad de salud que coordine y de seguimiento a las
acciones de la institucién en relacién a la VIF, y se evite la revictimizacion de las personas afectadas
por la violencia, por excesos de tramites o una no adecuada intervencion.

Sax fosc. (osta Rica



Des

ossin la Violeweia Intrajamdlian: Eotads g Sociedad (ivil, Bol del Sector Salud

La capacitacién del personal sobre la VIF, es indispensable no sélo en el area de servicios sino
también de la administracién.

Un entrenamiento més especializado debe ser realizado segun las acciones que ejecuten vy
en relacién al nivel de complejidad de la unidad. El apoyo de profesionales de las ciencias de la
conducta capacitados sobre el abordaje de la VIF es indispensable, igual que el de abogados en
relacién a los aspectos legales.

Existe evidencia de que la existencia de politicas y de protocolos sobre la VIF aumenta la
identificacion en las consultas de las mujeres agredidas.

En las diferentes unidades institucionales de salud deben disefiarse cuales son los pasos a realizar
para atender a una victima de VIF: deteccion, entrevista, informacion a proporcionar, qué documentar
del incidente, atencion biomédica a las lesiones y a las necesidades emocionales, sicolégicas,
evaluacion del peligro, plan de seguridad y referencias a otros servicios. La intervencion directa a la
VIF debe tener claramente definidos sus objetivos y las intervenciones a realizar, sea de atencion
individual o grupal. La atencién debe ser interdisciplinaria y en red ya que no todos los recursos estan
en una sbla instancia, debe ser coordinada e incluye la  atencién terapéutica y biomédica
cuando ambas se requieran y las coordinaciones necesarias para el apoyo social y legal.

En la atencidn de las mujeres adultas en los espacios de salud, debe respetarse la decision de ellas
respecto a la denuncia del agresor. Sin embargo, hay casos cuando la victima est4 en alto riesgo en
que el personal de salud debe valorar medidas protectoras en coordinacion con otras instancias de la
red.

Las victimas de la violencia pueden llegar a los servicios sea por emergencias, consulta o referidas
por la comunidad. Es necesario que las personas de la comunidad tengan conocimiento de los
servicios que brinda el puesto de salud, el centro u hospital.

A continuacion se trata de mostrar un proceso de respuesta a los hechos de violencia sexual de un
centro hospitalario canadiense Peterboroug Civic Hospital, sep. 1992.

Todo el proceso de aplicacion del protocolo - entrevista, relato de la victima, diagnotico- es realizado
con una politica de confidencialidad:

. Se solicita consentimiento a la victima si es mayor de 16 afos o de menos de 16 afios si
es casada.
. Se asegura que la informacion quede restringida al equipo médico que la atendié y que

no sera accesible a ninguna persona no autorizada o paciente.

. Sélo el personal que la atiende directamente puede dar informacion a la policia y la victima
debe ser puesta en conocimiento y pedir su consentimiento.
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. A la victima se le asegura un servicio amigable y de calidad que permita el apoyo
emocional y colectar las evidencias forenses segun pasos establecidos sobre el
particular.

. La valoracién médica tiene pasos estandarizados para todos los pacientes victimas de

violencia sexual y se sefiala el personal de salud involucrado (H.C.P. 1992).

De igual manera deben ser normados los pasos para atender mujeres agredidas. Ademas de atender
las lesiones fisicas causadas por los golpes es una necesidad atender lo emocional.

La direccion del Centro de Salud u Hospital debe plantear la pregunta al personal de salud. ¢Qué es
posible hacer ?. Las metas del Centro pueden ser a corto, mediano y largo plazo.

Algunos elementos a tomar en cuenta para la planificaciéon en la unidad de salud.
a. Partir del conocimiento de la plantilla y perfil profesional que existe en la unidad de salud.

b. Tomar en cuenta los recursos de apoyo con qﬁe cuenta el centro, los medios diagnésticos y de
laboratorio.

c. Conocer cudl es el nivel de conocimiento técnico sobre violencia intrafamiliar que tienen los
profesionales.

d. Ubicar las acciones en base a las politicas de prestacion y financiamiento del sector.

e. Tomar en cuenta, al momento de planificar las acciones, cuales son las normas de productividad
que existen para el personal segun nivel de complejidad.

f. Conocer la ruta critica que siguen las personas afectadas de la violencia al interior de la unidad
de salud.

En base a estos criterios pueden adecuarse los protocolos modelos en las diferentes unidades.

Las acciones que pueda desarmollar cada unidad deberan ser vinculadas con la red local y en una
relacién de complementaridad e integralidad.

Este documento no ha abordado la atencién a las personas agresoras. Es un &rea gris en el
conocimiento y con experiencia muy limitada en Centro América. En otras areas geograficas fuera
de la regién la creacion de éstos programas han sido bajo el impulso del sistema judicial y policial, o
creados por el movimiento de masculinistas, trabajadores sociales o por las personas que trabajan
con muijeres y nifios maltratados. Programas de esta naturaleza se han desarrollado en los Estados
Unidos, Canada, en los paises europeos yen algunos paises de América Latina como México y Chile.

