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Presentacion

La Serie "Género y Salud Publica" es producida por € Programa Mujer, Salud y Desarrollo de
la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud en la subregion
de Centro América auspiciado por los Gobiernos de Suecia y Noruega, con € propésito de
difundir temas de interés promovidos por e Programa. Se pretende que sea un medio para
estimular la reflexion, analisis y acciones desde una perspectiva interdisciplinaria de género
sobre aspectos de la salud colectiva.

En los Cuadernos se publicaran documentos que por su importancia permitan consolidar los
procesos que se realizan en los paises centroamericanos, de incorporar la consideracion de
género en politicas y acciones del Sector Salud, que pueden ser originados por conclusiones de
talleres, aportes de autores individuales y resultados de investigaciones.

El contenido de los trabajos publicados y la forma como los datos se presentan no implica
necesariamente la posicion del Programa MSD/OPS sobre el tema en particular.
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I nfor me g ecutivo

El reconocimiento de la violencia contra las mujeres en e ambito familiar o doméstico como
problema de salud publica es reamente reciente. Si por un lado se visibiliza y aborda una
situacion recluida en la privacidad, por otro lado se desafia la tradicion y la rutina de trabajo de
las ingtituciones encargadas de atender y prevenir esta clase de problemas. Tanto |os tomadores
de decisidn, los técnicos, los servidores y toda la sociedad en su conjunto constatan que la
prevencion y erradicacion de la violencia intrafamiliar no depende de la accion aislada de una
institucion o un grupo de personas. Tiene que ser una intervencion coordinada e integral que
rebasa |os linderos sectoriales y convoca la ingtitucionalidad del Estado y de la sociedad civil.

La redlizacion del 1l Taler Centroamericano de Registro, Vigilancia y Prevencion de la
Violencia Intrafamiliar y Sexual (EI Salvador, 29 septiembre - 1 octubre, 1999), promovido y
coordinado por € Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacion Panamericana de la
Sdud (OPSIOMS) en e marco dd proyecto de Violencia Intrafamiliar que ha venido
impulsando en la Subregién, ha sido la ocasién propicia para reunir especiaistas y servidores
publicos de la Subregiéon y de América Latina particularmente interesados en hallar respuestas a
la deteccion y erradicacion de la violencia contra las mujeres.  Esta sistematizacion y memoria
dd taller va expresamente dirigida a todos los mencionados, pero tiene e particular interés de
plantearse como una propuesta que ayude a orientar y tomar decisiones sobre |o que tenemos que
aprender y hacer para alcanzar las respuestas y acciones requeridas.

Para lograr €l desafio de integrar €l registro, la vigilancia, la atencién y la prevencién con
centralidad en la mujer como sujeto de derechos y victima de la violencia, se recomienda tomar
decisiones expresas y claras respecto alos siguientes aspectos basicos:

1) Lo primero es asumir por consenso, como principio rector explicito para la implementacion
de sistemas y estrategias de informacion y vigilanca, € interés superior de la victima o
victimas de laviolenciaintrafamiliar. Esto significa que cualquier conflicto de intereses que
emerja entre los involucrados (personales como institucionales) debe ser dilucidado teniendo
primero en cuenta ese principio ético general. La evidencia recogida muestra que hay
medidas de proteccion y seguridad insuficientes, expresadas en lalegislacion pero no puestas
en practica u operacionalizadas de manera que se superen resistencias institucionales muy
arraigadas o se tenga plena conciencia del valor agregado e impacto que representa la
intervencion ingtitucional en la vida de cada una de las victimas, que son en esencia los
beneficiarios directos.

2) La redizacion de diagnésticos de demanda de informaciéon tiene que preceder a la
realizacion de diagnésticos de oferta de informacion. De acuerdo con la consulta hecha en
los paises de la Subregion, este aspecto no es siquiera mencionado, o que a la postre
implica que no se crean condiciones para una identificacion continua de necesidades y
requerimientos de informacion institucional o sectoria; no se esté en posicion de priorizar
adecuadamente las deficienias de informacion que afectan la produccion y el aprendizaje; no
se puedan identificar comportamientos, conocimientos, capacidades e idiosincracias de los
beneficiarios; y sea imposible hacer propuestas més concretas de modificacion de métodos
de aprendizaje y capacidades en los involucrados. De no hacerse asi las cosas del modo
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3)

4)

5)

6)

recomendado, la oferta de informacién sera solo € reflgjo de lo que la institucion piensa que
son las necesidades de las victimas e involucrados, 1o que posiblemente lleve a ésta a
amoldarse a los recursos que considera tiene a su acance mas inmediato, sin consciencia del
impacto realmente requerido y deseado.

Representa una magnifica oportunidad que en los diferentes sectores consultados en la
Subregién tienda a dominar la idea de que € desarrollo de sistemas de registro y vigilancia
no puede darse como resultado de esfuerzos aislados. La tesis dominante es que son
regueridas intervenciones intersectoriales coordinadas, porque de otra manera los esfuerzos y
los recursos escasos se difuminan sin sentido y posibilidades de representar respuestas
sostenibles y adecuadas. Es fundamental entonces identificar y consolidar alianzas y crear
mecanismos adecuados de coordinacién, con capacidad para resolver conflictos de intereses
y garantizar espacios de participacion, consenso, asentamiento y verificacion de
compromisos tangibles. Es importante considerar que ha sido precisamente el sector salud €l
gue con més énfasis recaca la importancia estratégica de propiciar intervenciones
intersectoriales.

A pesar de la larga experiencia que existe en e desarrollo de registros y estudios de
poblacion en la Subregion, se confirma que acto seguido es necesario fortalecer los
programas de capacitacion y aprendizaje continuo de las posibilidades que representan tales
opciones para la deteccion y erradicacion de un problema tan complgo como la violencia
intrafamiliar. Por las particulares de este nuevo desafio sera requerido que la capacitacion y
el aprendizaje continuo sean acciones compartidas entre técnicos, especiaistas, usuarios y
beneficiarios. Esto representa un elemento cardinal en el desarrollo y cambio organizacional
requeridos. Cabe afiadir que no se estd dando una discusién de fondo en la Subregion
respecto a este particular, segin se deduce de la consulta redlizada, lo cua tiene que ser
remediado.

Entre las instituciones, organizaciones y sectores consultados hay gran receptibilidad e
interés por la sensibilizacion, la capacitacion continua, €l trabajo de conjunto y la motivacion
de su personal, sin eludir la promocién comunitaria. De hecho hay experiencias y lecciones
aprendidas valiosas que no se estén intercambiando, aunque trata de iniciativas aln
incipientes s se considera alaluz del desarrollo de la captacion activa. Esta situacion sugiere
gue hay consolidar esos esfuerzos para alcanzar realmente €l desarrollo de una cultura
institucional de captacion activa de la VIF. La captacion activa supone que se consoliden
esfuerzos ya mencionados, y que hasta ahora los paises de la Subregién no han logrado
coordinar y dar continuidad. Entre las areas de trabajo de mas urgente atencion se encuentra
en primer lugar lograr un compromiso politico sustantivo y constatable; y a partir de alli
consolidar los procesos de aprendizaje continuo del persona para la deteccion rutinaria,
seguimiento periédico y la implementacion de acciones adecuadas de atencion y referencia;
simplificar los formularios y mecanismos, de manera que se cree un clima de superacion de
las razones de no captacion de la violencia (miedo, desinterés y falta de interés en victimas 'y
servidores).

Si se crean las condiciones previas se estaria en una situacion més favorable para ir pasando
de la atencion de victimas a la prevencién de situaciones de violencia contra las mujeres; es
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7)

8)

decir, un atague més directo a las causas que a las consecuencias. Sin embargo, en virtud de
las evidencias recabadas, hay que consolidar y materializar las politicas y programas de
atencion y prevencion que algunos paises de la Subregion han definido. El siguiente paso es
abrirle a la prevencién un espacio reconocido y verificable en la agenda intersectoria;

identificar el papel especifico de cada sector en correspondencia con su mision especifica; y
acordar y coordinar € apoyo que brindarian las organizaciones de la sociedad civil de mayor
experiencia y acance. Esto supone que las ingtituciones realicen modificaciones en la
orientacion de la inversién social para asegurar que haya recursos apropiados y compartidos
paratal finaidad.

De acuerdo con los reportes de los paises, existe mucha coincidencia y buen nivel de
consenso entre las instituciones y sectores consultados en 10 que respecta a las variables
minimas que se consideran necesarias para €l registro y lavigilanciade la VIF. Sin embargo,
la misma fuente confirma, como una debilidad comun en los tres sectores, la subutilizacion
de la informacién en la toma de decisiones. Esto sugiere que los esfuerzos deben més bien
concentrarse en garantizar que la calidad de la informacion y los instrumentos para su
produccién sean plenamente congruentes con el enfoque y las concepciones que abogan por
los derechos de las victimas de la VIF, y se brinden respuestas y orientaciones coherentes de
cémo lograrlo.

Como se deriva de los reportes y de lo precedente, no existen todavia las condiciones para
alcanzar €l pase de una vigilancia epidemiolégica a una vigilancia social. Para ello primero
hay que lograr una captacion activa adecuada, realizar regularmente estudios de poblacion,
segun su meor requerimiento, operacionalizar las consideraciones éticas mas alla de las
garantias legales, consolidar € funcionamiento de érganos de coordinacion multisectorial,
superar e centramiento en la oferta de la informacién, promocionar la participacion socid y
consolidar e institucionalizar los planes de atencién y prevencion propuestos.



Serie Género y Salud Publica Informe de Taller
ProgramaMujer, Salud y Desarrollo

1. Organizacién del taller
1.1 Introduccién

El presente documento es una sistematizacion y memoria del 111 Taler Centroamericano de
Registro, Vigilancia y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar y Sexual, realizado en San
Salvador, El Salvador, entre e 29 de septiembre y e 1o. de octubre de 1999. El taller fue
promovido y coordinado por e Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPSIOMS) en el marco del proyecto de Violencia Intrafamiliar que
ha venido impulsando en la Subregion.

Cabe resdltar que a diferencia de las memorias habituales de taller, agui se busca sistematizar de
una manera comprehensiva los aportes de |os participantes con miras a generar un documento de
rapida lectura y de utilidad para vislumbrar las perspectivas y avances futuros del registro, de la
vigilanciay de la atencion y prevencion de la violencia contra las mujeres en la Subregion.

Por lo anterior, en primera instancia se realiza un analisis comparativo y sistematizacion de las
presentaciones metodol 6gicas del taller. A partir de esto se generan un conjunto de categorias de
andlisis que operen como criterios para € andlisis y sistematizacion de los diagnosticos
nacionales, teniendo en cuenta las experiencias sectoriales e intersectoriales. ES importante
recalcar que los criterios y categorias de andisis no fueron propuestos inicidmente a los
participantes del taller sino que son enteramente €l resultado de una relectura, andlisis y
sistematizacion de las presentaciones de los y las especidistas y de los grupos de trabajo
organizados. Esto naturalmente conlleva limitaciones metodol égicas imposibles de prevenir en
el disefio de un taller de este tipo y ciertos “desfaces’, que no son atribuibles en modo alguno a
los participantes sino a continuo aprendizaje que requiere un tematan complgo. Esto significod
finalmente la redefinicién del propésito de un documento de esta naturaleza frente al desafio de
que los paises (Estado y sociedad civil) tomen decisiones sustantivas inmediatas para integrar €l
registro, la vigilancia, la atencidn y la prevencién de la violencia intrafamiliar y sexual con
centralidad en & sujeto, especificamente en las mujeres gue son victimas.

El andlisis y la sistematizacion se condensan aplicando aguéllos criterios a las deliberaciones de
los grupos sectoridles de trabgjo. Finamente se ofrece un conjunto de recomendaciones y
conclusiones generales, a modo de desafios, que apuntan a sefidar, precisamente, las
perspectivas futuras del registro, de la vigilancia, atencion y prevencion de la VIF y sexua en la
subregion.

1.2 Objetivos
General:
Consensuar desde una perspectiva interdisciplinaria pautas para € Registro, Vigilancia y

Prevencion de la Violencia Intrafamiliar y Sexual

Especificos:
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Examinar sistematicamente e estado de situacion del registro institucional publico de
Centroameérica;

Integrar experiencias sectoriales de vigilancia, prevenciéon y promocion; e

Incorporar  criterios, estrategias e instrumentos metodoldgicos  desarrollados
intersectorialmente, de forma que orienten los esfuerzos hacia un enfoque integral,
multidisciplinario y pluridisciplinario del problemadelaVIF.

1.3 Participantes

Participaron representantes de los sectores de salud, medicina forense, justicia y policia de
Centro América familiarizados con la legidacion nacional, € registro y la vigilancia de la
violencia intrafamiliar (VIF) y sexua (VS). El evento reunié a especialistas en e tema de
violencia contra las mujeres, epidemiologia e informacion, convocados con la finalidad de
presentar diversas perspectivas del registro y la vigilancia de VIF y VS, Asmismo, se
compartieron experiencias sectoriales e intersectoriales en estos campos realizadas en Belice,
Guatemala, Panama, Colombia, Boliviay Pert. En este marco cada uno de los siete paises de la
Subregién mostré los principales resultados y hallazgos del diagnéstico de los sistemas de
registro y recoleccion de datos acerca de la violencia intrafamiliar y b violencia sexual en los
niveles central y local. Estos estados de situacion del registro y la vigilancia sirvieron de base
paralarealizacion de sesiones de trabajo de grupos sectoriales, que a final de evento presentaron
sus principales conclusiones y recomendaciones a proceso subregional.

El taller cont6 ademés con la presencia de autoridades naciondles de salud y de la
Representacion de la OPS de El Salvador.

La convocatoria, promocion y coordinacion del taller estuvo a cargo del Programa Mujer, Salud
y Desarrollo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), en e marco del proyecto
de Violencia Intrafamiliar que ha venido impulsando en la Subregion.

1.4 Metodologia

El seminario-taller se baso en los reportes de diagnostico de los siete paises hechos en ocasion
del Estado del Registro de la Violencia Intrafamiliar y Sexual en €l sector judicial y policial ,
cuya sintesis se adjunta a la presente memoria.

El taller serealiz6 en € curso de tres dias usando |as siguientes modalidades:

- Ponencias magistrales por expertos en e tema de violencia, violenciaintrafamiliar y sexua, e
informacion.

- Reportes de diagnéstico de los siete paises del Estado del Registro de la Violencia
Intrafamiliar y Sexual en el sector judicial y policial y las guias difundidas a los equipos
técnicos para este proposito

- Traba o en grupos tematicos por sector

- Trabgo en grupos intersectoriales

- Plenarias
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2. Reflexiones metodologicas acerca de la violencia hacia las mujeres: una
sintesisanalitica

2.1 Introduccién

En esta seccion se hara un andlisis comparativo y una sistematizacion de las presentaciones
metodol 6gicas del taller. Laidea sustantiva de la comparacion es generar criterios orientadores
para establecer —como lo indica el objetivo general del taller —, estrategias de vigilancia,
prevencion de la violencia intrafamiliar (VIF) y sexua y promocion de la no tolerancia a ésta.
Todo ello servira para alcanzar |os objetivos especificos del taller.

L as exposiciones metodol égicas giraron basicamente en torno a dos temas generales. €l marco
conceptua y la forma de concebir la vigilancia y la prevencién de la violencia contra las
mujeres. Bajo € primer tema los y las expositoras definen la violencia hacia las mujeres, sus
caracteristicas, causas y consecuencias. En el segundo tema se consideran desde diversos
angulos y perspectivas d registro, lavigilanciay la prevencion.

Como se sefial6 en e primer parrafo, el proposito de esta seccion es desarrollar, a partir de las
exposiciones magistrales, una serie ce categorias de andlisis inéditas que permitan sistematizar
todas las presentaciones y documentos del taller. Estas categorias de andlisis se utilizan como
criterios en la generacion de la matriz de la seccién en gque se presentan las experiencias de
vigilancia de la violencia intrafamiliar y sexual. De esta manera se derivan conclusiones y
recomendaci ones mas puntuales acerca del proceso de registro, vigilancia, atencion y prevencion
de la violencia hacia las mujeres.

2.2 Definiciones conceptuales de violencia

Siguiendo la exposicion de Alberto Concha Eastman, en un sentido amplio la violencia “esun
acto intenciona por € cua una o més personas producen dafio fisico, mental, sexual, impiden la
libertad de movimiento, o causan la muerte a otra u otras personas, 0 a si mismas, con un fin
claramente predeterminado o no.” Toda violencia es una accion intenciona de usar la fuerza o
el poder (ya sea en forma individua o colectiva) para producir un dafio (fisico, sexual,
psicoldgico, despojo de propiedad y pérdida de libertad) y lograr un fin determinado
(dominacion o intimidacion, poder, beneficio econdmico y romper |azos de solidaridad).”

La violencia intrafamiliar, de acuerdo con la definicion expresada por Lea Guido, significa
“cualquier accion uomision que resulte en un dafio a la integridad fisica, sexual, emocional,
social, patrimonial de un ser humano donde medie un vinculo familiar o intimo entre la victima
y su agresor(a). Puede manifestarse en forma de abuso directo, por descuido o como cualquier
conducta que tenga por propésito la amenaza, la degradacion, la privacion arbitraria de libertad,
el control del comportamiento o coaccion.”

Por su parte Mary Ellsberg define la violencia conyugal o doméstica como “todo acto u omision
gue tiene la intencion de controlar y/o someter (sic.), y que resulte en dafio alaintegridad fisica,
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emocional, sexual o econémica, utilizada contra las mujeres adolescentes 0 adultas por su pargja
actua o anterior.”

En € contexto de la violencia en genera la victima es “toda persona que individua o
colectivamente ha sufrido dafio fisico, mental, emocional, pérdida econdmica o sustancia
desmejora de sus derechos fundamentales, a través de actos u omisiones que son violatorios de
las leyes que operan en ese Estado.” El victimario o agresor puede ser un individuo (un
desconocido, alguien conocido que pertenece o no a grupo familiar inmediato) o una
colectividad (grupos de poder, las fuerzas armadas, bandas, pandillas o mafias).

Cuando se habla expresamente de la violencia intrafamiliar las victimas son generalmente
mujeres, nifos, adolescentes y personas mayores 0 ancianos de ambos sexos, indistintamente de
la propia edad, etnia, la clase social, nivel educativo o el papel que tengan dentro de la estructura
familiar. En la violencia intrafamiliar la victima y el victimario o agresor tienen parentesco
entre si 0 pertenecen a la misma familia inmediata, por eso se dice que se “refiere a ambiente
relacional en el cua laviolencia ocurre, independientemente del lugar donde ocurra”. (Shrader y
Sagot: 2000, p.11)

En cambio, en la violencia conyugal las victimas son generamente mujeres adolescentes o
adultas y e victimario 0 agresor es su pareja actual o anterior. 'Y aunque frecuentemente se le
[lama también violencia domeéstica, los gjemplos ofrecidos por Mary Ellsberg confirman el hecho
de que esta violencia no ocurre Unicamente en los espacios domésticos o en la vivienda de la
victima o de su pargja actual o anterior. De hecho ocurre también en lacalle o en cualquier otro
lugar, slempre y cuando tenga su origen en la forma en gque se relacionan las mujeres con su
pareja actual o anterior.

Se deriva de lo dicho que la violencia intrafamiliar incluye a la violencia conyugal. Pero decir
ésto no es suficiente en opinidn de Mary Ellsberg, por cuanto la violencia conyugal se encuentra
en medio, en lainterseccidn entre la violencia de género (que afecta a las mujeres como victimas
de violacion por desconocidos, de hostigamiento sexual, o de desnutricion selectiva cuando son
nifias, para citar algunos gemplos) y la violencia intrafamiliar (que también se manifiesta como
abuso infantil y abuso de ancianos).

En esencia, es e ambiente relacional que existe entre la victima y e agresor el que marca
fundamentalmente la diferencia entre cada uno de los tipos de violencia mencionados.
Indistintamente de ésto hay coincidencia en sefidlar que la violencia hacia las mujeres en
particular no es Unicamente un serio problema de salud publica, sino también una violacion
severa y flagrante de sus derechos humanos, que irradia sus consecuencias negativas a
desarrollo social y econdmico general.

Para la aplicacion de este primer criterio se consideraran dos aspectos: la adaptacion del marco
juridico y las definiciones conceptual es.

Cuando se habla de adaptacion del marco juridico se alude a un proceso mas compleo que
simplemente adoptar o tomar tal cual los convenios y tratados internacionales en materia de
violencia contra las mujeres que yarigen para los paises (CEDAW y Belem Do Pard). Significa
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gue los paises han venido realizando acomodos y cambios en sus leyes de conformidad con
circunstancias y situaciones particulares. De ali que se desea observar en esencia:

El tipo de leyes aprobadas y
Su propésito méas destacado

Con respecto a las definiciones conceptuales se parte de la premisa de que son de uso
obligatorio, puesto que estdn contenidas en la legislacion vigente de los paises. Interesa, sin
embargo, determinar a partir de la informacién de los reportes y otras fuentes afines a taller los
siguientes aspectos.

Respecto a la obligatoriedad de uso, ¢hay cabida a cierto grado de discrecion del usuario en
su aplicacion?

Respecto ala exactitud, ¢hay indicios de que se llenan plenamente |as expectativas de lo que
la definicidn deberia contener?

Respecto a lacoincidencia de perspectiva, ¢se considera que la definicién es congruente con
el enfoque que deberia darse a problema?

¢Ladefinicion es clara'y comprensible a la hora de tratar de resolver situaciones especificas
y concretas?

Estas interrogantes no han surgido de las guias del taller originales sino que han sido sugeridas
por las aclaraciones que ofrecieron los equipos de trabajo de los paises y los comentarios
escuchados en las sesiones de trabgjo por sectores. Una reflexion mas profunda del asunto
condujo ala posibilidad de considerar |as definiciones en e marco del encuentro entre el usuario
y la informacién propuesto por Warren Crowther en la primera parte de su lista de calidades de
informacién (Crowther: 1990, p.227)

Seria o méas recomendable plantear posteriormente y de manera periddica las interrogantes a un
grupo de informantes claves para cubrir los vacios de los reportes y del taller.

2.3 Lacomplgjidad delaviolencia hacia las mujeres

Con diferentes palabras y sin aludirlo muchas veces de forma expresa, es absolutamente
reconocido por todos los expositores y expositoras que la violencia hacia las mujeres entrafia
gran complgjidad, ya sea en € plano de la identificacion de sus causas y consecuencias como en
la seleccion y aplicacion de modalidades de intervencion ingtitucional y social.  Como se
apreciara mas adelante, € registro, la vigilancia y la prevencion son acciones conscientes y
racionales que buscan incidir en tal complegjidad pero que alavez son afectadas por €ella

Pero, ¢en qué estriba la complgjidad de la violencia hacia las mujeres?

Mary Ellsberg subraya a respecto que la violencia conyugal tiene como una de sus
caracteristicas sustantivas € ser producto de la subordinacién de género, es decir, del control
masculino de recursos, de la toma de decisiones y de dominacién, donde la violencia fisica es un
medio de resolucion de conflictos.  La violencia hacia las mujeres y, particularmente la
violencia mnyugal, no obedece Gnicamente a factores inmediatos a evento, circunscritos a la
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relacion de pargja. En esta direccion e modelo ecoldgico identifica factores personaes, la
relacion de pargja, lafamiliay la comunidad, la cultura, las leyes y las politicas publicas.

Siguiendo € razonamiento de Lea Guido, la violencia hacia las mujeres es un fendmeno que
entrafia una complgidad con muiltiples manifestaciones:. por un lado, las mujeres tienen un
vinculo y un mayor riesgo de victimizacion de la violencia; en segundo lugar, en sus
consecuencias la violencia hacia las mujeres representa una compleja variedad de dafios fisicos y
emocionales; y, por otro lado, existen barreras sociales para su deteccion.

Si se centralamirada en sus causas, resulta en extremo dificil dilucidar cudles factores de riesgo®
son o no significativos 'y qué tipo de acciones especificas se pueden gercer para su prevencion y
erradicacion. Mary Ellsberg destaca, por ggemplo, que hay ciertos indicios de que la edad de la
mujer y su nivel de educacién no son factores de riesgo significativos. Mientras tanto, se
insindan como factores significativos el nivel de pobreza, 1a zona de residencia (urbano versus
rural) y € nimero de hijos. Sin embargo, e factor principal es si € esposo 0 compafiero en
particular tiene 0 no una historia de violencia en su familia de origen.  Concluye la autora, que
“aunque la violencia cruza por todos los estratos socio-econdmicos, las mujeres que viven en
pobreza tienen mayor riesgo.”  No dbstante, “no se sabe alln qué aspectos de la pobreza
influyen mas en la experienciade violencia.” A lo anterior hay que afiadir que la violencia hacia
las mujeres la padecen tanto los paises més desarrollados como los menos desarrollados. Su

prevalenciaen América Latina estdcomprendidaentreel 12% y & 52% de las mujeres de 15
y mas afos.

En cuanto a sus consecuencias resulta en vano intentar disociar la violencia fisica de laviolencia
emociona y sexua gue sufren directamente las mujeres.  Usualmente se presta mayor atencién a
los medios que a los resultados fatales de la violencia hacia las mujeres cuando ocurre un
homicidio o un suicidio, pero se pierde de vista que un porcentgje importante de muertes
maternas estan probablemente asociadas a la violencia doméstica e intrafamiliar, sin contar las
muertes de mujeres relacionadas con €l SIDA.

Hay que ahadir los resultados no fatales (discapacidad fisica, trastornos mentales,
comportamiento riesgoso, salud reproductiva, etc.) y aros efectos tales como ksiones, estrés
post-traumatico, embarazo en adolescencia, enfermedades de transmision sexual, enfermedades
ginecologicas, bao peso ad nacer y mortaidad en menores de 5 afios. Ademés, la
victimizacion se extiende a los hijos e hijas, s se tiene en cuenta que para aguéllos que
presenciaron casos de violencia intrafamiliar hay 9 veces mas de probabilidad de sufrir
problemas severos de aprendizaje, comportamiento y abuso fisico. Y 1os hijos varones tienen en
particular 3 veces mas probabilidad de ser adultos agresores.

La existencia de barreras sociales para la deteccion de la violencia hacia las mujeres se pone en
evidencia cuando se observa e uso distinto de los servicios de salud que hacen las maltratadas y
no maltratadas®; el porcentaje de las mujeres victimas que habian solicitado alguna vez ayuday

= riesgo en lo fundamental se comprende como menor o mayor grado de exposicion o probabilidad de sufrir violenciay sus
CONSecuencias.

2 El término de © mujeres maltratadas’ es un término del discurso de victimas y de la mayor parte de las personas que con méas
frecuencia alude Unicamente a sufrimiento de golpes propinados por la pareja o compafiero. Con menos frecuencia hace
referenciadirecta ala agresion psicoldgi ca o patrimonial.



Serie Género y Salud Pablica Informe de Taller
ProgramaMujer, Salud y Desarrollo

aquién; olas razones que expresan las propias mujeres de no haber buscado ayuda (verglienza,
miedo, “no eranecesario”, etc.)

En & recuadro siguiente se enumeran los aspectos que indican en qué medida y forma se
considera la complejidad de la violencia intrafamiliar y doméstica como problema social, con
base en |0 sefidado por las expositoras.

LA COMPLEJIDAD DE LA VIOLENCIA HACIA LASMUJERES: ASPECTOSBASICOS

Causalidad
Producto de la subordinacion de género
No obedece afactores inmediatos a evento o larelacion de pargja (modelo ecol 6gico)
Las mujeres tienen un vinculo y un mayor riesgo de victimizacion
Esdificil dilucidar cudles factores de riesgo son o no significativos
Consecuencias
Complegavariedad de dafios fisicos y emocionales
Es vano intentar disociar la violencia fisica de la emocional y sexual
Afecta no solo alavictima directa sino a sus hijos(as) y familiares mas cercanos, en diferentes
formasy alargo plazo
Intervencién
Es dificil dilucidar como prevenirlay erradicarla
Existen barreras sociales para su deteccion originadas en las actitudes de los que prestan
sarvicios y de las propias victimas (el temor, la verglenza, lainseguridad, etc.)
Se tiende a prestar mayor atencién a los resultados fatales inmediatos, pasando por ato muchas
consecuencias no fatales ni inmediatas

Fuente: Elaboracion propia basada en las exposiciones de Mary Ellsberg y Lea Guido

En aras de simplificacion, es importante recalcar que este criterio tiene que aplicarse en
correspondencia con otros criterios que se consideran mas adel ante.

2.4 Elregistroy lavigilancia desde diferentes dpticas

Es evidente que ante la complgjidad de la violencia contra las mujeres no existe ain plemo
acuerdo con respecto a como abordar especificamente su registro y vigilancia. Sin embargo, es
posible ensayar frente a los diferentes puntos de vista que existan una serie de interrogantes
fundamentales como las siguientes:  ¢Qué tan importante es €l registro y la vigilancia en la
prevencion y erradicacion de la violencia contra las mujeres? ¢Cudes son sus mayores desafios?
¢Qué beneficio, utilidad o valor agregado representan para las victimas y sus estrategias de
supervivencia? ¢Para qué sirve y para qué no sirve € registro? ¢Cudes son las variables e
indicadores minimos que no deberian faltar en el registro y la vigilancia para tomar decisiones
adecuadas y actuar de una manera pro-activa y asertiva hacia e problema de la violencia contra
las mujeres?

El taler no ha pretendido responder plenamente interrogantes de este calibre pero si estimular €
ensayo de algunas respuestas o la identificacion de algunas claves o requerimientos de
aprendizaje continuo para lograrlo. Aunque los expositores y expositoras del taller incursionan
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desde diversos angulos en la respuesta a varias o0 algunas de estas interrogantes, en esta seccion
se procurard sistematizar los aportes més sustantivos teniendo como referencia las preguntas
formuladas.

2.4.1 Centralidad del sujeto: hay que evitar la “re-victimizacion”

Aungue ninguno de los expositores aludio a este aspecto en particular, es crucia considerar la
violencia intrafamiliar y la violencia doméstica como violaciones severas de derechos humanos
que ameritan la existencia de registros que permitan individualizar politicas y programas,
brindar garantias procesales en € sistema judicial y medidas de proteccion centradas en las
victimas como sujetos de derechos. Sdlo bajo esta perspectiva es posible crear mecanismos
viables que no conduzcan ala“re-victimizacion” cuando las mujeres victimas de violencia o sus
familiares solicitan ayuda, se les brinda algin apoyo o seguimiento o se pongan en marcha
acciones judiciales o sociales dirigidas a establecer medidas de proteccion a las victimas y
sanciones al ofensor. Si no se tiene en cuenta el efecto, impacto o valor agregado que representa
laintervencion, puede ocurrir de hecho que se generen procesos més bien contraproducentes que
impliguen el debilitamiento o la anulacion de las estrategias de supervivencia de las mujeres
victimas y de sus familias.

En otras palabras, debe prevalecer € “interés superior” de cada mujer victima de violencia, de
forma smilar a como se propone su aplicacion con respecto a los derechos de la nifiez y
adolescencia.® Este quizés sea uno de los &ngulos més controversiales de la atencién y proteccion
de las victimas de violencia, s se tiene en cuenta que existen en la préctica inconsistencias,
problemas de coordinacion y conflictos de intereses esenciales en las funciones y acciones
especificas de las instituciones, organizaciones y sectores que intervienen o deberian intervenir.
Esto ocurre especialmente porque la division del trabajo institucional establecido ha tendido a
centrar la accion del sistemajudicial exclusivamente en la sancion al victimario, lo cual conduce
consciente o0 inconscientemente a re-victimizar a las mujeres violentadas y no asumir plena
conciencia de s realmente se crea un beneficio para ellas. Por su parte, las instituciones y
organizaciones de prestacion de servicios generalmente desestiman |os derechos de las personas
como individuos, degjando que dominen exclusivamente criterios tales como grupos en riesgo.

2.4.2 Lo primero que hay que definir esla demanda de informacion

= concepto del “interés superior” delamujer o de las mujeres victimas de violencia, en su significado singular y plural, noes
un concepto explicitamente utilizado en el &mbito de los derechos de las mujeres y del enfoque de género, sin embargo
convendria introducirlo expresamente. Los antecedentes de este principio estan relacionados con los derechos de la nifiez y
adolescencia, seglin se desprende de lo sefialado por Thomas Hammarberg y Barbro Holmerg:  “La Convencion de los Derechos
del Nifio extiende el principio a todas las decisiones que afectan a nifio. (...) EI Comité sobre Derechos del Nifio de las
Naciones Unidas (...) hallevado e principio un paso més adelante, definiendo el interés superior del nifio como un ‘principio
genera’ que guie a toda la Convencién.” “El articulo 3 de la CD, que define € interés superior del nifio, aplica a los nifios en
plural. Aunque € principio esta presente en € primer borrador de la CDN promovida por el gobierno polaco en 1978, fue
evocada en la Declaracion de los Derechos del Nifio de 1959 y fue acogida por la CEDAW en 1979 en relacion con la educacién
familiar y la primordial consideracion del interés superior del nifio (art.16). Sin embargo, “Gnicamente unos pocos gobiernos han
tomado el principio del ‘interés superior’ seriamente fuera del &rea de las relaciones de familia, una omisién que ha continuado
siendo una de las principales preocupaciones del Comité.” Como “principio general, puede ser visto como una quia para la
interpretacion y laimplementacién de la Convencion”. (Hammarberg y Holmberg: 2000, p.32-33) No se profundizara por ahora
en este concepto pero debe estar en el centro de la discusion acercade lavigilanciasocia delaVIF y violencia sexua contralas
mujeres.
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Cuando se piensa en € registro y la vigilancia como acciones conscientes y racionales de
informacion e intervenciéon frente a la complgidad de la violencia intrafamiliar, prevalecen
generalmente criterios centrados en la tecnologia de informacién, su viabilidad fisica, su
aceptacion politica 'y socia y su factibilidad econébmica. Esto suele ocurrir asi, siguiendo €
razonamiento de Warren Crowther (1990, p. 191 y siguientes), porque se tiende a pensar
primero en términos de oferta. Lo mas apropiado es definir primero la demanda, € tipo de
producto que se desea y cual es la tecnologia especifica necesaria para producirlo. Este es uno
de los aspectos principales gue se derivan de la presentacion de Adridn Trejos.

Aspectos basicos del diagndstico de la demanda y dela oferta

Demanda:

1 “Armar en forma sistematica la identificacion continua de las necesidades o requerimientos de
informacion institucional o sectorial, procurdndose asi discriminar, especificar y dar prioridad a las
deficiencias de informacion que afectan la produccion 'y € aprendizaje.

2. Ademas de identificar los comportamientos, conocimientos, capacidades e idiosincracias de los
usuarios, se propone modificar su comportamiento alrededor del conocimiento (su método de
aprendizaje) y su capacidad.”

Oferta:

“La edtructura de la oferta de informacion abarca la interrelacion entre los escasos recursos humanos,

financieros y técnicos de las instituciones que enfrentan los problemas de informacion; la consolidacion de

estos recursos en unidades de informacion y otras unidades de apoyo técnico, las capacidades,
comportamientos y conocimientos de los usuarios y la seleccidn de opciones de respuesta a los problemas
planteados.”

Tomado de: Warren Crowther, Flor Cubero y Mafalda Sbile. Estrategias de informacién: un enfoque para la gestion publica. San José, Costa
Rica: ICAP, 1990. P.54y 101-102.

En lo que concierne directamente a registro y la vigilancia es fundamental comprender que
ambos procesos conllevan cambios en e desarrollo organizaciona de las institucionesy personas
involucradas, que no son féciles de llevar a la practica inmediatamente, supone el consenso de
las partes y una agenda compartida y verificable de trabajo coordinado y, sobre todo, un cambio
de actitud y de “inteligencia gerencial”. Entre estos cambios en €l desarrollo organizaciona se
pueden mencionar 10s siguientes: variaciones en las relaciones de autoridad, poder y delegacion;
nuevas capacidades y aprendizgjes continuos, reguerimientos de planificacion para resolver
situaciones de caos en las lineas de participacion y autoridad que afectan la toma de decisionesy
los flujos de informacion; la necesidad de definir politicas, normas y estrategias institucionales
de informacion ordenadoras de los servicios y de la relacién que se establece entre los
especidistas (en este caso los que prestan los servicios) y los usuarios (mujeres victimas de
violencia intrafamiliar, sus hijos, sus familiares, e propio agresor, la comunidad y otras
ingtituciones y organizaciones). Las implicaciones de todo lo anterior se extienden a los
procesos de reforma, desconcentracion y descentralizacion que estén viviendo los paises de la
subregion; con alcances en los mecanismos y hormas de control de calidad de los servicios y la
uniformidad de criterios de disefio e implementacién de sistemas para la prevencion, atencién y
erradicacion de la violencia intrafamiliar en e nivel local y nacional.
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2.4.3 Acentos posibles: utilidad programatica y planificadora, intervencién intersectorial y
seguridad de los involucrados

Las concepciones en torno a los sistemas de registro y vigilancia han venido evolucionando y
reconfigurandose, hecho atribuible a que € sector salud en particular ha venido incorporando,
como parte de procesos de reforma, nuevos campos de intervencion o nuevas perspectivas de
abordaje de sus acciones tradicionales. Este proceso de cambio no ha concluido y se torna
mucho méas complejo de lo previsto cuando se examina a la luz de la violencia intrafamiliar. Lo
anterior hace mas comprensible el hecho de que se escuchen descripciones de un sistema de
registro y vigilancia de la violencia intrafamiliar que ponen mas acento en unos aspectos que
otros, dando pie a considerar —como una Util hipétesis de trabajo— que existen dos posiciones
basicas a respecto. Estas posiciones 0 “acentos’ no son en modo alguno excluyentes pero si
torna mas clara la lectura de los procesos, de dénde vienen, donde estan y hacia dénde deberian
dirigirse al momento de disefiar e implementar un sistema de registro y vigilancia adecuado.

En la interesante presentacién del Dr. Concha, bgjo la Optica enunciada en los dos criterios
previos y omitiendo por ahora otras consideraciones y relaciones establecidas por e propio
expositor, se puede apreciar un mayor acento en la utilidad programatica y planificadora del
sistema de vigilancia. Esto significa que son inicialmente més relevantes |os siguientes aspectos.
entendimiento del problema cuantitativamente (magnitud) y cualitativamente (por qué);
monitoreo de los cambios, evaluacion de programas e intervenciones, generacion de
hipétesis, e identificacion de patrones y factores de riesgo. Aunque las paabras del Dr.
Concha no conducen a la idea de que ahi estén todos los elementos requeridos, s es frecuente
percibir todavia que en la préactica la vigilancia de la salud tienda a ser reducida a tales aspectos
fundamentales, muchas veces desde una perspectiva exclusivamente técnica y dgjando de lado
otros elementos sustantivos del desarrollo organizacional.

Por su parte Lea Guido, a partir del hecho de que asume mas expresamente la complgjidad de la
violencia intrafamiliar, sugiere que la intervencion requerida es mas complicada; se trata més
bien de sistemas de registro y vigilancia que funcionan a servicio de una intervencion®
intersectorial que implica la coordinacion de la policia, los juzgados, los institutos forenses, €

sector salud y las organizaciones no gubernamentales. Esta perspectiva conlleva la aplicacion de
métodos multiples (encuestas y servicios centinelas); la medicién de la demanda de servicios y
de la prevalencia entre los usuarios; € seguimiento a la atencién; y la profundizacién en los
marcadores deriesgo y factores protectores.

Mary Ellsberg destaca €l potencial del registro y de la vigilancia en la medicion de la demanda
de servicios y del seguimiento de la atencidén brindada. Se identifican cuatro desafios
fundamentales. medicion de la magnitud e impacto para la definicion de politicas; monitoreo de
la calidad de los servicios brindados a las victimas; métodos de comparacion entre sectores; y
metodologias que garanticen la seguridad de los informantes, investigadores y personal de
salud. Este Ultimo desafio empata con €l primer principio enunciado de que “hay que evitar la

4 Ludwig Guendel ha llamado la atencién sobre este aspecto de la complejidad intersectoria y ha sefidado que algunas
situaciones son més convenientes las acciones sectoridles mas simples o bien, que las intervenciones intersectoriales no
necesariamente deben implicar una intervencion mas complgja sino una coordinacion que signifique mayor simplicidad y
eficiencia

10
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“revictimizacién” y hace hincapié en uno de los aspectos mas complgos de la violencia
intrafamiliar (larelacion entre la victimay € personal de los servicios de apoyo y atencion).

La aplicacion de este criterio se basa en la hipétesis de que los sistemas de registro y vigilancia
no evolucionan en forma lineal pero progresivamente avanzan de un acento exclusivo en la
utilidad programética y planificadora centrada en una ingtitucion, a una intervencion
intersectorial que incorpora sus elementos bajo el prisma de la coordinacion, y continda su
desarrollo integrando principios como € “interés superior” de la victima, que favorecen la
seguridad y proteccidn de los involucrados.