Las intervenciones necesarias para las personas agresoras deben ser parte del abordaje integral de la
violencia intrafamiliar.

Otro aspecto poco abordado en esta propuesta esta relacionado con el tema de los efectos de la
violencia intrafamiliar en el personal que trabaja directamente con las victimas y agresores. Este
aspecto debe sertomado en cuenta por la direccion del Centro y programar los espacios que
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permitan la discusién de los casos que pueden afectar personalmente a determinado personal.
Fomentar el trabajo en equipo es una forma de autocuidado del personal. Por otra parte es necesario
dejar espacios de tiempo a la persona o equipo de personas que estan trabajando en la intervencién
directa (la escucha de los hechos de violencia) para que se desvinculen del tema durante ciertos
periodos que les permitan vincularse con actividades diferentes. Otra medida recomendada es la
supervision técnica por otros equipos, intercambio de experiencias.

A manera de conclusién se ha sugerido a lo largo de este trabajo que el abordaje de la violencia
intrafamiliar es un proceso politico, social y técnico en el que deben involucrarse diferentes actores
partiendo de un paradigma de complejidad cuyo punto de partida son las condiciones de vida de
mujeres y hombres. Para su operacionalizacion la propuesta debe ser contextualizada en el medio
cultural de cada pais, en los procesos de reforma econdmica, en las politicas hacia la mujer, reformas
y modelos de atencién del sector salud. La contextualizacién implica aprender de quienes trabajan
por la nula violencia en el seno de las relaciones familiares e implica tambien aprender de otras
experinencias y en otros espacios.
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Descontuuin la Violencia Intrajaniliarn: Estads ¢ Socicdad ciwil, Rol del Sector Salud

NOTAS

Resonancia, fendémeno propio de los sistemas oscilantes sometidos a
la accién de una fuerza externa, interaccién prolongada del sonido...

2 W3 deconstruccién, como estrategia filoséfica, es una postura critica que
afecta a todas las disciplinas relacionadas con la produccién cultural.. El
practicante de la deconstruccién opera dentro de los limites del sistema pero
para resquebrajarlo”. (Culler, Jonathan, 1992. Sobre la Deconstruccién).

La violencia conyugal constituye una de las modalidades mas frecuentes y
relevantes de las categorias de violencia intrafamiliar. Ocurre en un grupo
familiar,sea éste resultado de una unién consensual o legal; consiste en el
uso de medios instrumentales por parte del cényuge o pareja para intimidar
sicolégicamente, o anular intelectual o moralmente, o dafar fisica y
sexualmente a su pareja con el objeto de disciplinar segun su arbitrio..
(Duque, I. Rodriguez, y T. Wenistein: Violence against women: definition and
strategies prepared for world Congress on Human Rights, New Delhi, 11-15
december 1996) .

‘ .Las victimas indirectas o secundarias son las personas que estan en el hogar,
particularmente los nifios que presencian los actos de violencia, tal como lo
sefiala el Report of the American Psichological Association de 1996.

Pedro Luis Castellanos aborda el concepto de condiciones de vida relacionado
con la salud-enfermedad en: "Sobre el concepto de salud-enfermedad", ponencia
presentada en el Taller Latino Americano de Medicina Social 1987. Ver también
"Determinantes Sociales de la situacién de Salud" de las poblaciones OPS.

* Género es una categoria analitica que explica el ordenamiento y clasificaciodn
de personas asi como también de las cosas en femenino y masculino,"en cuyo marco
las humanas hemos organizado nuestro mundo social y natural en términos de
significado de género... La vida social generalizada se produce a través de tres
procesos distintos: el simbolismo de género, estructura de género (o divisién del
trabajo seguin género) y género individual" como lo expresa S. Harding.

Se consideran cuatro generaciones de derechos: la primera se relaciona con los
derechos civiles y politicos; la segunda con los derechos culturales y
econémicos; la tercera con los derechos relativos a la paz, desarrollo y medio
ambiente y la cuarta con los derechos de los pueblos.
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Descontusin la Violeweia Tntrajamdiar: Estads ¢ Sociedad iuil, Rol del Seetor Salud

Imagenes repetitivas, pesadillas y otros sintomas intrusivos de la memoria son
muy comunes en las sobrevivientes del trauma PTSD al desarrollar recuerdos del
abuso. Estos recuerdos pueden ser controlados evitando comportamientos tales
como disociacién, negacién, minimizacién y represién.

8 Algunos elementos de esta definicién son tomados del PLANOVI, Costa Rica.

10

Los procesos de reforma plantean la relacién entre intereses colectivos y
privatizacién del sector y su relacién con la equidad y la eficiencia; éstos
temas evidencian la particularidad que tiene el mercado de la salud.
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PROGRAMA MUJER, SALUD Y DESARROLLO

11 SEMINARIO TALLER CENTROAMERICANO:
MODELOS EN CONSTRUCCION PARA LA ATENCION INTEGRAL
A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y EL ROL DEL SECTOR SALUD

Managua, 12 al 14 de noviembre de 1997
EVALUACION

Califique de 1 a 5 cada uno de los siguientes aspectos. El niimero 1 representa la calificacion
mas baja y el 5, la mds alta.