244 ¢Paraquénosirved registro? ¢Para qué sirven los estudios de poblacion?

El registro no sirve para:
Medir la prevalencia ni incidencia de violencia en la poblacion y entre usuarios de los servicios de salud
Medir tendencias de aumento o reduccion de la violencia
Profundizar en los factores de riesgo paralaviolencia

Los estudios de poblacion son Gtiles para:
Medir la prevaenciay caracteristicas de violenciaen la poblaciony entre usuarios de los servicios de
salud (corte transversal)
Medir los factores de riesgo e impacto de la violencia (corte longitudinal)

Fuente: Exposicion de Mary Ellsberg

Este criterio busca determinar cdmo en los paises se ha planteado explicitamente el dilema de
escoger entre € registro y la realizacién de estudios de poblacion especificos acerca de la VIF.

Mary Ellsberg ha traido explicitamente a colacion este tema, dada la complejidad especificade la
medicion delaVIF y € desafio que ello representa ala practica tradicional de la epidemiologia.

CRITERIOSPARA REALIZAR ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE LA VIF

Definicion:
Numero de mujeres abusadas durante un tiempo determinado dividido entre e nimero de mujeres en riesgo
en la poblacion de estudio

Factores que hay que tener en cuenta:
Definicidn de casos. ¢quien define violencia?, periodo de tiempo; tipo de violencia; relacion victimay
ofensor; severidad y frecuencia
Respuesta de las mujeres. como se pregunta; quién pregunta; nimero de oportunidades; y contexto de la
entrevista

Sugerencias para medir la violencia de género:
Criterios amplios;, multiples preguntas, preguntas que especifican los actos; periddos especificos, (Ultimo
ahoy algunavez); y preguntas sobre diferentes ofensoresy contextos
Minimizar los riesgos para las informantes y encuestadoras

Integracion de la violencia en las encuestas de hogares:
Tienden a producir datos de menos calidad que estudios focalizados sobre la violencia
Cuesta méas implementar |as recomendaciones éticas
Unicamente se deben redlizar s es posible garantizar |as condiciones necesarias de seguridad

Fuente: Exposicion de Mary Ellsberg

1
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En el fondo existe una falsa disyuntiva entre escoger entre el registro y los estudios de poblacion
dado que cada uno de los métodos tiene sus propios alcances y limitaciones. Sin embargo, €
hecho de que no se discuta abierta y conscientemente las posibilidades comparativas de ambas
formas de medicion reflga cierto desconocimiento y un incipiente desarrollo de los sistemas de
informacion.

245 Lacaptacion activadela VIF: un problema de voluntad politica

Tradicionadmente, como lo ha sefidlado € Dr. Concha, la vigilancia epidemiologica se ha
caracterizado por ser universal, estar basada en muestras, revision de registros institucionales,
encuestas, sitios centinelay pruebas de laboratorio. La recoleccion de la informacion puede ser
pasiva, activa o mixta.

Mary Ellsberg sefiala que la violencia intrafamiliar contra las mujeres en particular requiere de
una captacion activa, es decir, de un proceso que sirve para identificar las personas que son
afectadas por la violencia pero que no lo denuncian directamente.

ELEMENTOSDE LA CAPTACION ACTIVADE LA VIF

Procedimientos:
Deteccion rutinaria
Preguntas de parte del personal cuando hay sospecha de violencia
Encuestas periddicas
Desarrollo de “servicios centinglas’ en salas de emergencia, atencién pre-natal, salud mental, etc.
Razones de no captacion de los casos de violencia:
- Nose preguntay no se cuenta
Miedo de intromision en lo que no concierne
Miedo de no saber que hacer
No se considera como problema de salud
- No existen procedimientos definidos pararegistro y atencién de la violencia
Requerimientos:
- Un plan de atencidn y referencia paralas mujeres que reportan violencia
Capacitar d persona y dar seguimiento periddico
Contar con formularios sencillos
Contar con compromiso institucional (es mas un problema de voluntad politica que que un problema
técnico)

Fuente: Exposicion de Mary Ellsberg

Se deriva de |o sefidado por Ellsberg las siguientes interrogantes basicas:
> ¢Qué procedimientos de captacion activa se estén aplicando?

> ¢Por qué razones se aplican o no?

> ¢Cuales son los requerimientos més apremiantes identificados?

2.4.6 Elregistro, lavigilanciay un plan de atencion y prevencion forman una trinidad
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Lea Guido es particularmente categérica en sefialar, como un principio sustantivo, que sin
registro no hay vigilanciay que ésta debe ir acompafiada de prevencion. Este es tal vez uno de
los mayores desafios de la vigilancia de la violencia y es de hecho su sentido o finalidad
principal. Es importante recalcarlo porque suele perderse de vista que bajo la perspectiva de la
equidad ha venido ganando mas y més fuerza el elemento de la prevenibilidad en los sistemas de
vigilancia de la salud, es decir, de una calidad en la oferta o prestacion de servicios de salud que
atienda de preferencia las causas y no los efectos. Sin embargo, ha sido histéricamente la
prevencion de la violencia —de plano en todas las acciones de resolucién de conflictos —, €l
aspecto menos enfatizado. Mary Ellsberg recuerda que ésto es mas controversia alin con
respecto a la violencia doméstica, por cuanto es mas complgjo su registro que otras formas de
violencia, ya que produce una variedad complega de dafios fisicos y emocionales, es un proceso
continuo y existen muchas barreras para su deteccion.

Alberto Concha sin duda coincide con tal complejidad al resaltar como factores criticos para la
prevencion de la violencia los siguientes: la reduccion de la pobreza; € enfoque en “grupos de
riesgo” o0 mas vulnerables; la construccidn o reconstruccion del capital social; el refuerzo de la
capacidad municipal; la reforma del sistema de justicia criminal; y e compromiso
gubernamental.

Cabe sin embargo resaltar una pieza clave que aporta Mary Ellsberg, a decir que sin un plan de
atencion y prevencion “no hay nada que registrar”. Esta idea sin duda es capital por cuanto se
suele dar por descontada la prevencion cuando se alude a la atencidon y se suele no dar la
importancia debida a concepto de plan de accion. Como dice la propia Mary Ellsberg: “La
mayoria de las mujeres no reciben & atencion ni e apoyo que requieren, aun cuando sufren
lesiones mayores’. “La gran mayoria de los casos de violencia no son captados por el sistema de
salud’. “Es urgente implementar programas de atencion y prevencion desde el sector salud”.

Para concretar un poco mas este criterio conviene tener una idea basica de lo gque representa un
plan. En primer lugar la idea de plan que se quiere definir necesariamente tiene que estar ligada
al concepto mismo de planificacion, que se define como “un método de trabgjo para orientar €l
proceso de toma de decisiones que antecede a la accidn”, que “implica un proceso de andlisis de
laredidad y de calculo de las probables evoluciones de esa readlidad.” (Pichardo: 1989, p.159)
En consecuencia un plan aude a un documento escrito que contiene objetivos especificos;
blancos a los que van dirigidos éstos; un esquema del area de intervencion y la identificacion de
los beneficiarios; una referencia, basica a menos, de los productos o resultados deseados, de las
tareas, €l presupuesto, recursos, organizacion y cronograma. Un plan es e documento de
referencia para proyectos especificos y es ideal que vaya acompaiiado de una planificacion
estratégica que supone e andlisis del problema, de los involucrados, de los objetivos y
productos, de la influencia de los factores externos y de las responsabilidades de las
organizaciones. (Dale: 1998, p.16-17)

La redlizacion parcial o total de este criterio supone un vinculo explicito entre un documento
plan de orientacion vigente, aunque no necesariamente aplicado y que cumple algunos o todos
los aspectos enumerados, y € proposito de impulsar la atencion y prevencion de la VIF, es decir,
definiendo con algun sentido de prioridad o preferencia por acciones orientadas a superar las
causas mas que curar |os efectos 0 consecuencias.
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2.4.7 Criterios de clasficaciéon y ordenamiento de datos. propuesta de variables e
indicadores

a. Variableseindicadores basicos

Mary Ellsberg hace una propuesta de criterios para la clasificacion y ordenamiento de datos en
términos de definiciones, variables e indicadores, |o cua se presenta en € siguiente recuadro.

VARIABLES E INDICADORES DE LA VIF

Datosy variables minimas se deben considerar:
Tipos de violencia seglin sexo y grupos etareos de las victimas y sexo y parentesco con el agresor
Danos causados (sector salud, Instituto Forense)
Resultados legales (policia, juzgados)

Variables eindicadores recomendados:
*En lasrelaciones de pargja:
- NuUmeroy porcentaje de mujeres que han sido maltratadas alguna vez en suvida
NuUmero y porcentaje de mujeres que recibieron un maltrato severo en el Ultimo afio
Porcentaje de mujeres maltratadas reportaron que el abuso se acompariaba por relaciones sexual es forzadas
Porcentaje de mujeres que recibieron golpes estando embarazadas
Numero de afios desde €l inicio delarelacion de pareja hastael primer incidente de violencia
*Abuso sexual fueradelasrelacionesde paregja
NuUmero y porcentaje de mujeres que han sufrido abuso sexual en su vida
Edad en queinici6 el abuso sexual
Nivel de subregistro (no definido)
*Prevalencia de la violencia doméstica
Numero de mujeres que han sido maltradas por su pareja actual o anterior algunavez en su vida
Numero de mujeres que han sido maltradas severamente por su pareja actual o anterior en el Ultimo afio
Numero de mujeres maltratadas que reportan que el abuso se acompafiaba por rel aciones sexual es forzadas
Numero de mujeres que recibieron golpes estando embarazadas
*Prevalencia del abuso sexual fuera delarelacion de pargja
NUmero de mujeres que han sufrido abuso sexual fuera de larelacion de pareja actual o anterior alguna vez en su
vida
Edad en queinici6 el abuso sexual fuerade larelacion de pargja

Fuente Exposicion de Mary Ellsberg

Seria posible anadir a lo propuesto por Mary Otra informacion de utilidad

Ellsberg informacion  relacionada  con
dificultades del registro asociadas con otros || . A titudes de la victima
aspectos. - Reacciones del agresor

Actitudes de los que viven en @ entorno
Calidad y acceso alos servicios.

En suma, en la aplicacion de este criterio se
busca responder a las siguientes interrogantes:

¢Qué datos y variables minimas estan siendo consideradas?
¢Cudles variables e indicadores recomendados se propone aplicar o se aplican efectivamente?
¢Qué otra informacion de utilidad esta siendo considerada?
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b. Fortalezas, debilidadesy otros aspectos criticos principales de lainformacion

Para decirlo de un modo sencillo las fortalezas y las debilidades son condiciones internas a las
unidades de informacion (es decir, los departamentos 0 secciones institucionales u
organizacionales a cargo directo de la produccion, procesamiento y difusién de la informacion),
al alcance de ser contraladas o dirigidas de alguna manera por el persona involucrado de las
ingtituciones. Las fortalezas son condiciones y situaciones favorables del trabajo de informacion
gue hay que continuar manteniendo y consolidando; en cambio las debilidades son condiciones o
situaciones contraproducentes del trabajo del informacion que hay que erradicar, reducir o
minimizar.

Sin embargo, muchas condiciones 0 situaciones son externas o pertenecen al entorno de las
unidades de informacién y de sus instituciones, las cuales dificultan o imposibilitan €l trabajo de
informacién. Estas condiciones o situaciones pueden tener su origen en limitaciones de recursos
o0 las decisiones que se toman en otra seccion de la organizacion o mas allé, razén por la cual
resulta ain més dificil gercer algin control. A estas condiciones o situaciones se les suele
[lamar factores criticos, factores externos y riesgos. Pueden ser potenciales, contingentes (puede
ser 0 puede no ser que ocurran) o se presentan por casualidad o accidente (cuando es posible
conocer sus causas) o darse a azar (en cuyo caso son inasequibles, es decir, no se sabe como y
cuando ocurriran). Dependiendo de las circunstancias, algunas de estas condiciones, situaciones
0 eventos pueden traducirse en oportunidades o situaciones favorables, o bien en obstéculos
insalvables que deben llevar a reconsiderar los objetivos, las prioridades y otros cambios en la
produccion de la informacion.

El criterio expuesto se materializa en e andlisis de los aspectos enumerados se centrara en la
recoleccion, procesamiento, analisis y difusion o flujo de la informacion. Cabe advertir, sin
embargo, que en ningin momento se hizo la solicitud a los equipos de los paises de que
realizaran un FODA 0 una matriz de Marco L&gico para responder més adecuadamente a las
propositos de este criterio. Esto no invalida €l esfuerzo de extraer todas las pistas y evidencias
posibles de los reportes analizados y sugerir tales instrumentos para posteriores reportes y
valoraciones colectivas de proyectos y estrategias especificas de informacion.

c. Clasificaciénde los casos de violencia intrafamiliar y sexual

Las clasificaciones utilizadas para reportar e informar acerca de la violencia intrafamiliar y
sexual reflgan € tratamiento conceptual y discursivo que hacen los diferentes usuarios
ingtitucionales e individuales de lainformaciéon. Cada clasificacion entrafia definiciones y jergas
propias de un tipo particular de profesionales y muchas veces representan una de |as dificultades
mayores para que la informacion pueda ser compartida por usuarios con distintos intereses y
aprendizajes respecto a la violencia. No se deben escatimar esfuerzos por desentrafiar y hacer
mas comprensibles a todos estas clasificaciones, como parte del desarrollo de un sistema
“amigable’ de vigilancia social de la violenciaintrafamiliar y social.

Lainterrogante fundamental para evidenciar este criterio es la siguiente:
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¢QuEé clasificacion o clasificaciones de los casos de violencia intrafamiliar y sexual se estan
utilizando?

¢Con qué frecuenciay prioridad estén siendo aplicadas?

¢Qué combinaciones de clasificaciones se hacen?

CLASIFICACIONES POSIBLESDE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIARY SEXUAL

Naturaleza de laviolencia: psicolégica, fisicay sexual

Naturaleza de la violencia patrimonial

Tipificacion legal: homicidio, asalto agravado, estrupro, etc.

Darios fisicos sufridos: facturas, dafios internos, laceraciones, etc.

Dafios y otros transtornos psicol 6gicos

X Clasficacion de Enfermedades de la OMS: dafios fisicos y psicol 6gicos

Armas usadas. armas de fuego, armas blancas, etc.

Si las victimas han sufrido anteriores incidentes de violencia o es la primera vez

Distincion entre ofensores reincidentes o vinculados por primera vez en incidentes de violencia

Se puede utilizar como lista de chequeo e conjunto de clasificaciones incluido en e recuadro
anterior.

2.4.8 Delavigilancia epidemioldgica a la vigilancia social

La vigilancia epidemioldgica se define como la recoleccion sistemética, continua, oportuna y
confiable de informacién relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud de la
poblacion. Cuando Alberto Concha ensaya la relacidn entre la vigilancia epidemioldgicay la
violenciaen general es evidente que se sobrepasan |os linderos tradicionales de la intervencion
en sdud, ya que € tema de violencia supone una intervencion gubernamental, socia vy
comunitaria que comprende tres estadios que no se han alcanzado en la misma medida en
relacion con la violencia intrafamiliar y la violencia doméstica en particular:

1. Control, represion, intimidaciény castigo (policiay justicia)
2. Prevencion y multi-causalidad (mdltiples sectores y disciplinas)
3. Recuperacion ética-social, capital humano y social (todos los sectores)

En este contexto la violencia intrafamiliar es objeto de interés del sector salud en la misma
medida que aquélla es reconocida como un problema de salud publica. La vigilancia
epidemiolbgica asume un atributo adicional como sstema interinstituciona de vigilancia de la
salud publica, cuyas caracteristicas distintivas, de acuerdo con lo expresado por el Dr. Concha,
son las siguientes:

Aceptado por los interesados y actores directos.
Satisface las necesidades.

Flexibilidad.

Oportunidad.

De costo razonable.

Simple de operar.

oubkowdE
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7. Representativo del problema.
8. Andlisissencilloy descriptivo, pero completo.

Con Mary Ellsberg la vigilancia epidemiol 6gica de la violencia doméstica viene a significar para
la epidemiologiatradicional e desafio de reconsiderar bajo otro enfoque y prisma la prevalencia
de la mortalidad de menores de 5 afios, de la mortalidad materna, del embarazo en adolescencia,
del comportacimiento sexual en riesgo y del bajo peso a nacer. En este contexto la vigilancia
epidemiol bgica se reconfigura en vigilancia social, es decir, en un reto paratoda la sociedad que
comprende cinco componentes. registro de denuncias; captacion activa; estudios de poblacion;

consideraciones éticas; y, sobre todo, de atencion y prevencion.

En la perspectiva de Lea Guido la vigilancia social de la violencia intrafamiliar supone
explicitamente la constitucion de gupos tematicos para € desarrollo de un registro normado, €l
fortalecimiento de las redes locales, la congtitucién de comisiones nacionales y locales, como
organos de coordinacion, y € desarrollo de una concienciade no toleranciade laviolenciaen la
familia

Si seretoma € planteamiento de Adrian Trejos se logra cerrar €l circulo, ya que esta orientacién
hacia la vigilancia social no sdlo significa que € sector salud asume un papel especifico
respecto a la violencia intrafamiliar sino que se replantean absolutamente las situaciones de uso
de la informacion, es decir, los requerimientos especificos y las condiciones reales de utilidad,
uso o produccion de la informacion, 1o que conlleva a un cambio sustancial en €l desarrollo
organizacional multisectorial. Bagjo esta nueva luz la informacidn no solo es parte del gercicio
y materializacion de renovadas misiones institucionales sino que es elemento fundamenta de la
participacion social.

COMPONENTESDE LA VIGILANCIA SOCIAL DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIARY SEXUAL

Registro de denuncias

Captacion activa

Estudios de poblacion

Consideraciones éticas y desarrollo de una concienciade no tolerancia

Organos de coordinacion multisectorial (constitucion de gupos teméticos para el desarrollo de un registro
normado, € fortalecimiento de las redes locaes, |a congtitucion de comisiones nacionalesy locales, etc.)
Replanteamiento de las Situaciones de uso de la informacion en € marco de un cambio sustancial en €
desarrollo organizacional multisectorial

Participacion social

Atencién y prevencion

Fuentes. Exposiciones de Mary Ellsberg, Lea Guido y Adrian Trejos

Como se desprende de todo lo anterior la vigilancia social es la culminacion de una serie de
condiciones, en buena parte examinadas en los criterios previos. En otras palabras, la vigilancia
epidemiologica desborda los linderos del sector salud y llega a alcanzar una extension y un

espacio junto con los sistemas de vigilancia que desarrollan otros sectores, hasta lograr una plena
coordinacién con ellos. Durante e proceso el dstema de vigilancia epidemiolégico original se
va reconfigurando y dando acentos especificos a los componentes sefialados por 1os expositores,
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en correspondencia con la coordinacion multisectorial que se construya. Este es € tipo de
lectura o0 sensibilidad que se espera que aporte este Ultimo criterio respecto a desarrollo
organizaciona y socia que se esté generando para la atencion, prevencion y erradicacion de la
violencia intrafamiliar.

3. Experiencias de los sete paises de la Subregion de Centro América en la
vigilancia de la violencia intrafamiliar y sexual

3.1 Introduccién

Lacomparacion y e andlisis de las experiencias y acciones de registro y vigilanciadelaVIF y la
VS se hacen con base en los objetivos del taller y los criterios generados a partir de la
sistematizacion y sintesis de las presentaciones metodol 6gicas. La comparacion se hace teniendo
exclusivamente en cuenta los reportes y las experiencias sectoriaes e intersectorial es presentadas
por los siete paises de la subregion.

3.2 Matriz sintética de analisisy sistematizacion de los reportes

A partir de estos documentos se generé una matriz, cuya primera columna hace referencia a cada
uno de los criterios derivados en la seccion anterior. Cabe hacer notar que estos criterios son
categorias de anadlisis que no son en estricto sentido excluyentes. De manera que los contenidos
se clasificaron y organizaron por su mayor afinidad con el correspondiente criterio. Pero como
los criterios no son independientes unos de otros es posible hacer una lectura de la matriz tanto
horizontal como vertical. Aqui se hace ta lectura principamente en sentido horizonta, a través
de los siete paises de la subregién, de manera que sea posible obtener una memoria con mayor
valor agregado para especialistas, tomadores de decision y usuarios interesados o afectados por
el problema de la violencia contra las mujeres.

En esta seccidn se presenta una matriz sintética que facilita € andlisis de los hallazgos y se

sugiere al lector o lectora interesados consultar en € anexo una matriz mas amplia, que ofrece
detalles y evidencias importantes.
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MATRIZ SINTETICA DE ANALISISY SISFEMATIZACION DE LOSREPORTES
DEL ESTADO DEL REGISTRO, VIGILANCIA'Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 'Y SEXUAL DE
LOS PAISES CENTROAMERICANOS (1999)

Criterios Belice CostaRica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panaméa
(2.1) a. Progresiva Progresiva aprobacion Unaunica y Una Unica especifica Mas reciente Dos reformas Progresiva aprobacion
Adaptacion del aprobacion deleyes | deleyes mas especificaLey Ley para prevenir, tipificacion delaVIF | principaesa Cédigo de reformas penaesy
mar co juridico més especificasque | especificas: contrala Violencia | sancionar y erradicar | y laviolencia sexual Penal, sin referenciaa procedimentales que

tipifican -Denunciaobligatoria Intrafamiliar laviolencia viaunaley especifica | unaley especificaque rematan en unaley
pena mente: delaVIF (1983) (1996) intrafamiliar (1996) y unareformaal tipifica: especifica que tipifica
-Laviolenciasexua | -lguadad social dela Cadigo Pend (sin -Delitos sexuales (1992) | -Delitos contrala
(1980) mujer (1990) referencia de afo) -Medidas de seguridad familia (1994)
-Laviolencia -Hostigamiento sexual y reconocimiento legal -VIF y maltrado
domeéstica (1992) (1994) delaslesionessufridas | de menores (1995)

-El acoso sexual -Tipificacion dela por lavictima (1996) -Proteccion alavictima
(1996) violencia doméstica (1998)

-Laobligatoriedad
del reporte del

como delito (1996)

abuso de menores
de edad (1998)
(2.1) b. No seidentifican en | No seidentifican en e No seidentifican No seincluyen en el No seidentifican en SOlo sealude alas Se aluden problemas de
Definiciones €l reporte problemas | reporte problemas en el reporte reporte las el reporte problemas | definicionesdela exactitud y
conceptuales explicitos de explicitosrespectoala | problemas definiciones vigentes explicitosrespectoa | Convencion de Belem comprension para
respecto ala violencia doméstica explicitos respecto las definiciones, pero | Do Paray no se tipificar delitosen
violenciadoméstica | (que comprendela alaviolencia se hace ladistincion identifican problemas casos de paregjas de
Problemas (que comprende la violenciaintrafamiliar) intrafamiliar y la entrelaVIF, la explicitos hecho, sin hijosy que
respectoa violencia y laviolencia sexual violencia sexual violencia domésticay han convivido menos de
obligatoriedad de | jrafamiliar), el laviolencia sexual 5 afios. delito por VIF
uso, gxactl_tud, acoso sexud y la versus delito como
coincidenciade | yjolencia sexual lesiones personales
perspectivay
comprension
(2.2) Laexistenciadeun | Acentoenlacausdidad | Méasacentoenlas | Nohayinformaciénen | Acentoenla No hay informacion en Referencia a problemas
Complejidad conjunto de leyes complgay las consecuenciasque | el reporte causalidad producto el reporte deintervencion dados

delaviolencia
intrafamiliar y

especificas connota
un reconoci miento
inicia dela

dificultades de una
intervencion bajo la
figuradelavigilancia

secifranen
desproteccion de
lasvictimasy la

especificamente de la
subordinacion de
género

los problemas de
exactitud y
comprension delaley a

domestica complgjided delas | epidemiolégica impunidad delos lachora de su gplicacion
consecuenciasy de agresores en algunos casos (ver
laintervencion los dos anteriores
requerida criterios)

(2.3) (1 2),3) 3),5) 3) 5) Sninformacionend | 3) 3)
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Criterios Belice CostaRica El Salvador Guatemala Honduras Nicar agua Panama
Centralidad Lasleyes aseguran Reconocidala Medidas de Objetivo de registro: reporte Cadigo Penal define Medidas de reserva de
del sujeto: no a | laprivacidad, importanciade la proteccion en favor | “Evitar alavictimala medidas de seguridad y | sumarioy exencién de
la confidenciali-dad y f:onfidmgilali-dad de_ la de, lavictima, no rutacritica’ prot_eccién parala r&spo_ns%abili-dadf ]
“revictimiza- e otorg_amlento de informacion, segurd_l dad | asi paralas victima segu_rldad_y sancién a

- protecciones delapersonaagrediday | personas funcionarios publicos
aon especialesalas las implicaciones involucradas en la involucrados, pero en
mujeres, nifios y socialesy personalesde | obtenciény apariencia centradas
quienes reportan laproblemética suministro de més en € resguardo de
casos de abuso informacion la credibilidad
contra éstos ultimos instituciona
(2.3)(2) a. Centramiento en la Centramiento en la Sn mencionen d Centramiento en la Sn mencion en e Sn mencionen e Sn mencidnen d
Demanda vs oferta oferta: inversion de reporte oferta: disefio, reporte reporte reporte
Oferta compatibilidad de recursos requerida aplicacion y
los sistemas de procesamiento de
computo boleta de registro VIF
(2.3) (2) b. (-1) (+1, +2,+5) (-1) (+1, +2) (-1,-2) (-1) (+1)
Desarrollo No definidos Hay mecanismos de No existe Existenciade un No hay normas ni No registro especifico Existenciade
procedimientos de registroy andlisis, pero | legidaciono sistemainstituciona y | regulacionesrespecto | delaVIF porquenose | formularios

organizacional
(1)Procedimiento
sderegistroy
reporte de
acuerdo aleyesy
normas

(2)Cambios de
relaciones de
autoridad:
coordinacion,
centralizacion y
descentralizacion

(3)Mayores
capacidades de
respuestay oferta

(4)Inducciony
aprendizajes
continuos

(5)Cambio en
valores, actitudes
y patrones

registro y reporte
aunque se promueve
laDomestic
Violence
Registration Form
(-2)

Pocadifusion local
delainformacion
(+2)

Préximo paso:
compilar y
compartir
informacién en el
nivel nacional y
local

(-3)

Creciente reporte de
casos, subutilizacion
deinformaciény no
expansion de la
capacidad de
respuesta

se considera necesario
crear una cultura de
registroy se ha
propuesto un Sistema
Nacional de Registro de
laVIF

(-3

Necesidad de trascender
alavigilanciadela
problemética

(+2, +4, +5,+6)
Orientacién ala
formacion de redes de
apoyo, sensibilizacion y
capacitacion bajo un
enfoque multisectorial y
comunal

normativa que
regule el registro
delaVIF

(+2)

LalLey contrala
Violencia
Intrafamiliar crea
condiciones parala
coordinacion

realizadas alianzas
institucionales claves
paralacaptacion, €
registroy €l reporte
(+1)

Propuestade un
Registro Unico de la
Violencia Intrafamiliar
y una boleta especifica
parael registro de
denuncias

alaobtenciény
suministro de
informacién, ni un
sistema unificado de
registro

tipifica como delito
(+2, +6) Antecedentes
favorables de
organizaciones de
mujeresy coordinacion
entre la sociedad civil y
¢l Estado (Comisarias
delaMujer y laNifiez)

reglamentados parala
investigacion por
sospechay €l registro
de incidentes

(+2)

Requerida la
concertacion de un
pacto social entre el
Estado y |a sociedad
civil
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culturales =
(6)Espacios de
participacion de
la sociedad civil,
comunidad y las
personas
2.3) (3) Encursola Encursola Hay disposiciones | En curso acciones para | Se derivaun mayor Dificultades para Seidentifican
Acento de los construccion deuna | construccion de una legales para dar generar una acentoenla generar una posibilidades y
sistemas de | ntervenci Qn | ntervenci c'_)n cursoa | ntervenci c'_)n | ntervenci c’_)n | ntervenci (’?n requeri mi entos
registroy intersectorial intersectorial !ntervenu ones intersectorial intersectorial intersectorial §ustantw95 parauna
ioilanci intersectoriales intervencion
vigilancia intersectorial
(2.3) (4) -Encurso e -Creciente captacion y -Existen varias -Acentoen el registro | -Acentoenla Snmencionen -Acento en €l registro
Registro vs desarrollo de un registro de casos y fuentes de registros | con laaplicacion de validacion de un reporte del pais por medio de
estudios de sistema de registro propuesto un sis_tema de casos VIF pero una_BoI eta para eI inst_rumento de formularios
poblacion basadoen el usode | unificado de registro no se comenta Registro Estadistico de | registro dela -Se sabe por otras reglamentados y
laDomestic VIF nada respecto a laVIF parae violenciadomésticay | fuentesde experiencias | reportes
Violence -Se consideraalas estudios de intercambio de laexistenciade un deregistroy la -Ningunade las
Registration Form encuestas de poblacién informacion conjunto institucional | realizacion de dos instituciones
-No hay indiciosde | prevaencia como -Sinreferenciaa que comparte el estudios de poblacién o | investigadasrealiza
que se planeen instrumentos auxiliares estudios de poblacién proceso prevalencia locales encuestas de
estudios de victimizacion, es decir,
poblacion estudios de poblacién
(2.3) (5) Indicios indirectos Indicios indirectos que Indiciosindirectos | Indiciosindirectosque | Indiciosindirectos Indicios indirectos que Indicios directos que
Captacion que apuntan aque indican que no existe gue sefidlan que no | sefialan que no existe que sugieren que no sugieren que hahabido | confirman un avance
activa dela no existe una una captacion activa existe una una captacion activa existe propiamente algunas acciones inicial prominente y
VIE captacion activa todavia, aunque hay captacion activa todaviay solo medidas | unacaptacion activa | aisladas de captacion promisorio en la
todaviay es avances muy todaviay sdlo inicialesde Sino un proceso activa aisladas que no captacion activaen lo
reconocido por el importantes que pueden | medidasiniciales organizacién del inicid de han sido continuadas e que respecta a
propio reporte que conducir aun registro de organizacion registro organizacion de las institucionalizadas procedimientos y
lacompilaciony la | consolidado delaVIF del registro bases delavigilancia algunos requerimientos
difusion de quedepieata
informacion es el captacion activa
siguiente paso en €l
fortalecimiento del
registro
(2.3) (6) A national or local -Plan Naciond parala No hay referencias | No hay referenciasa No hay referenciasa | Existe unaPolitica -Plan Ingtitucional de
Planes de plan was not Atenciony la aplanesy la planes planes Naciona de Salud 97- Atencion y Prevencion
atencion y mentioned by the Prevencion dela prevencion solo se 2000 no delaViolenciay
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Criterios Belice CostaRica El Salvador Guatemala Honduras Nicar agua Panama
prevencion respondents or Violencia Intrafamiliar alude como una institucionalizada que Promocion de formas
(promocion) report (PLANOV[) (1994) y disposicion lega i ncorpora laprevencion | de corjvi ver1pi asolidaria

plan operativo 1996- y tratamiento dela del Ministerio de Salud
1998 violenciacomo partede | -Experienciaslocalesde
-Otros informantes los servicios prevencion delaVIF y
claves consultados -Se cuenta con una violenciasexual con
indican que han habido experienciafocalizada actividades de
alolargodelos en Estel{ movilizacion,
noventa algunos participacion, campafias
esfuerzos concretos de y capacitaciones
prevencion que no han
alcanzado a
institucionalizarse
* Minimos -Sexo y grupos -Tipo de violencia No hay -Sexoy grupos etareos | -Sexo 'y grupos No hay una propuesta -Sexo y grupos etareos
(2.3) (7) a. etéreosdelas -Sexo y grupos etareos informacion en el delasvictimasy sexo | eté&reosdelas especifica de variables delasvictimasy sexoy
Variablese victimasy sexoy delasvictimasy sexoy | reporte y parentesco con el victimasy sexo y en el reporte parentesco con €
indicadores parentesco con € parentesco con € agresor . parentesco con € agresor .
L. agresor agresor -Tipo de agresion agresor -Dafio causado: fisicos,
basicos -Dafio causado sufrida (fisica, sexual, psicol6gicos y
-Sinreferenciaa -No definidos psicolégicay -No definidos econémico
*Violenciaen resultados legales patrimonial) -Sin referenciaa
rel agi onesde -No definidos -Referenciaa -No definidos resultados legales
pargia -No definidos resultados legales:
-Antecedentes de medida(s) de -No definidos -No definidos
*Prevalenciade -No definidos denuncia legd seguridad, tipificacion
laviolencia -Referenciaaotras como delito o falta -No definidos
domestica y el -Antecedentes del organizaciones
abuso sexual agresor -Desde cuando se Datos detallados del
fueradel -Informacion viene dando & hecho autor o imputado
matrimonio provista deVIF (educacion, condicion
-Referencias -Se hadenunciado € de vida, condiciones en
*Otra hecho con anterioridad que actud, etc.)
informacién
-No definidos
-Datos ddl hogar:
Numero de miembros,
hijos (as)
-Otras victimas
(2.3) (7) b. -Férmuladnicapara | -No identificadas -No identificadas -No identificadas -Lamitad delos -No identificadas -Coherenciade
Fortalezas victimasy ofensores datos recolectados mecanismos de
son analizados y recoleccion
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Criterios Belice CostaRica El Salvador Guatemala Honduras Nicar agua Panama
difundidos - -Coincidenciaen €
-Genera registro de las variables
consideracién dela “minimas’
relacion
victima/ofensor
-Personal insuficiente o
-Inadecuadas normas inadecuado
-Poca difusion local de registro, -Poca capacitacion
-Inadecuados -No existe un registro -No en todos los -Deficienteregistroy | instrumentos -Inadecuadas normas -Inadecuadas normas
estandares Unico sectores los procesamiento -Poca capacitacion en | -Inadecuado -Inadecuado
Debilidades -Poca capacitacion -No existe una reportesy registros | -Inadecuadas normas larecoleccion o el presupuesto presupuesto
para€l registro, metodologia de andlisis | estan normados -Muy extendido €l no nivel local -No tipificacién penal -Difusion lenta desde
procesamiento y adecuada -Insuficienciay registro delaviolencia | -Difusion lentadesde | de VIF y violencia las localidades
andlisis -No tabulacién dela calidad de datos sexual loloca sexual -Insuficiente andlisis
-Tratamientoigual a | mayoriadela -Andlisisy -Irregularidad y poco -Insuficiente personal | -Ambigliedad e -Incompatibili-dad de
nifiosy adultos informacion difusién limitados | registro de datos del y presupuesto inconsistencia sistemas de computo
como victimas -No distincion entre la -Larelacion agresor -Ninguna conceptual deVIFy -Poca claridad de la
VIFy laviolencia victimay ofensor -Pocal difusiénintrae | participacion delas violencia sexual utilidad dela
sexual o desagregacion | solo seregistraen | intersectorial agenciaslocales -SeinvisibilizalaVIFy | informacién parala
por tipo deviolencia el sector policia -Poca participacion de laviolencia sexual toma de decisiones
Invisibilizacion de las agencias locales
lesiones -Falta de capacitacion
-Duplicacién de
informacion
(2.3) (7) c. No hay informacion en No hay RespectoalaVIFya Importanciadela
Clasificacién €l reporte informacion en el las instituciones clasificacion
delos casos reporte consultadas 1= Méx/ 4=Min
Vi - -Excepto la (0]
iolencia L
fisica, sexual y institucion
S correccional
psicoldgica
Violencia -Sélo en dos -Lamayoria -S -Todos los sectores 1)
patrimonial instituciones
-Sdlo sector policial
Tipificacion -Todos |os sectores -Lamayoria -S 3)
legal -Sc’n_lo sector justiciay
policia
-Sin referencias -Lamitad -Sin referencias
L -Médico legal, policiay | (4)
Dafiosfisicos salud
-Sin referencias -Sin referencias
-Lamayoria -Médico lega y policia
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Criterios Belice CostaRica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
Dafios respecto alavictima 2
psicol 6gicos -Lamitad respecto ala | -Delavictimay
victima agresor

Enfermedades | .| 3 mayoriala -Laminoria -Sin referencias -Sin referencias (4
OMS desconoce
Armasusadas | -Excepto Women’s

Department -Lamitad -Sdlo sectores -Médico legal, policiay | (1)

_ policial y judicial salud
Antecedentes -Sblo paliciay
o Women's
como victimas Department -Lamayoria -S -Sdlo policia ()]
Antecedentes | _ggo policiay
como prisién -Lamitad -S -Sdlo policia 4
agresores
(2.3) (8) -En proceso como -En proceso como -Solo hay -En proceso como -Mayor acento en la -Dificultades para una -Posibilidades
Vigilancia intervencion intervencion disposiciones intervencion intervencion intervencion sustantivas para una
epidemiol dgica intersectorial pero intersectorial y con legales parauna intersectoria y sélo intersectorial peroen | intersectorial intervencion
vs vidilancia requiere ser avances importantesen | intervencion medidasinicidlespara | unafaseinicia desu intersectorial
a? fortalecido su consolidacién intersectorial y Su organizacion organizacion

Socle solo medidas
Registro de iniciales parasu
g%n(lg; )C| as (ver organizacion
Captacion -No existe todavia -No existe todavia -No existetodavia | -No existe todavia -No existe todavia -Acciones aidadas -Avanceinicia
activa (ver 2.3 discontinuadas prominente y
(5)) promisorio

Estudios de
poblacién (ver
2.3(4))

Consideracion
eséticas (ver
2.3(1)

-No hay indicios de
que se planeen

-Garantias legales
de confidenciali-dad
y proteccion para
mujeresy nifios

-No hay indicios de su
redlizacion

-Importancia atribuida a

la confidencialidad,
seguridad e

implicaciones sociales y

-No se comenta
nada al respecto

-Medidas de
proteccion parala
victima, no asf
paralos

-Sin referencia a éstos

-El valor agregado del
registro se cifraen

“evitar alavictimala
rutacritica’. Nadase

-Acento en € registro

-No hay referencias

-Se han realizado dos
estudios locales de
prevalencia

-Garantias legales de
seguridad y proteccion
paralavictima

-No son realizados por
ningunade las
instituciones
investigadas

-S6lo se mencionan
medidas de proteccidn a
los funcionarios pero
més centradas en
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Criterios Belice CostaRica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
victimasy los persondesdela informantes dice respecto a resguardar la
denunciantes violencia garantias procesales y credibilidad

medidas de proteccion institucional
-Existen alianzasy un
sistemade
instituciones claves
. -Hay pocadifusiéon | -Propuesto un Sistema -LalLey contrala -No hay ninguno y hay | -No hay un sistema -Las Comisariasdela - Requeridala
Organos de locd dela Nacional de Registro de | Violencia centramiento en la unificado y regulado Mujer y laNifiez son concertacion de un

coor dinacion
multisectorial
(ver 2.3 (2) b.,
especificament
ecriterio (2)

Replanteamien
to delas
situaciones de
usodela
informacion
(ver 2.3 (2) a)

Participacion
social (ver 2.3
) b,
especificament
e el punto (6))

Atencion y
prevencion
(ver 2.3 (6))

informaciény el
siguiente paso es
compilarlay
compartirlaen
nivel nacional y
local

-No hay ningunoy
hay un centramiento
en laoferta
tecnolégica

-Ningunareferencia

-Ningunareferencia

laVIFy lanecesidad de
formar redes
multisectoriales y
comunales de apoyo,
sensibi-

lizacion y capacitacion

-No hay ninguno y hay
un centramiento en la
ofertadeinversion

-Orientacidn ala
formacion de redes
comunalesy
multisectoriales de
apoyo, capacitacion y
sensibilizacion

-Esfuerzosprevios de

prevencion que no han
logrado ingtitucionali-

zarse

Intrafamiliar crea
condiciones parala
coordinacion

-Sin mencién en e
reporte

-Ninguna
referencia

-Selimitaaser una
disposicién o buen
proposito legal

ofertade una boleta
técnicamente adecuada

-Ningunareferencia

-Ningunareferencia

deregistro

-Sin mencién en €l
reporte

-Ningunareferencia

-Ningunareferencia

antecedentes favorables
de coordinacion entre la
sociedad civil y €
Estado

-Sin mencién en €l
reporte

-Antecedentes
favorables de
organizaciones de
mujeres

-Es parte de una palitica
naciona de salud y hay
una experiencialocal

pacto social entre el
Estado y la sociedad
civil

-Sin menciénen €
reporte

-Ningunareferencia

- Plan Instituciona de
Atenciony Prevencion
delaViolenciay
Promocién de formas
de convivencia solidaria
-Experiencias locales de
prvencion
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3.3 Andlisis comparado del estado de situacion y perspectivas del registro, de la vigilancia,
la atencion y prevencion

(2.1) Violencia, violencia intrafamiliar y violencia doméstica: definiciones conceptuales

Durante los noventa, en € conjunto de los paises de la subregidn, especialmente después de
1994, se produce un proceso de adaptacion del marco juridico. Es interesante notar que en
algunos paises este proceso inicid antes de la ratificacion de la Convencion de Belem Do Paray
ha asumido ritmos y un desarrollo muy particulares, atribuibles al historial institucional de cada
caso nacional. La via mas concurrida para la adaptacion juridica ha sido la aprobacion de leyes
especificas (casos de Belice, Costa Rica, El Savador y Guatemald). El resto de los paises,
especialmente Panamd, ha seguido e camino de las reformas a Codigo Penal y afines. Es
interesante derivar de ésto estrategias distintas para € mismo propdsito, aungque agunos
especialistas de derecho penal sugieren (caso especifico de Costa Rica), no tipificar la violencia
doméstica e intrafamiliar fuera de las reformas que requiere el propio Codigo Penal.