ASPECTO A EVALUAR PUNTAJE
1. Relevancia de la realizacidon del seminario-taller

Comentarios

2. Adquisicion de elementos para el trabajo en cada pais

Comentarios

3. Utilidad del intercambio de experiencias y conocimientos

Comentarios




II SEMINARIO TALLER CENTROAMERICANO:
MODELOS EN CONSTRUCCION PARA LA ATENCION INTEGRAL
A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y EL ROL DEL SECTOR SALUD

4. Metodologia utilizada para el desarrollo del seminario-taller

Comentarios

5. Duracion del seminario-taller (marque la que corresponda a su criterio)

Demasiado larga Duracion propuesta
Demasiado corta Duracion propuesta
Longitud justa

6. Sugerencias

7. Observaciones / Comentarios




INFORME DE RELATORIA COMISION SOBRE DETECCION Y PREVENCION
Deteccion: Situacién actual

Se constata que - en una mayoria de paises- solo se lleva a cabo una deteccion
sistematica de las situaciones de VIF en aquellos lugares donde se desarrolla el modelo
de atencion.

No obstante, incluso en estos casos no son todos los actores sociales de las redes
locales quienes participan en la deteccion. La mayor parte de la labor de deteccion se
realizan en las instancias de salud e incluso en estas no participan todas las disciplinas y
departamentos concentrandose fundamentalemente en urgencias y en la consulta
externa. '

No todos los casos detectados se registran. En algunos paises existen formularios
de registro e incluso protocolos para la deteccién. No obstante, se apunta como
debilidad la ausencias de incidicadores comunes de registro y sistemas de informacién
entre los diferentes actores sociales que permitan acopiar y unificar la informacion
producido en las diferentes instancias y trazar la ruta que siguen las personas afectadas
en los diferentes servicios.

La deteccion es asociada con los procesos de sensibilizacién y capacitacion: alli
donde estos se llevan a cabo se estimula la deteccion de las situaciones de VIF. La
profundidad del proceso de deteccion depende de la profundidad de la capacitacion.

En los paises donde se ha propuesta el registro obligatorio de las situaciones de
violencia, la propuesta abarca exclusivamente al sector salud, no al resto de actores
sociales incluso algunos de aquellos que de acuerdo a la ruta critica de las personas
afectadas, se identifican como las instancias primeras donde estas acuden.

Recomendaciones:

Promover la universalizacién de la labor de deteccion en las instancias de salud
mediante la declaracién obligatoria del registro de situaciones de violencia y la
elaboracién de protocolos especificos.

Promover la definicién consensuada de indicadores para la labor de deteccion
y el registro de violencia en otras instancias de las redes locales, sectoriales y
nacionales, principalmente policia, educativo y judicial.

Los procesos de deteccion deben acompanarse de procesos de capacitacion que
deben incluir al menos las siguientes aspectos:

mitos y actitudes frente a la VIF

indicadores y secuelas de VIF y abuso
factores de riesgo para las distintas poblaciones
criterios de letalidad

elementos de recursos proteccion legal y social



«

respuesta basica

No se debe considerar la labor de deteccidn separada de la capacidad de
respuesta por lo que se considera un requisito ético que todas las personas que hagan
deteccion de situaciones de violencia esten en capacidad de ofrecer a la persona afectada
algun tipo de contencion y orientacion basica, que pueda incluir informacién sobre
derechos, proteccion leagl y referencia a instancias de atencién segun las caracteristicas
y posibilidades de cada localidad.

Se debe estimular durante el proceso de deteccion (y capacitar en este sentido) la
exploracion del entorno familiar de la persona afectada consultante para identificar
otras posibles situaciones de abuso: abuso sexual a nifios, incesto, etc.

Prevencidn: situacion actual

Se valora que se ha dedicado maés atencién y energia a desarrollar espacios para
la atenci6n de las personas afectadas que acciones de prevencion.

Todos los paises reportan acciones de sensibilizacion a nivel local y nacional.:
campafias, marchas, charlas, jornadas ...

Recomendaciones:

Las acciones de prevencion deben contemplar la perspectiva epidemiologica,
identificacién de factores de riesgo y de proteccion, debe considerar los factores de
desarrollo o etapas de la vida e incluir el andlisis del contexto ambiental. Ilgualmente
deben considerar acciones de tipo universal como dirigidas a las distintas poblaciones
en riesgo.

Se deben promover acciones de prevencion temprana que actuen a nivel de los
factores socioculturales , en las areas de la construccion de la identidades masculina y
femenina, maternidad y paternidad, etc.

La promocién de espacios para la reflexion sobre masculinidad para varones, asi
como la deteccion e intervencion temprana con nifios y adolecentes con conductas
abusivas se consideran importantes acciones de prevencion temprana.

La universalidad y la cobertura de acciones en ambos ejes constituye el reto de
todos los paises.

Se debe estimular un mayor intercambio de experiencias, materiales educativos
y de difusion entre los paises de la region.