Hay diferencias conceptuales entre los paises en la definiciéon de laVIF y la VS, pero no parecen
ser de fondo. Hay que tener la reserva de que los reportes, con excepcion de Panamd, no
identifican problemas respecto a los criterios de obligatoriedad de uso, exactitud, coincidencia de
perspectivay de comprension.

Aln con estos vacios de informacion es posible afirmar que la adaptacion juridica no se ha
concluido y, sobre todo, esta pendiente € desafio de operacionalizar la normativa positiva 'y los
enfoques en estrategias de informacion y sistemas de registro y vigilancia efectivos. Cabe
resaltar que las definiciones de VIF y VS presentes en las legislaciones de los paises no
concuerdan del todo con los conceptos ampliamente comentados por Lea Guido y Mary Ellsberg.

(2.2) Lacomplegjidad dela violencia hacia las mujeres

Entre las diferentes percepciones acerca de la complgjidad de la violencia hacia las mujeres esta
en primer lugar la complejidad de los mecanismos sustantivos de la aplicacién de la legidacion,
que da lugar en parte ala invisibilizacion, la impunidad y desproteccién de la victima 'y sus més
allegados (generalmente hijos pequefios). Esto es atribuible, como se observa en € caso de
Panamd, a la dificultad para dilucidar s existe convivencia de pargja para aplicar la sancion
correspondiente.  Sin degjar de mencionar la variedad de determinantes de la violencia y la
situacion de un gercicio desigual del poder en la paregja.

En términos generales se puede decir que los reportes reflgjan que no se ha alcanzado todavia
una discusion y accion profundas en torno a la complegjidad de la violencia intrafamiliar y
doméstica. Hay que insistir, sSin embargo, en que la complgidad de la violencia hacia las
mujeres no es en sentido estricto inherente y consustancial a eda violencia sino alaformaen que
la sociedad la ha asumido como evento cotidiano o de relacion entre la victima y las
instituciones.

(2.3)(1) Centralidad del sujeto: hay que evitar la“ revictimizacion”
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Si bien hay un reconocimiento general en los paises del derecho a la proteccién, seguridad y
bienestar de las mujeres victimas de violencia, como de las personas que apoyan 0 prestan

directamente servicios a ellas, hay todavia resistencias a un reconocimiento pleno y concreto de
los derechos de las victimas. Se dedlizan ideas como la relevancia de la confidencialidad como
un valor ético per se de las fuentes de informacién, perdiéndose de vistalo sustancial, asegurar el

interés superior de las mujeres 'y de los nifios y nifias que también sufren las consecuencias de la
violencia. Es notable que solo € reporte de Belice aluda especificamente a la proteccion de los
menores de 18 afnos de edad y que el reporte de Costa Rica pase por alto la existencia de medidas
de proteccion para ellos a partir del Codigo de la Nifiez y Adolescencia aprobado en 1998. El

tema de la centraidad del sujeto y la salvaguarda o fortalecimiento de las estrategias de
sobrevivencia de | as victimas continla estando pendiente en la agenda del desarrollo de sistemas
deregistroy vigilanciadelaVIFy laVS.

(2.3)(2) Lo primero que hay que definir es la demanda de informacion

En los paises de la subregion no hay realmente un abordaje explicito de la relevancia de
imaginar, disefiar e implementar los sistemas de registro y vigilancia en funcion de la demanda
social, comunitaria o directamente de las mujeres. Prevalece todavia como referenciainicia la
oferta institucional actualmente existente. Esto puede ser reflgjo de que los paises en general
desestimen los requerimientos de tecnologia de informacion o realmente estan en lo correcto al
subrayar como mas relevante el desarrollo organizacional que hay que imprimirles a las
instituciones publicas y privadas. Pero, ¢donde y cOmo se esta tomando en cuenta a los
beneficiarios de todas las acciones, es decir, a las mujeres victimas, sus hijos y otros
directamente afectados por laVFy laVS?

Esta interrogante sugiere que es necesario considerar como una Situacion de uso de la
informacion, es decir, como un requerimiento sustantivo ddd sistema de registro y vigilancia,
dilucidar esta cuestion. Esto es alin més relevante si se toma en cuenta que los paises tienen
diferencias importantes en el estado de avance de los componentes basicos de su desarrollo
organizacional. Es notable, a partir de lo expresado en los reportes, que € desarrollo
organizacional esté en sus fases iniciales, centrado en € registro, las relaciones de coordinacion y
los requerimientos mas apremiantes de capacitacion. Se est4 prestando menos atencion a
aspectos igual mente importantes como la continuidad de los aprendizajes, €l cambio de valoresy
actitudes y la creacion de espacios de participacion.

(2.3)(3) Acentos posibles: utilidad programatica y planificadora, intervencion intersectorial y
seguridad de los involucrados

El acento dominante en la subregion es que los sistemas de registro y vigilancia de la VIF deben
darse como una intervencion intersectorial coordinada, integrada, raciona respecto al uso de
recursos y pensada para construir colectivamente aternativas de intervencion. ESto es una
derivacién importante de la gran complegjidad atribuidaal problemadelaVIFy VS, mésalade
los linderos del sector de salud. Sin embargo, hay indicios de que este proceso se encuentra mas
avanzado en Panam@, Costa Ricay Belice.
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Nada indica que los otros acentos (la utilidad programéticay planificadora, y la seguridad de los
involucrados) no estén presentes, pero son en definitiva menos relevantes por ahora para las
instituciones u organizaciones analizadas en |os paises de la Subregion.

(2.3)(4) ¢Para qué no sirve € registro? ¢Para gqué sirven los estudios de poblacién?

Esta distincion entre los potenciales del registro y de los estudios de poblacion que remarca
Ellsberg aveces no son claros entre los técnicos y especialistas que participan en € desarrollo de
sistemas de registro y vigilancia. Un pais especificamente asocia un instrumento de registro con
la posibilidad de medir incidencia. Esto revela la necesidad de fortalecer las capacidades de las
unidades técnicas de informacion para asumir acciones adecuadas para relacionar fuentes de
informacion basadas en registros con fuentes basadas en estudios de poblacion. Esta capacidad
es tanto més requerida en la misma medida que se tienda a sobreestimar los alcances de los
estudios de prevalencia y centrar més el interés en e efecto comunicaciona de cifras que no
representan per se un abordaje integral a problema de la violencia. Mas que todo se requiere
hacer un uso balanceado del registro y los estudios de poblacion.

Todos los paises definitivamente afirman que debe existir una normativa que regule € registro,
sin embargo, hay un desarrollo desigual en la consecucion de este proposito. Panama, Belice y
Guatemala parecen avanzar por la via de normar € registro con la aplicacion de una boleta o
formula de registro comin. Seria aconsgable fomentar € intercambio de experiencias y
lecciones aprendidas en estos procesos entre |os paises, especialmente con agquéllos donde no se
observa un avance significativo.

(2.3)(5) La captacion activa de la VIF: un problema de voluntad politica

Panama parece ser € pais de la Subregion con un avance mas prominente en € desarrollo de la
captacion activa. SOlo ese paisy Costa Rica auden indirectamente a tema de la captacién activa
en términos de sensibilizacion y capacitacion del persona en el uso de la informacién. No se
menciona si ese tipo de sensibilizacion y capacitacion, en lo pertinente, va a ser dirigido a no
especialistas, quizad mujeres del vencidario o victimas potenciales. Nada se comenté en los
reportes con respecto a instrumentos sencillos de tamizaje o planes de atencion y referencia alas
mujeres victimas, aunque en general € tema de la sensibilizacidn y capacitacion gana terreno en
varios paises. Esta fortaleza puede representar una oportunidad para otras modalidades de
sensibilizacion y capacitacion.

En conclusion, la nota dominante es que la captacion activa es un proceso inicial en los paises de
la Subregion.

(2.3)(6) El registro, la vigilancia y un plan de atencién y prevencién forman una trinidad

Ya sea en términos de una normativa legal o propiamente de planes nacionales se aude a
desafio de la prevencion, es decir, de atacar las causas de la violencia intrafamiliar como Unica
opcion para superar las consecuencias de tal problema.  Es interesante notar que se han venido
definiendo politicas y programas que contemplan la atencién y prevencion en Costa Rica,
Nicaragua y Panama (que son los reportes que expresamente lo sefialan). Sin mencionar que se
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han formulado protocolos para la generacién de respuestas integrales. Sin embargo, estos planes
no se han consolidado e ingtitucionalizado de forma sectorial 0 multisectorial.  El siguiente
desafio es hacer de la prevencion un tema relevante en la agenda de los proximos afios, por
cuanto suele hablarse con ligereza respecto a €ella, reduciéndola a actividades de educacion o
capacitacion. Es casi seguro que no haya evaluaciones de impacto de los programas en la
subregidn Utiles para extraer evidencias, experiencias y lecciones aprendidas sustantivas para ir
poniendo progresivamente un mayor acento en la prevencion que en la atencion.

(2.3)(7) Criterios de clasificacion y ordenamiento de datos

La comparacion de los paises de la subregion (al menos en cinco reportes que lo sefialan
expresamente) revela claramente que hay consenso sobre queé variables minimas considerar con
sus respectivos niveles de agregacion. Solo en € caso de Guatemala se ha propuesto incluir
variables relacionadas con violencia en relaciones de pareja concernientes ala fecha de inicio del
hecho de VIF y s se ha denunciado éste con anterioridad. En ningln pais se recogen datos de
prevaencia de laviolencia domésticay el abuso sexual fuera del matrimonio, pero en algunos de
ellos se recoge otra informacion: antecedentes de agresor o de la denuncia, informacion provista,
referencias o datos de los miembros del hogar y otras victimas.

Este consenso es mayor S se considera que avanzan en a menos tres paises iniciativas
relacionadas con la aplicacion de cuestionarios, boletas o formularios de registro normados; una
fortaleza importante que hay que reconocer, que se suma a las coincidencias existentes en la
recolecciony procesamiento de variables e indicadores minimos.

Sin embargo, seidentifican como debilidades comunes la no existencia de un sistema unificado
de registro; ambigiiedad en las definiciones basicas; inexistencia o inadecuadas normas de
recoleccion y procesamiento de datos; presupuesto insuficiente; déficits en las capacidades del
personal involucrado, especialmente en lo relativo a uso y a andlisis de la informacion; lentitud
en d flujo de la informacion; etc. Hay también una preocupacién generalizada de que se
produzca informacion que plantee una demarda de servicios para la cual las instituciones
responsables no estén preparadas actual mente.

En lo que respecta a las clasificaciones de casos utilizadas, la de uso mas extendido en la
Subregion es la que distingue la violencia fisica de la sexua y psicol bgica.

Los reportes no aluden (y es ago que se subsana en el trabgjo de grupos sectoriales que se
examina en la siguiente seccion) a variables e indicadores minimos de asignacion de recursos, de
participacion, actitudes, escenarios posibles y otras nediciones de desempefio. Quiza podria
decirse que todavia prevalece un pensamiento gradualista de planificacion de corto plazo. No se
comenta entre las debilidades o fortalezas € tipo de relacion que se desea establecer entre las
especialistas de informacion y el usuario no técnico. Tampoco se consideran estrategias de
relaciéon entre las unidades de informacion y las misiones especificas que estan asumiendo las
instituciones a raiz de la legidacion y la configuracion de sistemas de registro y vigilancia de la
VIF.
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En nada se habla de la relacion entre e especialistay €l usuario, sobre todo del no técnico. No se
puede responsabilizar a usuario por la poca consciencia que tenga de laimportancia de los datos
y la informacién en la toma de decisiones o sentido de las clasificaciones utilizadas. Las
variables e indicadores estructuran un vocabulario y un conjunto de términos que tienen que ser
comprendidos tanto por los especialistas como por los usuarios en funcidon de sus especificas
necesidades. Es un desafio importantisimo en € disefio e implementacién de los sistemas de
registro y vigilancia responderse: ¢Meora ésto e uso de la informacion por parte de los
beneficiarios, tomadores de decision, etc.? ¢Qué tienen que decir las propias victimas o0 sus
hijos? ¢Por qué hasta ahora ha sido una discusion centrada en los técnicos y |os especialistas?
¢CoOmo interiorizar o operacionalizar e principio de la centralidad del sujeto: no a la
“revictimizacion” en el marco de los sistemas de informacion e intervencion?

Todas estos vacios e interrogantes, como € examen més detallado de factores o situaciones
criticas (amenazas y riesgos) puede dar lugar a la definicion de estrategias proactivas y asertivas
de desarrollo de los sistemas de registro y vigilancia en la subregion. Dicho de paso, es notable
en todos los paises la necesidad de formular e implementar estrategias de informacion con
respecto ala VIF.

(2.3)(8) Dela vigilancia epidemiol 6gica a la vigilancia social

Aungue en buena medida los paises reconocen que €l tema de la VIF y de la VS rebasa los
limites tradicionales de la epidemiologia y requiere de un registro de denuncias conducente a
una intervencion intersectorial. En ninguin caso existe todavia una captacion activa, excepto por
las acciones aisladas discontinuadas observadas en Nicaragua o el avance inicial prominente y
promisorio que podria estar mostrando Panamé. No hay indicios de que se planeen o redlicen
regularmente estudios de poblacién en la Subregion. Las consideraciones éticas se limitan por
ahora a garantias legales de confidencialidad, seguridad y proteccion de las victimas de
violencia; pero es poco lo que se hace mas alla de este umbral con respecto a las implicaciones
sociales y personales para las victimas de la intervencion institucional. El funcionamiento de
organos de coordinacion multisectorial ha iniciado y muestra avances diferentes entre los
paises, ya sea como la confrontacion de problemas de difusion local de informacién, 1a necesidad
de formar redes locales e institucionales, visualizar la aprobacion de leyes como un primer paso,
la congtitucion de alianzas o la necesidad de un pacto socia entre el Estado y la sociedad civil.
Predomina un centramiento en la oferta de la informacion, en vez de la demanda, 1o que lleva a
gue la participacién social solo cuenta hasta ahora con algunos antecedentes importantes en uno
0 dos paises que reportan alguna alusion a respecto. Y como se comento, hay planes de atencién
y prevencion propuestos pero que requieren consolidarse e ingtitucionalizarse.

En suma, hay condiciones inicides favorables pero hay que hacer esfuerzos realmente
significativos para que se produzca el cambio de una vigilancia epidemiologica a una vigilancia
social. El silencio de los reportes respecto a los aspectos descritos podria, hipotéticamente
hablando, atribuirse a que la coordinacion inter y multisectorial que convoca la vigilancia no esta
siendo contemplada plenamente como un espacio de participaciéon socia y de transformacion
cultural. No cabe duda que este es un tema pendiente y que debe ser reflexionado con miras a
fortalecimiento y desarrollo de sistemas de registro y vigilancia. La pregunta de fondo es ¢qué
tipo de vigilancia de la violencia intrafamiliar se busca promover? Sin duda esta interrogante
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implica una revision muy consciente del papel de la epidemiologia en € registro y lavigilanciay
su lugar en relacion con otros procesos sociales.

4. Grupos sectorialesdetrabajo: recomendacionesy per spectivas
4.1 Introduccién

Con e fin de alcanzar acuerdo y consenso, desde una perspectiva interdisciplinaria e
intersectorial, en la consolidacion de sistemas integrales e integrados de registro, vigilancia 'y
prevencion, se constituyeron tres grupos sectoriales de trabgjo: Salud, Justicia y Seguridad y
Medicina Legal. En esta seccion se analizan comparativamente las recomendaciones que realiza
cada grupo, las cuales han sido sistematizadas de acuerdo con los mismos criterios o categorias
de andlisis propuestas en la seccion 2.

4.2 Matriz sintética deandlisisy sistematizacién de las recomendaciones

Los contenidos de los reportes de los grupos sectoriales de trabgjo se vaciaron en una matriz
cuya primera columna hace referencia de cada uno de los criterios 0 categorias de andisis
desarrolladas en la seccion 2. Aplican los mismos procedimientos referidos en la seccion
precedente.

Se presenta una matriz mas sintética y general como resultado del acuerdo del grupo sectorial,
de manera que d lector intersado puede consultar una matriz més detallada en el anexo
correspondiente.  Como se hace una lectura comparativa entre sectores, se busca que la
informacién que contenga la matriz represente valor agregado con respecto a conocimiento
facilitado por la primera matriz sintética, |0 que facilita progresivamente realizar una integracion
final del materia reunido en esta memoria.

MATRIZ SINTETICA DE ANALISISY SISTEMATIZACION DE LAS
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS SECTORIALESDE
TRABAJO DE LOS PAISES CENTROAMERICANOS SEMINARIO-TALLER DEL

REGISTRO, VIGILANCIA Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y
SEXUAL.

San Salvador, 29 setiembre— 01 octubre, 1999

Criterios

Salud

Justiciay Seguridad

Medicina L egal

(2.1) a.
Adaptacion del
marcojuridico

*En todos | os paises se reconoce
el delito delaviolenciay es
obligatoriala notificaciony
denuncia

*En todos | os paises hay
regulaciones penales o especificas
contralaVIF

*El cumplimiento del registro
obligatorio no se alcanza en todos los
paises

(2.1) b.
Definiciones
conceptuales

Definicion ampliade VIF en €
sector salud y diferencias
conceptual es entre sectores que
perjudican la complementariedad
delainformacion

L os paises aplican definiciones més
amplias 0 masrestringidasde laVIF
que plantean un problema de
unificacion conoeptual y de criterios
que hace necesariala promocion de

Se sefialan pequefias diferenciasen e
concepto de VIF entre los paises, pero
bajo € comin denominador de que
constituye unaviolacién delos
derechos humanos
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Criterios Salud Justiciay Seguridad Medicina L egal
reformas legales comunes en la
Subregion

(2.2) *LaVIF es un problema cuya *Laintervencion tiene como unade | No se considero este tema especifico

Complejidad dela
violencia
intrafamiliar y

causalidad escapade la
jurisdiccion del sector salud
*Requerida unaintervencion
multisectorial dado que el sector

sus dificultades la existencia de
diferentes definiciones de la VIF en
la Subregion que complicala
identificacion de los actores

domestica salud no tienen la capacidad de la
atencion oportuna de los casos y
evitar la escalada del dafio
(2.3) (1) -Laresponsabilidad del sector -Laprevencion delaVIF que brinde | -Accion limitada a centros de refugio

Centralidad del
sujeto: noala
“revictimiza-cion”

salud es no sdlo con las victimas
sino con toda la sociedad
-Enlaatencion alavictima
median generalmente redes
sociales de apoyo que no
pertenecen a sector salud

-Pese alas politicas de atencion,
no se considera en todos |os casos
la proteccion alas victimas

el sector sdlo esposible a librar y
vigilar el cumplimiento de medidas
de proteccién y cautelares o
tratamiento psicoterapéutico

-Es central la capacitacion y €
apoyo terapéutico del personal para
evitar larevictimizacion

temporal paralas mujeresvictimasy el
debido tratamiento, apoyo y proteccion
de éstas durante lainvestigacion
forense

(2.3) (2) a.
Demanda vs Oferta

No se hacen comentarios
especificos al respecto.

No se  hacen comentarios

especificos al respecto

No se hacen comentarios especificos al
respecto

(2.3) (2) b.
Desarrollo
organizacional

-Necesidad de servicios integrales
gue contengan la atencion del
complejo VIF/VS

-Requerida coordinacion con
otros sectoresy ONGsen la
prestacion de servicios y
produccion de informacion

-Necesaria compilacion y andlisis
coordinada de la informacion de los
sectores involucrados relacionada
con proyectos o planes

-Requeridas sensibilizacion, educacion
y capacitacion del personal del sector,
delapoblacion y de profesionales
involucrados

-Protocolosy trabgjo intersectorial

(2.3) (3) Acento en consolidar una Acento en unaintervencion Centrado en la utilidad programéticay
Acento de los intervencidn intersectoria que intersectoria pero que supone planificadora dado que solo se alude al
sistemas de supone evitar sistemas de primero la organizacién del sector trabajo conjunto del médico forensey
registroy vigilancia epidemiol gica en cuanto ala centralizaciony €l psiquiatra forense
o . paralelos dentro del sector y uniformidad de lainformacion;
vigilancia generacion de toma de conciencia | evitar duplicidad y subregistro de
colectiva respecto a complejo ésta; y superar el problemade
VIFIVS competenciasigualesy hablar mejor
de atribuciones y funciones.
Como un segundo paso se habla de
desarrollar un sistema de
informacién integrado
interinstitucional
(2.3) (4 -S0lo se alude alaimportanciade | -Preocupacion principal manifiesta | -Preocupacion central en €l registro
Registro vs contar con estudios cualitativosy | por €l registro enlo querespectaala | dado que el cumplimiento del registro
estudios de cuantitativos necesidad de uniformar la obligatorio no se alcanzaen todos los
poblacién informacion paises
(2.3) (5) -Acento recomendado en la -Sugerida la sensibilizacién y -Recomendado la capacitacion de su
Captacion activa capacitacion continua del capacitacion de su personal (jueces, personal en atencidn, evaluacion y
delaVIF personal paralavigilancia, fiscales, policias, etc.) registro adecuados
intervencion y atencién delas
victimasy ofensores
(2.3) (6) -Existen planes nacionales, -No existen politicas de prevencion No se comenta este aspecto
Planes de atencién regionadesy locaesquelo aescalainstituciona y deberian de
y prevencion contemplan existir

(promocién)

-Se sugiere el apoyo detodas las
instituciones involucradas a las
ONGs con experiencia en acciones
devigilancia, prevenciony
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Criterios Salud Justiciay Seguridad Medicina L egal
promocion - -
-Se recomienda hacer también dela
policia preventivay represiva un
areade promocion
(2.3) (7) a.
Variablese o o o
indicadores basicos | -Conforme alos requerimientos -Conforme alos requerimientos -Conforme alos requerimientos
*Minimos minimos minimos minimos
*V|0I.enC|a en -Perfil geogréfico cronolégico del
relaciones de problema -Frecuencia de la agresion -No definidos
parga -Frecuencia de eventos anteriores
*Prevalenciadela
violencia doméstica | -No definidos -No definidos -No definidos
y €l abuso sexual
fuera del
matrimonio
-Uso de drogas -No definidos -No definidos
*QOtrainformacion -Indicadores de desempefio
resultantes de trabajo
intersectorial (cobertura, calidad,
oportunidad, coordinacion,
divulgacién, impacto, recursosy
participacion social)
2.3) (7) b. -Definidas politicas de atencidn -Empujeinteringtitucional en 1aS -No seindican
Fortalezas en e sector Subregion para€l registroy la
-Movilizacion socid favorable al atencion de casos
tema (grupos de apoyo locales,
movilizacién masivae
involucramiento de medios)
o -No utilizacion de lainformacion en la
Debilidades -No utilizacién de lainformacion | -No utilizacion de lainformacién en | toma de decisiones
en latoma de decisiones en forma adecuada
ningun pais de la Subregién -Resistencias al cambioy la
-Faltade voluntad politica coordinacion
-Debilidades en la planificacion -Las politicas de seguridad no han
estratégica integrado plenamente en su ambito y
enlaprécticalaVIF
(2.3) (7) c. -Lae€laboracion de indicadores -Sblo se alude ala necesidad de -No se comenta este aspecto
Clasificacion delos | intersectoriales deberd ser unificar criteriosy la existenciade
Casos producto de estrategias de trabajo | diferentes conceptos de VIF y
de comités nacionales violencia sexual en la subregion
(2.3) (8) -No se haacanzado una -No se comenta este aspecto -No se comenta este aspecto
Vigilancia vigilanciasocial y los pasos a

epidemioldgica vs
vigilancia social

seguir sugieren el fortalecimiento
delarectoriade lasinstituciones
de salud y lacoordinacién con
otros sectores

-Necesidad de integrar € enfoque
de género

4.3 Andlisis comparado de las conclusiones y recomendaciones

(2.1) Definiciones conceptuales de violencia
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En todos los paises de la subregion y sectores existen disposiciones legales acerca de la
notificacion, denuncia, atencién y registro de casos de VIF. Aunque élo no significa que
apliquen plenamente tales normas, s reflgja un esfuerzo sostenido de mas de una década en la
Subregién por hallar los medios mas propicios a sus circunstancias para adaptar sus marcos
juridicos y la importancia estratégica de hacerlo especialmente en correspondencia con reformas
directas al Cddigo Penal, para coronar medidas y sanciones convenientes y de acatamiento
obligatorio.

Aungue los reportes dejaron la duda de la existencia de discrepancias conceptuales, las sesiones
de grupo confirman su existencia. Las diferencias méas pronunciadas en las definiciones y
conceptos de VIF y VS se presentan en € sector de justicia y seguridad, 10 que se reflga en
menores posibilidades de extraer informacién de registros comparable entre si. Esto
particularmente tiene relacion con la demostraciéon legal de los vinculos entre victimas y
ofensores, que en & caso del sector salud no es requerida.

(2.2) Lacomplgidad de la violencia hacia las mujeres

Los reportes de los paises reflejan una preocupacion especia por la operacionalizacion de las
leyes de manera que se visibilice, sancione a los responsables y se protgja a las victimas. Se
deriva de su lectura la necesidad de que se discuta y profundice la complgidad de la VIF y la
violencia doméstica, |o que se hace comprensible cuando el grupo del sector salud insiste en que
la complgjidad de la VIF rebasa las capacidades del sector y de alli la importancia de realizar
intervenciones integrales e inter y multisectoriales. La intervencion en e sector de justicia y
seguridad es mas complejasi se toman en cuenta las dificultades para identificar alos actores.

(2.3)(1) Centralidad del sujeto: hay que evitar la“ revictimizacion”

Tanto en los reportes como en las sesiones intersectoriales de trabgjo se ratifica laimportancia de
continuar haciendo esfuerzos por proteger a las victimas y las personas involucradas en la
denuncia y atencion. Sin embargo, hay resistencias a un reconocimiento y exigibilidad de los
derechos de las victimas. El sector justicia y seguridad es especialmente enfético en la
capacitacion de su personal para proteger alas victimasy a persona mismo. Pero es en €l sector
de salud donde se resaltan mayores dilemas y dificultades para hacer valedero € principio del
interés superior de la victimay evitar su revictimizacion a la luz de que atiende una poblacion
mas diversa y su intervencion depende mucho de redes sociales que desde la sociedad civil
atienden avictimas de VIF. Para e sector salud la coordinacion es alin mas crucial.

(2.3)(2) Lo primero que hay que definir esla demanda de informacion
En las sesiones de grupos sectoriales se confirma lo sefialado en los reportes de que no hay
interés expreso de abordar explicitamente € tema de la precedencia de la demanda respecto a la

oferta de servicios e informacion a favor de las mujeres victimas de VIF.

El comin denominador entre los sectores con respecto a desarrollo organizacional es €
fortalecimiento de roles reguladores, la coordinaciédn, la unificacion del lenguaje, 1a capacitacion
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y la integracion ingtitucional basada en |a representatividad. Hay que resaltar que se percibe una
mayor necesidad de coordinacién intersectorial en el sector de salud. En consecuencia, es
recomendable impulsar y darle seguimiento a la continuidad de los aprendizagjes, el cambio de
valores y actitudes y la creacion de espacios de participacion, con la perspectiva de tomar
permanentemente en cuenta los intereses de los beneficiarios, particularmente de las victimas.

(2.3)(3) Acentos posibles: utilidad programatica y planificadora, intervencion intersectorial y
seguridad de los involucrados

Se confirma el acento dominante en la subregion de un desarrollo de sistemas de registro y
vigilancia de la VIF orientados hacia la intervencion intersectorial coordinada, reflejado por los
reportes de los paises. Desde la perspectiva del sector salud 1o més relevante es evitar e
funcionamiento de sistemas de vigilancia paralelos, mantener una estructura Unica de vigilancia
abierta a la participacion del sector privado. El posicionamiento del sector justiciay seguridad
subraya que hay que evitar duplicidad de competencias y abogar por la complementariedad y la
centralizacion que permita la uniformidad de la informacion, lo cua esta siendo obstaculizado
por la existencia de una variedad de conceptos. El sector de medicina legal se centra en sefialar
el papel especifico del médico y del psiquiatra forences.

El sector de Salud y de Justiciay Seguridad hacen mayor acento en consolidar una intervencion
intersectorial, surgida de un fortalecimiento a interior del sector. En cambio, € sector de
Medicina Legal se centra més en la utilidad programaticay planificadora ddl registro.

(2.3)(4) ¢Para qué no sirve e registro? ¢Para qué sirven los estudios de poblacién?

Sobre este particular no hubo realmente un pronunciamiento claro de los sectores a respecto,
aunque se confirma lo sefialado por los propios reportes del mayor acento que se hace en los
registros que en los estudios de poblacién. Sin embargo, este silencio parece sugerir que hay que
hacer esfuerzos adicionales para capacitar a persona técnico en la distincion y relaciéon de
ambas modalidades de informacion.

(2.3)(5) La captacién activa dela VIF: un problema de voluntad politica

Los sectores de salud y de justicia y seguridad son més enfaticos en la importancia de la
sensibilizacion, capacitacion continua, € trabagjo de conjunto y motivacion de su personal.
Ambos sectores aluden a la promocion comunitaria.  Es concluyente, como se confirma en los
reportes, que es aln incipiente el desarrollo de una culturainstitucional de captacion activa de la
VIF.

Hay que reconocer que la produccién de estadisticas de la VIF y la V'S se concentra en el sector
Justiciay en el sector de Salud, pero es particularmente en este Ultimo sector que predominan
sistemas de registro y formularios especificos, expresamente creados para € tema de violencia
contra las mujeres. (Tregj0s:1999d)

(2.3)(6) El registro, lavigilanciay un plan de atencién y prevencion forman una trinidad
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Hay que tener presente que se han venido definiendo politicas y programas que contemplan la
atencién y prevencion en Costa Rica, Nicaragua y Panama (que son los reportes que
expresamente lo sefidan). El siguiente desafio es hacer de la prevencion un tema relevante en la
agenda de los proximos afnos. Pareciera que desde la perspectiva del sector salud existen planes
mas asentados;, en cambio en @ sector de justicia y seguridad se plantea como urgente y
necesario que se expliciten politicas con respecto a la prevencién, un tipo de intervencion en que
se requiere del apoyo de las organizaciones de la sociedad civial que cuentan con mayor
experiencia. El grupo del sector de medicinalegal no reflexiona sobre este tema en particular.

(2.3)(7) Criterios de clasificacion y ordenamiento de datos

Se confirma la coincidencia o € consenso dentro de los paises y 10s respectivos sectores en 1o
que respecta a las variables minimas que se consideran necesarias para € registro y la vigilancia
delaVIF.

Cabe, sin embargo, tener en cuenta, a partir del andlisis directo de los cuestionarios del Estado
del registro de la violencia intrafamiliar y sexual ..(Trgjos. 1999 d), que € registro de las
variables minimas no es generalizado en todos los paises de la Subregiéon. Por gemplo, es
generalizado en lo que respecta a sexo, ocypacion, lugar y educacion; no es generalizado
registro para la variable sexo; es alto y significativo € registro para para la relacion entre €
agresor y lavictima. En todos los casos € andisisy difusion de la informacion son deficitarias.

Los reportes sefialan que en ningln pais se recogen datos de prevalencia de la violencia
doméstica y el abuso sexual fuera del matrimonio, pero en algunos de €ellos se recoge otra
informacion: antecedentes de agresor o de la denuncia, informacion provista, referercias o datos
de los miembros del hogar y otras victimas.

SAlo € grupo del sector salud profundiza en la importancia de contar con variables e indicadores
de cobertura, calidad y oportunidad de la informacion, de coordinacién, divulgacién, impacto,
recursos, participacion social y otros indicadores asociados a los servicios. Ello denota la mayor
evolucion en estos temas del sector salud con respecto a los otros dos sectores, menos habituados
alaevaluacion de servicios.

Una debilidad comun sefidlada por los tres grupos sectorides es la subutilizacion de la
informacion en latoma de decisiones. Es posible generalizar a los tres sectores otras debilidades
asociadas con laprimera: falta de voluntad politica, debilidad de la planificacion, de los sistemas
de registro, déficits en sensibilizacion y capacitacion del personal, falta de una cultura de
registro y uso de la informacion, fata de uniformidad de criterios y conceptos entre sectores,
problemas de coordinacion, etc. Estas debilidades coinciden con las sefidladas para € conjunto
de ingtituciones y organizaciones analizadas en cada pais de la Subregion.

Es notable & reconocimiento del grupo del sector de Justiciay Seguridad de que es hasta recién
gue los ministerios de seguridad han comenzado a conprender que la VIF es parte de la
seguridad nacional pues esta dentro del ambito privado. Esto en vez de representar una debilidad
puede considerarse una oportunidad para desarrollar estrategias que permitan materializar y
trascender alas politicas de seguridad.
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Solo € grupo del sector de salud alcanzé a identificar varias fortalezas que muestran que tiene
una experiencia més favorable hasta € presente para impulsar, desarrollar y liderar sistemas de
registro y vigilanciadelaVIF y laVS.

En lo que respecta a las clasificaciones de casos de VIF, hay que destacar que se deja entrever,
en particular en e sector de sadud, la necesdad de la coordinacion intersectoria para la
construccion de indicadores apropiados. Es importante tomar en cuenta que entre las
clasificaciones de casos mas utilizadas en la Subregion se distingue la violencia fisica de la
sexua y psicolégica, lo cua puede representar un punto de partida para fortalecer la
coordinacion intersectorial.

La utilizacién de las clasificaciones comunes representa un desafio adicional dado que se nota
una actitud de “apego exclusivo a ge de intervencion principal del sector” gque es un “signo de
gue no existe integralidad y multisectorialidad en este aspecto”. (Tregos: 1999 c, p.13)

Un desafio clave aqui es lograr mejorar € uso de la informacion por parte de los beneficiarios
para la exigibilidad y cumplimiento de sus derechos como victimas de VIF e integrar la
informacion en los procesos de toma de decisiones mas significativos.

(2.3)(8) Dela vigilancia epidemiolgica a la vigilancia social

Como se derivo de los reportes en ningln caso existe todavia una captacion activa, ni hay
indicios de que se planeen o realicen regularmente estudios de poblacion en la Subregion, las
consideraciones éticas se limitan por ahora a garantias legales, € funcionamiento de 6rganos de
coordinacién multisectorial hainiciado, pero es aln incipiente, predomina un centramiento en la
oferta de la informacion, en vez de la demanda, la participacion social solo cuenta hasta ahora
con algunos antecedentes importantes, y hay planes de atencion y prevencion propuestos pero
gue requieren consolidarse e institucionalizarse.

El tema de la vigilancia sdlo es indirectamente abordado por € grupo de sector salud, en lo que
se infiere que este sector se considera a si mismo como pionero en € tema de la vigilancia en
materia de rectoria, normas y gjecucion.  Un aspecto que parece sugerir las posibilidades de
liderar & proceso desde € sector salud hasta culminar una vigilancia social. Sin duda este es un
tema desafiante, que va més alla de los alcances del presente andlisis.

5. Desafios Generales

Haciendo un repaso genera al andlisisy ala sistematizacion de los reportes, a las conclusionesy
recomendaciones de los grupos sectoriales y a andlisis directo de los cuestionarios del estudio
sobre el estado de registro, se propone a continuacién un conjunto de desafios principales en €l
camino de alcanzar en la subregion un registro, vigilanciay prevencién adecuadas de la violencia
intrafamiliar y sexual:

(1) Es fundamenta explicitar en el disefio e implementacidn de los sistemas de informacion que
se desarrollen la centralidad del sujeto. De otra manera € registro, la vigilancia y la
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prevencion carecerian de norte, por cuanto no se sabria determinar S estos procesos
realmente representan para las victimas potenciales o efectivas valor agregado significativo
para enfrentar y superar su situacion.

(2) Es necesario hacer mayor énfasis en que la demanda de informacién precede a la oferta, de
otro modo se corre €l riesgo de enfatizar cas exclusivamente en procesos de reforma
institucionales, aprobacion de normas y leyes, o sucumbir a una solucién tipo “software”
(muy centrada en la tecnologiay € crecimiento y desarrollo organizacional per se), dgjando
en un segundo plano las necesidades y |os deseos de las propias mujeres y los seres humanos
gue son vulnerables al flagelo de la violencia intrafamiliar y sexual.

(3) Hay un clima favorable a la intervencion intersectorial pero es sustancial que se vislumbre
como una accién gue facilite e acceso a servicios adecuados, con uso racional de recursos.
El mayor reto agui es crear una cultura de monitoreo y evaluacion del desempefio
institucional.

(4) Hay que fortalecer los programas de capacitacion y aprendizaje continuo de las posibilidades
dedl registro y los estudios de poblacion mas alla de los sectores técnicos tradicionales. No
solo hay que propiciar acciones multidisciplinarias y pluridisciplinarias sino también plurales
y participativas, tanto en nifios, nifias, adolescentes y adultos, estén o no organizados.

Hay que cerrar la brecha que separa a los técnicos y especidistas de los usuarios y
beneficiarios centrales de la intervencion contra la violencia intrafamiliar y sexual. No hay
signos de que esto se esté realmente haciendo, pero si ho se hace evidente las acciones de los
especialistas apuntaradn para un lado y las estrategias de supervivencia de las victimas de la
violencia para otro. De continuar esto los sistemas de informacion pierden su razon de ser y
se impone una ignorancia general en el quehacer institucional.

(5) La captacion activa, entendida en los términos de Mary Ellsberg como la existencia de un
plan de atencion y referencia de las victimas, capacitacion continua del personal, medios
sencillos de registro y genuino compromiso ingtitucional, representa uno de los mayores
desafios que debe continuar siendo perseguido y consolidado. En tal sentido es importante
recuperar las lecciones aprendidas de experiencias piloto recientes para instalar sistemas de
vigilancia local con la utilizacion de instrumentos de tamizaje.

(6) Es esencid superar la nota discursiva y tedrica de la prevencion y hacer valederos los
compromisos al canzados hasta ahora para intervenir en las causas y no en las consecuencias.
Integrar elementos de una planificacion que considere e corto, mediano y largo plazo es
fundamental. Pero lograrlo significa también apoyarse en politicas y estrategias de
informacién explicitas y concretas a nivel naciond y local.

(7) Es fundamental que los criterios de clasificacion y ordenacimiento de datos den lugar a que
la calidad de la informacion y los instrumentos para su produccion sean plenamente
congruentes con € enfoque y las concepciones que abogan por los derechos de las victimas
delaVIF, y se brinden respuestas y orientaciones coherentes de cdmo lograrlo.

(8) Es posible que € paso de la vigilancia epidemiolégica a la vigilancia social esté siendo
considerado como una cuestion académicay terminologica. Hay hasta resistercias pal pables
en la discusion abierta del asunto y es natural que asi sea porgue significa un cambio de
vision radical. Sin duda pasar del debate meramente discursivo a los hechos debe ser un
desafio compartido entre organizaciones de la sociedad civil, instituciones del Estado y
agencias de las Naciones Unidas, incluidala OPS.
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En suma, los criterios aqui utilizados pueden convertirse en instrumentos concretos para
culminar sistemas de registro, vigilancia y prevencion que respondan a los derechos ¢ las
victimas.
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7. Anexos

Anexo 1

MATRIZ S NTETICA DE LA DEFINICION OPERATIVA DE LASCATEGORIASDE
ANALISISPARA SISTEMATIZAR REPORTES SOBRE LA VIGILANICA DE LA

VIOLENCIA CONTRA LASMUJERES

Criterio

Definicién operativa

(2.1) a. Adaptacion
del marco juridico

Tipo de leyes aprobadas
Propésito mas destacado

(2.1) b. Definiciones
conceptuales

Respecto a la obligatoriedad de uso, ¢hay cabida a cierto grado de discrecion
del usuario en su aplicacion?

Respecto a la exactitud, ¢hay indicios de que se llenan plenamente las
expectativas de lo que la definicion deberia contener?

Respecto a la coincidencia de perspectiva, ¢se considera que la definicion es
congruente con e enfoque que deberia darse d problema?

¢La definicion es clara y comprensible a la hora de tratar de resolver
situaciones especificas y concretas?

(2.2

Complgidad de la
violencia
intrafamiliar y
doméstica

Causalidad
- Producto de la subordinacion de género
No obedece a factores inmediatos a evento o la relacion de pargja (modelo
ecol 4gico)
Las mujeres tienen un vinculo y un mayor riesgo de victimizacion
- Esdificil dilucidar cuales factores de riesgo son 0 no significativos
Consecuencias
Compleja variedad de dafios fisicos y emocionales
Es vano intentar disociar la violencia fisica de laemociond y sexual
Afecta no sdlo a la victima directa sino a sus hijos(as) y familiares més
cercancs, en diferentes formasy alargo plazo
Intervencion
- Esdificil dilucidar como prevenirlay erradicarla
Existen barreras sociales para su deteccion originadas en las actitudes de los
que prestan servicios y de las propias victimas (el temor, la verglienza, la
inseguridad, etc.)
4 Se tiende a prestar mayor atencion a los resultados fatales inmediatos,
pasando por alto muchas consecuencias no fatales ni inmediatas

(2.3) (1)
Centralidad dd
sujeto: noala
“revictimizaciéon”

Registros que permitan individualizar politicasy programas

Garantias procesales en € sistemade justicia

Medidas de proteccion centradas en las victimas como sujetos de derechos
Extension del apoyo alavictimay sus familiares

Cuenta € efecto, impacto o vaor agregado de la intervencion

Resolucion de conflicto de intereses entre ingtituciones y organizaciones, dado que
prevalece € interés superior de lavictima

SO~ wWNE

(2.3) (2) a.
Demanda vs Oferta

Demanda
| dentificacion continua de necesidades y requerimientos de informacién
institucional o sectorial
Dar prioridad a las deficiencias de informacidn que afectan la produccién y el




Serie Género y Salud Pablica

Informe de Taller

ProgramaMujer, Salud y Desarrollo

Criterio Definicion oper ativa
gorendizge
Identificacion de comportamientos, conocimientos, capacidades e
idiosincracias de los usuarios
- Propuesta de modificacion de métodos de aprendizaje y capacidades
Oferta
Interrelacidon entre los escasos recursos (humanos y materiaes), los problemas de
informacién y la consolidacion de tales recursos en términos de capacidades,
comportamientos, conocimientos de los usuarios y la seleccién de opciones.
(23) (2) b. 1. Procedimientos de registro y reporte de acuerdo aleyesy normas
Desarrollo 2. Cambios de relaciones de autoridad: coordinacion, centraizaciony

organizacional

descentralizacion

Mayores capacidades de respuesta y oferta

Induccion y aprendizajes continuos

Cambio en valores, actitudes'y patrones culturales

Espacios de participacion de la sociedad civil, comunidad y |as personas
: Encurso de aplicacion; -: Ningunaaplicacion o realizacion sustantiva

(23) (3

Acento delos
sistemasderegistroy
vigilancia

Utilidad programéticay planificadora
Intervencion intersectorial
Seguridad de los involucrados

WP+ 0kw

(2.3) (4 ¢Como se haresuelto & “dilema’?

Registro vs estudios

de paoblacion

(2.3) (5 1. Procedimientos de captacion activa aplicados

Captacion activade | 2. Razones de aplicacion o no aplicacion

laVIF 3. Requerimientos més apremiantes identificados

(2.3) (6) 1. Existencia de un documento de plan

Planesdeatenciony | 2. Mayor acento en e ataque alas causas o factores criticos que en |os efectos
prevencion

(promocion)

(2.3) (7) a. ¢Qué datos y variables minimas estan siendo consideradas?
Variablese ¢Cudles variables e indicadores recomendados se propone aplicar o se aplican

indicador es basicos

efectivamente?
¢Qué otrainformacion de utilidad esta siendo considerada?

(2.3) (7) b. Criterios del FODA centrados en la recoleccion, procesamiento, andisis y difusion o
Fortalezasy flujo de lainformacion

debilidades

(2.3) (7) c. ¢Qué clasificacion o clasificaciones de los casos de violencia intrafamiliar y

Clasificacion de los
casos

sexua se estén utilizando?
¢Con qué frecuenciay prioridad estan siendo aplicadas?
¢Qué combinaciones de clasificaciones se hacen?

Naturaleza de laviolencia: psicoldgica, fisicay sexua

Naturaleza de la violencia patrimonial

Tipificacion legal: homicidio, asalto agravado, estrupro, etc.

Darios fisicos sufridos: facturas, dafios internos, laceraciones, etc.

Dafios y otros transtornos psicol 6gicos

X Clasificacion de Enfermedades de la OMS: dafios fisicos y psicol 6gicos

Ok, wNE
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Criterio Definicion oper ativa
7. Armas usadas. armas de fuego, armas blancas, etc.
8. S lasvictimas han sufrido anteriores incidentes de violencia o es la primera vez
9. Digtincién entre ofensores reincidentes o vinculados por primera vez en incidentes
de violencia
(2.3) (8) Componentes delavigilancia social delaviolencia intrafamiliar y sexual
Vigilancia Registro de denuncias (ver criterio 2.3 (3))

epidemiolégica vs
vigilancia social

Captacion activa (ver criterio 2.3 (5))

Estudios de poblacion (ver criterio 2.3 (4))

Consideraciones éticas y desarrollo de una conciencia de no tolerancia (ver
criterio 2.3 (1))

Organos de coordinacion multisectorial (constitucion de grupos teméticos para
el desarrollo de un registro normado, € fortalecimiento de las redes locales, la
constitucion de comisiones nacionales y locales, etc.) (ver criterio 2.3 (2) b.,
especificamente criterio (2))

Replanteamiento de las situaciones de uso de la informacién en € marco de un
cambio sustancial en el desarrollo organizacional multisectorial (ver criterio
2.3(2) a)

Participacion social (ver criterio 2.3 (2) b., especificamente el punto (6))

4 Atencidny prevencion (ver criterio 2.3 (6))

Fuente: Elaborado por José Adrian Trgjos Chacdn teniendo como referencia fuentes
conceptuales y metodologicas diversas y las exposiciones del 111 Taller Centroamericano
de registro, vigilancia 'y prevencion de la violencia intrafamiliar y sexual. San Salvador,
El Salvador. 29 sept.-10. oct. 1999
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MATRIZ AMPLIADA DE ANALISISY SISTEMATIZACION DE LOSREPORTESDEL ESTADO DEL REGISTRO,

VIGILANCIA Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL EN EL SECTOR SALUD,

JUDICIAL, POLICIAL DE LOS PAISES CENTROAMERICANOS SEMINARIO-TALLER DEL REGISTRO,
VIGILANCIAY PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL.

San Salvador, 29 setiembre— 01 octubre, 1999

Criterios Belice Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panamé

(2.1) *The Laws of *Decreto *Decreto No. 102 | *Ley para *Ley Contra la *Reformas al *Cadigo Penal que

Adaptacion del | Belize 1980: gjecutivo de de 1996 establece | prevenir, Violencia Doméstica | Cédigo Penal (Ley regulaen el Titulo V,

marcojuridico | sexual violenceis | “Enfermedades laLey contrala sancionar y (sin ref afio) , que 150): Delitos contra | losdelitos contrael
usually treated de Denuncia Violencia erradicar la tipificatambién la las personasy su orden Juridico
within the criminal | Obligatoria” Intrafamiliar violencia violencia sexual integridad fisica, Familiar y el Estado
code (VIF) (1983) intrafamiliar *Codigo Penal psiquica, moral y Civil
*Domestic *Ley de (Decreto 97-96) tipificalaviolencia | socid con énfasisen | *Cadigo dela
Violence Act (No. | Promocion dela intrafamiliar losdelitos sexuales | Familia (Ley N°3de
28 of 1992) Igualdad Social *LaVIFy sexua se | (1992) 17 de mayo de 1994)
*The Sexual delaMujer regulan con leyes *Ministerio de *Ratificacion dela
Harassment Act (1990) especialesy Salud mediante €l Convencién Belem
(1996) *Ley contra el Conveniosy Acuerdo Ministerial | Do Para (Ley No. 12,
*The Familiesand | Hostigamiento Tratados No. 67-96 reconoce | abril, 1995)
Children Act Sexual en la Internacionales la violencia *Modificacién al
(No0.17 of 1998) Docenciay €l intrafamiliar como | Codigo Judicial (Ley
refersto the duty Empleo (1994) problema de salud N° 27 de 16 de junio
of personsto * Convencion de publica (1996) de 1995) : -Tipifica
report incidences Belén do Para *Esto seratificaen | losdelitosde
of suspected child | (ratificadaen la PoliticaNacional | violencia
abuseto the Belize | 1995) de Salud 97-2000, intrafamiliar y
Police Forceorto | *Ley contrala aunqgue aun no se maltrato de menores
the Department of | Violencia logra -Establecimiento de
Human Doméstica (1996) institucionalizar la | dependencias
Devel opment. atencién a este especializadas parala
Thisisthe only problema. atencién delas
reference to * Reformasy victimas de estos
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mandatory adiciones al Codigo | delitos
reporting Penal paraprevenir | -Regulacion del
y sancionar la registro de casos
violencia *De la Proteccion a
intrafamiliar, las Victima del Delito
incorporando dos (Ley N°31 de28de
aspectos mayo de 1998)
importantes:
medidas de
seguridad y
proteccion parala
victima, y €l
reconocimiento
legal delas|esiones
psiquicas (1996, Ley
230)
(2.1) The act definesa * Violencia *Violencia No hay *Violencia *Violencia *Violencia
Definiciones “domestic violence | doméstica: intrafmiliar: informacion en el | doméstica: intrafamiliar: intrafamiliar se
conceptuales offense” asa Accion de “cualquier accion | reporte “todo paron de Cualquier accion o define de acuerdo ala
“prescribed omision, directao | uomisién, directa | Sededucequese | conductaasociadoa | conducta, basadaen | Ley 27 como “la
offense committed | indirecta, gjercida | oindirectaque utilizan las unasituacioén de Su género, que cause | agresion fisica,
by aperson against | contraun pariente | cause dafio, definiciones de gjercicio desigual de | muerte, dafio o psicologicay sexual
(aspouse of the por consanguini- sufrimiento fisico, | violencia poder que se sufrimiento fisico, gue se produce entre
person; (b) achild | dad, afinidad o sexual, intrafamiliar y manifiesteen el uso | sexual o psicoldgico | las personas naturales
or dependent of adopcién hastael | psicolégico o violencia sexual delafuerzafisica, alamujer, tantoen | unidas por el vinculo
the personor of a | tercer grado muerte alas de estaley violencia el &mbito publico de parentesco o
spouse of the inclusive, por personas psicoldgica, como en el privado. | matrimonio, y
person; or (c) a vinculo juridico o | integrantes de una patrimonial, sexual, | Estaincluyela guienes convivan con
parent”. Rapeisa | dehecho o por familia” intimidacion o violencia fisica, ellos de manera

prescribed offense
committed by a
person against a
spouse of the

unarelacion de
guarda, tutelao
curatelay que

produzca como

*Violencia sexual
Acciones que
obligan auna

persecucién contra
lamujer” gjercida
“por parte de su
conyuge, ex-

sexual y
psicoldgica... que
tengalugar dentro o
fueradelafamilia.

permanente”

Se alude a una
situacion juridica de

a7
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person, where consecuenciael personaa conyuge, (Arts.1y2de dificil discernimiento:
“spouse” also menoscabo dela | mantener compariero, ex- Convencion de *Cualquier tipo de
refersto someone | integridad fisica, contactos compariero de hogar | Belen Do Para) violenciaocurrido en
whoisliving with | sexual, sexualizados o cualquier relacion laparejaen un

the first mentioned
person

*Harassment
means “a course of
conduct which
may include
words, gestures
and actions which
tend to annoy,
alarm or abuse
another person and
which causes
emotional distress
to another person”

*Sexual violence is
usually treated
within the criminal
code asasexual
offence: criminal
force, rape and
criminal harm to
the person

psicoldgicao
patrimonial. El
vinculo por
afinidad subsistira
aln cuando haya
finalizada la
relacion que lo
originod.
*Violencia
sexual: Accion
queobligaa
mantener contacto
sexualizado, fisico
overba,o0a
participar en otras
interacciones
sexuales mediante
el usodela
fuerza,
intimidacion,
coercion,

chantaje, soborno,
manipulacién,
amenaza o
cualquier otro
mecanismo que
anuleo limitela
voluntad personal.
Igualmente, se
considerara
violencia sexual el
hecho de quela
persona agresora
obligueala
agredida arealizar

fisicos o verbales,
o aparticipar en
ellos mediante la
fuerza,
intimidacién,
coersion, chantaje,
soborno,
manipulacion,
amenazau otro
mecanismo que
anule o limitela
voluntad personal.
Igualmente el
hecho de quela
persona agresora
obligueala
persona agredida
arealizar alguno
de estos actos con
terceras personas.
(Art.3, inciso c)

afinaunaparga’

*Violencia sexual:
“Toda conducta que
entrafie amenaza o
intimidacion que
afecte aintegridad o
la
autodeterminacion
sexua de lamujer”
*Violencia
intrafamiliar:
“quien emplee
fuerza, intimidacion
0 haga objeto de
persecucién asu
conyuge 0 ex-
conyuge, alas
personas con quien
convivao haya
mantenido una
relacién
concubinaria o
aguella con quien
haya procreado un
hijos, con la
finalidad de causarle
dafo fisico,
emocional o para
dafiar sus bienes”

matrimonio de hecho
se considera
violencia
intrafamiliar: Pero
hay dudas cuando la
pareja ha convivido
menos de los 5 afios
establecidos por la
ley. Si delarelacion
han nacido hijosy
todos conviven de
manera permanente y
la pareja de manera
singular; en caso
contrario setipificael
delito como lesiones
personales
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alguno de estos

actos aterceras

personas.

Extrafamiliar
(2.2) Thereisaset of *Lavigilancia No hay No hay Solo sedicequela No hay informacién | Ver situacion juridica
Complejidad lawstoresponda | epidemiolégica informacionen el | informaciénenel | violenciadoméstica | en el reporte de dificil
delaviolencia | different aspectsof | implicarenunciar | reporte reporte estdasociadaa“una discernimiento
intrafamiliar y | the domestic and atodo intento situacion de sefialada en el
doméstica sexual violence simplificador de Tan s6lo seindica gjercicio desigual de criterio anterior

“explicar” €l gue “laviolencia poder que se

fendmeno apartir | intrafamiliar esun manifieste en el uso

delabusquedade | fendmeno social delafuerzafisica,

algun factor complejo que ha violencia

causal y abrir la permanecido psicoldgica,

mirada al abanico | oculto, lo que ha patrimonial, sexual,

de determinantes | posibilitado la intimidacion o

entrelazadas que impunidad del persecucién contra

estdnenlabasey | infractory la lamujer”

enlaraiz desproteccién de

profundadel lavictima’

problema (considerando la

ley)

(2.3) (1) *The Domestic * Almacenar y *Se preveen *Como objetivo No hay informacion | *Medidas de *En relacion con
Centralidad del | ViolenceAct: The | procesar la medidas de de registro: en el reporte seguridad y obtenciény el
sujeto: noala Belize Family informacion proteccion ala “Evitar ala proteccion parala suministro de
“revictimizacié | Courtisa“closed | generacierto victima, pero no victima laruta victima (Reformas informacién existen
n’ court” recelo, dudasy existen medidas critica” al Cédigo Penal de medidas de

*The Families and
Children Act: “[d]
court may decide
to sitin private for
the whole or part
of any proceedings

temores,
especialmente en
torno ala
confidenciali-dad
*|aconfidenciali-
dad de los datos
esde suma

de proteccion para
personas
involucradas en la
obtencion y
suministro de
informacion

1996)

proteccion (por
ejemplo, exencion de
responsabilidad por
denunciarealizaday
no comprobadala
comision del delito),
seguridad, sancion

in which any importancia, ya paralosinvolucrados
power under this que pueden poner (funcionarios

Act may be en peligrola publicosy de salud)
exercised by that seguridad dela (Ley 27)

court with respect | personaagredida *Sin embargo, a
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to any child”. o dar lugar (o continuacién se
Maintaining bien ambas) ala ofrece un gemplo
confidentiality of inhibicion gue no parece
“the name of an * Mas alladel centrarse en el sujeto
abused child or cumplimiento de sinoenla
any information leyes se debe credibilidad exclusiva
relating to the tomar en cuenta de lainstitucion:
identity of or las implicaciones -‘Ladifusién dela
circumstances of socialesy informacién esta
theabuse(...)” personalesdela sujetaamedidas de
“Special problematica seguridad para evitar
protections’ for su manipulacion,
persons who report especial mente por
cases of suspected usuarios externos,
abuse “in good gue pueden
faith” comprometer alas
General guidelines instituciones
in regard to proveedoras’ (p.13)
confidentiality *El Codigo Judicial
también regula lo
relacionado con la
reserva del sumario
(2.3) (2) a. It was not *Cierto recelo, No hay *El disefio dela No hay informacion | No hay informacion | No hay informacién
Demanda vs mentionet by the dudasy temores informacion en el | boletaderegistro | en el reporte en el reporte en el reporte
Oferta respondents or [respecto] ala reporte VIF se plantea
report inversién de basicamente en
recursos términos de
*The econdmicos, actividades de
“incompatibili-ty tecnolégicosy disefio,
of computer humanos capacitacion,
information tabulacion,
systems’ israted codificacion,
by the majority of capturay
the respondents as consistencias
not being serious
concern
(2.3) (2) b. *The Domestic *Estableci-miento | Aplicaciondela | *Alianza Instituto | *No esta *Notables acciones | *Serequieredela
Desarrollo Violence Act does | de mecanismosde | Ley contrala Naciona de normatizado el de los Organismos concertacion de un
or ganizacional not, however, registroy andlisis | Violencia Estadistica (INE) | procesoy los deMujeresdesdela | pactosocial entre €l
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defineclearly the | delasituacionde | Intrafamiliar: yla procedimientos de Sociedad Civil, con | Estadoy lasociedad
recording |as personas Intervendréan los Coordinadora registro, por lo tanto | apoyo dela civil, que permitala
procedure for *Necesidad de tribunales de Nacional parala no existe ninguna Comunidad organizaciény oferta
incidences of metodol ogia de familiay de paz, Prevencion dela regulacion en Internacional, de intervenciones
domestic violence | andlisisque el Ministerio Violencia relaciénala (inicios de los 90) multisectoriales
(only apolice trasciendael Publico, Intrafamiliar obtenciény el *Comisariasdela
written report) registroo el Ministerio de (CONAPREVI) suministro de la Muijer y laNifiez,

*Clarification of reporte, que Seguridad Publica | *Defensoriadela | informacion desde 1995, son un
the process of permitareforzar la | y lainstituciones | Mujeray la resultado concreto
reporting, vigilanciay gubernamenta-les | propuestadel de la coordinacién
recording, and monitoreo de la que velan por la Registro Unico de estado-sociedad
referring according | problematica familia, las laViolencia civil en el abordaje
to these various (relacién mujeres, los nifios | Intrafamiliar delaviolencia

laws and formsis | especialistay y nifias, las *Metodologia: intrafamiliar y
relevant usuario) personas con recopilacion dela sexual

*The system needs | * Proceso discapacidad y las | informacién sobre *No sellevaregistro
to be revamped conjunto personas adultas | violencia especifico de
*Information is interinstitucio-nal | mayores. (Art. 5) | intrafamiliar por violencia

seen as maintained | y comunal medio de una intrafamiliar y

at the central level, | orientado aformar boleta disefiada sexual porque éstas
with few redes de apoyo especificamente no se tipifican como
incidences of dirigidasala parael registro de delito en el Cédigo
dissemination to sensibilizacion y las denuncias Penal de Nicaragua.
the local level concientiza-cion, presentadas antes *Laviolencia
*Compiling and y laconstruccion las instancias intrafamiliar esun
sharing colectivade legalesy del agravante en los
informationisthe | procesos sistema de salud delitos tipificados
next step, nacionales, *Sistema como lesionesy en
especialy asit regionalesy institucional para los delitos sexuales
pertains to locales lacaptacion dela (violacién, estupro,
receiving *Creacion de una denunciay abuso deshonesto,
information from culturaderegistro registro, con incesto, seduccion
the central or *No se dice nada funcionesy ilegitimay acoso
national level con respecto a responsabili -dades sexual)

*While awareness | cambio de lineas paracada *|nstituto de

of family and de autoridad y institucion Medicina Legd
sexual violence responsabilidad involucrada inicio sus funciones
issues has been *Involucramiento en diciembre de
raised with a de diferentes 1998, como parte de
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concomitant actores paraun la modernizacion
increase in enfoque del SistemaJudicial
reporting, the multisectorial y y alin no tiene
capacity of the comunal relacion funcional
agenciesto con las médicas
respond to such forenses ad-
situations has not honoren, nombradas
been expanded, por la corte Suprema
such that de Justiciaen los
information is diferentes
often underutilized departamentos del
pais paralaatencion
delasvictimas de
violencia
intrafamiliar y
sexual
(2.3) (3) *The health sector | *Atenciénintegral | *“En las * Establecer un *No se dice nada *El flujo de datos *Importanciade la
Acento de los with its partners de esta aplicacion deesta | sistemaintegrado | explicito pero se variaentreun sector | informacion parala
sistemas de canandisplaying | probleméticade ley intervendran deinformacion derivaun acentoen | y otro. No existe toma de decisionesy
registroy apioneering role un conjunto de lostribunales de sobre violencia laintervencién retroalimentacion enfrentar
vigilancia inthisscenario as | instituciones Familiay dePaz, | intrafamiliar para | intersectorial inter-institucional, intersectorial-mente
it spearheads the publicasy el Ministerio apoyar las Lainformacion laviolencia
process of creating | privadas Pablico, € politicas y fluye de abagjo hacia | intrafamiliar y sexual
and implementing | (intervencion Ministerio de estrategias arribadentro dela *Estainvestigacion
astandardize form | intersectorial) Seguridad Pdblica | institucionales misma institucion permite concluir que

for reporting of
family and sexual
violence as
outlined inthe
ratified
Conventions and
legal statutes of
the country.

* Coordinacién
institucional que
permita construir
colectivamente
alternativas de
intervencion

y las instituciones
gubernamen-tales
gue velan por la
familia, las
mujeres, los
nifios, las
personas con
discapacidad y las
personas adultas
mayores’ (art. 5)

gue se dedican a
la erradicacioén del
problema

*Evitar
duplicidades de
esfuerzos
institucionales

*Modelo dered
deinformacion:
Intercambio
bidireccional de
informacion de
denuncias entre

si es posible trabajar
en una propuesta para
integrar un sistemade
registro de
informacién sobre
violencia
intrafamiliar y sexual,
guesirvaparala
generacién de datos
gue contribuyan a
formular politicas
intersectoriales para
el control y la
disminucién de los
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instancias dafnos que ocasionan
judiciales alapoblacion estos
(Estadistica graves problemas
Judicial) e *Tres elementos
extrgjudiciales. La sustantivos:
informacion organizacion de los
confluyeal sistemas de
Instituto Nacional informacion,
de Estadistica mecanismos agiles
(INE) pararetroinformar a

los sectores y
capacitacion del
personal local y
sensibilizacion sobre
el usodela
informacion
(2.3) (4) *The various *Mayor *No existe *Boleta para el * Se esta validando No hay informacién | *Formularios
Registro vs sectors captacion, registro | legislacibnouna | Registro un instrumento de en el reporte reglamentados:
estudios de interviewed y referenciaen normativa que Estadisticodela | registro nacional -Formulario de
poblacion acknowledge the situaciones de reguleanivel Violencia para medir la Investigaci6n por
presence of the maltrato y naciona el Intrafamiliar incidenciade la Sospechade
health sector inthe | violencia proceso de (Decreto 97-96) violenciadoméstica, Violencia
new initiative in denunciados registro de gue sirve como gue no excluye la Intrafamiliar y
the shape of the (1994-1998) violencia medio parael posibilidad de Maltrato a Menor
Domestic Violence | *Lasencuestasde | intrafamiliar y intercambio de valorar laincidencia (sector salud) (art.19
Registration Form | prevalencia violencia sexual informacion entre: | delaVIF (misién delaley 27) fue
and the training pueden ser un -Juzgado especificiadel modificado, en 1998
that has instrumento * Otrasfuentesde | Institucién Instituto Nacional por sugerenciadela
accompanied this | auxiliar ante el informacion sobre | receptorade delaMujer) Comisién Nacional
initiative hechodequelas | VIFy violencia denunciao *En el sector salud paralaAtenciony
estadisticas tienen | sexual: atencion existe un Sistema Prevencion dela
subregistro Instituto -Direccién Nacional de Violencia
*Seindica Salvadorefio para | Estadistica Informacién Intrafamiliar y
errbneamente la el Desarrollodela | Judicia *|nstituciones Maltrato a Menor
posibilidad de Mujer (ISDEMU) | -Interesado (a) relacionadas con el -Registro de
estimar la Instituto -Instituto registrodelaVIFy Incidentes, creado
prevalenciaa Salvadorefio de Nacional de laviolencia sexual: por el Comité de
partir de registros | Protecciéon al Estadistica -Secretariade Andlisisde
* | nvestigacion Menor (ISPM) Seguridad Estadisticas
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sobresistemasde | Instituto -Ministerio Pablico Criminalesy que es
registroy Salvadorefio del -Secretaria de Salud utilizado por la
referenciaen Seguro Social -Instituto Nacional policia
Violencia (1SSS) delaMujer
Intrafamiliar ONG's -Corte Supremade *Ningunade las
(1994) (DIGNAS, Justicia instituciones
*Propuestadeun | CEMUJER, -ONGs investigadasrealiza
SstemaNacional | MAM) *No existe un encuestas de
de Regisro en Procuraduria para sistema unificado de victimizacion para
Violencia la Defensa de los registro obtener informacion
Intrafamiliar Derechos sobre VIF y violencia

Humanos sexual. Se basan en
sistemas de reportes
(2.3) (5) It was not No se menciona No se menciona No se menciona No se menciona No se menciona No se menciona
Captacion mentioned bythe | explicitamente explicitamente explicitamente explicitamente pero | explicitamente pero | explicitamente pero
activadela respondents or pero hay ... pero hay ... pero hay ... hay ... hay ... hay ...
VIF report
Indiciosindirectos | Indicios Indicios Indicios Indiciosindirectos Indiciosindirectos Indicios directos que

gue apuntan a que
no existe una
captacion activa
todaviay es
reconocido por €l
propio reporte que
la compilaciony la
difusion de
informacion es el
siguiente paso en
el fortalecimiento
del registro:

-The Famlies and
Children Actisthe
only reference to
mandatory
reporting
-Creating and
implementing a

indirectos que
indican que no
existe una
captacién activa
todavia, aunque
hay avances muy
importantes que
pueden conducir a
un registro
consolidado de la
VIF quedepiea
tal captacién
activa

-Diversos canales
de denuncia
pasiva que actlan
alin con poca
coordinacion, de
forma gque permita

indirectos que
sefialan que no
existe una
captacion activa
todavia y sélo
medidasiniciales
de organizacion
del registro:

-No existe
legislacion o una
normativa que
regule el registro,
que se realizacon
dificultades de
estandarizacion
-Existe un
conjunto
institucional con
posibilidades deir

indirectos que
sugieren que no
existe una
captacion activa
todavia y sélo
medidasiniciales
de organizacion
del registro:

-Enlo que
respectaal
seguimiento se
plantea como
objetivo de
registro: “evitar a
lavictimalaruta
critical’
-Capacitacion en
actividades
tradicionales de

gue sugieren que no
existe propiamente
una captacion
activa sino un
proceso inicial de
organizacion delas
bases de la
vigilancia:

-No existenciade
ninguna norma o
regulacion dela
obtenciony
suministro de la
informacion

-En proceso de
validacion un
instrumento
nacional para medir
laincidenciadela

gue sugieren que ha
habido algunas
acciones aisladas de
captacion activa
aisladas que no han
sido continuadas e
institucionalizadas:

-No sellevaregistro
especificodela
violencia
intrafamiliar y
sexual porque éstas
no se tipifican como
delito en el Codigo
Penal de Nicaragua
-Sin embargo, con
excepcion del sector
judicial, todos los
demas si registran

confirman un avance
inicial prominentey
promisorio en la
captacion activa en
lo que respecta a
procedimientosy
algunos
requerimientos:

-Existenciade un
sistemadevigilancia
con formularios
reglamentados,cuyo
néduloesla
Comision Nacional
paralaAtenciény
Prevencion dela
Violencia
Intrafamiliar y
Maltrato del Menor,
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standardize form la construccion creando basesde | registro (disefio, violenciadoméstica | algun aspecto gue se extiende al
for reporting of colectivade coordinacion capacitacion, -Se resdltan los asociado sector salud
family and sexual alternativas de tabulacion, problemas tipicos directamenteconla | (Hospitales Centinela
violence intervencion codificacion, del registro: faltade | VIF 1-3R), sector policial
-The capacity of -No existeuna capturay capacidadesen la -Se han realizado (perfil del incidente),
the agenciesto metodol ogia de consistencias) recoleccion o el dos encuestas sistemajudicial
respond to andlisisque -Propuestadeun | andisisdela localesde (situacion legal,
increase in trasciendael sistemaintegrado | informacion, victimizacién, pero | coberturay sancién)
reporting has not registroo el deinformacion duplicacion de no son periddicas y sistema educatio
been expanded reporte, que orientado aapoyar | esfuerzos, etc. -Serealiz6 una oficial (ausentismo,
-The information permita reforzar la politicasy experiencia piloto maltrato, dificultades
is often vigilanciay €l estrategias de “servicios de aprendizajey
underutilized monitoreo institucionales de centinela’ prevencion de
-Lack of trained -Existe un Plan erradicacion del drogas)
personnel who Nacional parala problemadela
record the Atenciony la VIF Indiciosindirectos:
information at the | Prevencidndela -S6lo seadudeala
local level and VIFy una capacitacion y
who process and propuestade sensibilizacion del
analyze the data Sistema Nacional personal en el uso de

de Registro la informacién

-Orientacion hacia
laformacién de
redes
interinstitucionale
sy comunalesde
sensibilizacion y
concientizacion
-Necesidad de
contar con una
mayor
sensibilizacion de
|@s funcionari @s
gubernamenta-les
y no
gubernamenta-les
dedicados ala
atencion dela
problematica

-Formularios
reglamentados usados
expresamente parala
investigacion dela
sospechade VIFy
maltrado a menor
(sector salud); y
Registro de
Incidentes (policia)
-No serealizan en las
instituciones
investigadas
encuestas de
victimizacién
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-Podria haber
confusion acerca
delosalcances del
registro yaque se
indica
errébneamente la
posibilidad de
estimar la
prevalenciaa
partir de éste.
(2.3) (6) Anational plan Plan Nacional No se alude No hay No hay referencias | *PoliticaNacional *Plan Institucional de
Planes de was not paralaAtenciony | explicitamentea | referencias explicitas perola de Salud 97-2000, Atenciony
atenciéon y mentioned by the | laPrevencion de planes, solo se explicitas clasificacién delos | incorporala Prevencion dela
prevencion respondents or laViolencia advierte como una casosVIFy prevenciony Violenciay
(promocién) report Intrafamiliar disposicion legal: violencia sexual tratamiento dela Promocidn de formas
(PLANOVI) “Estaley se podria permitir la violenciay €l de convivencia
*While awareness | (1994) y aplicara formulacion 'y maltrato dentro de solidariadel
of family and plan operativo preventivamen-te aplicacion de planes | las prioridades de Ministerio de Salud
sexual violence 1996-1998 y sancionaralos de atenciony intervencién como *Poca concienciade
issues has been hechos de prevencion paguete basico de los usuarios sobrela
raised with a violencia intersectoriales serviciosala utilidad de la
concomitant intrafamiliar, sin poblacion informacion parala
increase in perjuicio dela *Se cuentacon la tomade decisiones,
reporting, the responsabilidad experiencia especial mente para el
capacity of the pena.” (art.4) focalizadaen Esteli | prondsticoy la
agencies to y el Programa de planificacion
respond to such Violencia intersectorial
situations has not Intrafamiliar en
been expanded, proceso de *Experiencias locales

such that
information is
often underutilized

desarrollo desde €l
Departamento de
Atencion Integral a
laMujer en el nivel
central

*No se ha
institucionalizado
estapolitica

de prevencién dela
VIF y violencia
sexual con
actividades de
promocion (cultura
de Paz,

derechos humanos,
convivenciasolidaria
y foro democratico)
y de participacion
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Criterios Belice Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
socia (capacitacion
en identificacion)
*En la anterior
experienciala
promocion serealiza
por medio de
campafasy la
prevencion por medio
de capacitaciones.
Laatencion por
formularios llenados
y casos investigados
y evaluados

23) (M) Victima *Nombre No hay Boleta para el Variables bésicas No hay una Conjunto de
a.Variablese *Age * Fechade informacion en el | Registro comunes de los propuesta especifica | variables del sumario
indicador es * Sex nacimiento reporte Estadisticodela | sectores(policial, devariablesen el del delito (Ley N° 31
basicos *Relationship *Edad Violencia salud, judicial, otras | reporte DelaProteccién alas
between the *Sexo Intrafamiliar instannciasy ONGs) Victimadel Delito):
aggressor and the | *Estado civil (Decreto 97-96) delavictimay el -Lesionesfisicas,
victim (The Court) | *Ocupacion Datosdela ofensor: mentalesy
Least considered: | *Nombre dela victima *NUmero de tarjeta emocionales sufridas
*Place of organizacion que (subrayado los deidentidad (sélo de por lavictima
residence * Rural- atiende gue son también victimas en ONGs) -Descripcion del
urban location *Tipo de del agresor): *Edad autor o participe, asi
*Education violencia *Nombre * *Sexo como todo dato,
*QOccupation *Datos de *Fechadela *Relacion entre el condicion devidao
Not reported by identificacion de denuncia agresor y lavictima antecedentes
anyone: la persona *Direccién *Ocupacion -Edad, educacion,
*|dentification ofensora * Departamento/ *Zonal lugar de costumbres,
numbers * Antedeceden-tes Municipio/ Lugar | residencia(sélode condiciones de viday
de denuncialegal poblado victima en ONGs) antecedentes del
Offenders: *Referenciaa *Area (urbana/ * Educacion (sélo imputado, €l estado y
*Age otras rural) sector Judicial y desarrollo de sus
* Sex organizaciones *Teléfono ONGs) facultades mentales,
*Occupation *Lugar de las condiciones en
*Place of nacimiento que actuo, los
residence *Variables que (Departamento/ motivos que hubieren

* Rel ationship of
the aggressor to

mas se registran:
edad, sexo, nivel

Municipio / Pais)
* Nacionalidad

podido determinarlo
adelinquir y las
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Criterios Belice Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
the victim (except | educativo, * Edad demés circunstancias
for the ocupacion, lugar *Sexo -Dafio econémico

Correctional
Institution)
*Name (Police)

Domestic Violence
Information
System (for
alleged domestic
violence and child
abuse) [MOH-
National Health
Information
System]
A.General
information client/
patient record:
-Registration date
-Registratio ID
-Social Security
ID

-Name

-Date of birth
-Age

-Sex

-Nationality
-Phone No.
Residence Address
-Occupation /
employed
-Schooling level
-Civil status
-Ethnicity/ race
-Religion
-Pregnant
B.General
Information on

deresidenciay
relacion con el
agresor

* Estado conyugal
actual

*Sabe leery
escribir

*Nivel de
escolaridad

* Qcupacion
(Direccion de
trabajo del
agresor)
*Religion

* Grupo étnico
*enguao idioma
*Discapacidad

* Documento de
identificacion
presentado
*Numero de
miembros del
hogar

*NuUmero de hijos
(as)

*Relacion con €l
agresor

*QOtras victimas
(sexo, edad y
parentesco)

Datos del hecho
*Nombre de la
persona
denunciante

* Denunciante es
lavictima (si/ no)
* Cuando sucedi6
el hecho (fecha/
hora/ lugar)

causado por el delito

Variables basicas
Mas coincidentes:
*Edad

*Sexo

No laregistrael
sector Policial:
*Lugar deresidencia
Sector judicial:
*|dentificacion dela
victima

*QOcupacion

* Relaci6n agresor-
victima
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Criterios Belice Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
incident *Tipo de agresion
-Incidence sufrida (fisica/
occurrence psicol égical
-Date of incident sexua /
-Mode of injury patrimonial)
C.Information on * ;Desde hace

the informant (if
different fromthe
client)

-Name

-Age

-Sex

-Address
-Relation to the
client
D.Information on
alleged aggressor
-Name

-Age

-Sex
-Registration ID
-Address
-Residence
-Occupation
-Relation to the
client
-Antecedent
E.Information on
domestic violence
-Information
provided
-Referrals

cuanto tiempo se
ha dado el hecho
deviolencia
intrafamiliar?
(anos/ meses/
dias)

*Se ha
denunciado este
hecho con
anterioridad (Si /
No, en qué
institucion)
*Relato del hecho
*Peticion de la
victima
*|nstitucion que
recibe la denuncia

Datos exclusivos
del juzgado que
recibe la
denuncia
*Juzgado que
recibe la denuncia
*Numero de
causao
expediente
asignado
*Medida(s) de
seguridad dictada
(s)

* ¢l aagresion
sufrida
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Criterios Belice Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
constituye? (delito
/ falta)?
2.3) (7) Information Debilidadesdela | Debilidadesdela | Debilidadesdela | Debilidades mas Debilidades de la Debilidades de la
Fortalezas, weaknesses: infor macion: informacion: informacion: frecuentes de la informacion: informacion:
debilidadesy *Only the local *No existe un *Bgjacalidad de *Se consideraun | informacion: *S0lo €l sistema *El Instituto de
otros aspectos | Women’'s registro Unico en losregistros e problemaserioel | *No existeun judicial no registra MedicinaLega y la
criticos Department d pais insuficiencia de registroy sistemaunificado de | estos conceptos de Fiscaliall de Familia
principales de analyzessex data | *No datos en los tres procesamiento en | registro VIFy violencia no cuentan con
lainformaciéon | of victims and desagregacion por | sectores general *Lamayor partede | sexual porqueno se | unidadestécnicasde
offenders, tipo deviolencia *Todos los *Lamayoriade las instituciones tipifican como manejo y
probably duetoa | (domésticay reportesy las instituciones tienen sistemas de delitosen el Codigo | procesamiento
personal- sexual) registros son de entrevistadas no registro que difieren | Penal estadistico. Sélo
professional *Mayoriadela uso estandarizado | registran la enlaformade * Ambigledad e disponen de una
interest rather than | informaciéndela | enjusticiay salud, | violenciasexual captacion dela inconsistenciaenla | funacionaria. El
anorm. victimano esta no asi en el sector | *Son pocosono | informacion, por €. | definicion de resto delas
*Only the national | tabulada policial se registran con Salud tiene un violenciadomeéstica | institucionesy
Women's *Tipificacion del *Analisisy regularidad los sistemadiferenciado | y sexual sectores si cuentacon
Department sends | Cédigo Penal que | difusionlimitado | datosdel agresor | por nivelesde *|nexistencia o tales unidades
out informationto | nodistingueentre | *Existeun *Lamayoriade atencién, en tanto inadecuadas normas | *Factores que
the local level violencia sexual sistemade las organizaciones | quelaPoliciay de recolecciény explican por quéva

* Serious issues on
quality of the
registration and
processing of data:
-Nonexistence or
inadequacy of
standards
-Inadequacy or
lack of abudget
-Lack of trained
personnel who
record the
information at the
local level and
who process and
analyze the data
*The situation of
children may be
treated differently

comuny violencia
sexual
intrafamiliar
*Invisibiliza-cién
de lesiones
originadasenla
violencia
domésticay
sexual

* No existe una
metodol ogia de
andlisisque
trasciendael
registroo el
reporte

registro parala
VIFy laviolencia
sexual en los
sectores de
justicia, policia y
salud
*Larelacion
victimay ofensor
sblo seregistraen
el sector policial

no reciben ni
envian
informacion
dentro del sector
0 entre sectores

Factores que mas
inciden en €l
registro y
procesamiento
-Incompatibili-
dad de los
sistemas de
informacion
computadoriza-
dos

-Ninguna
participacion de
las agencias

Sector Judicial se

basan en sistemas de
reportes de crimenes

y en algunos
especificos

En a menos 3
sectores:

* | nadecuado
presupuesto
*No existen normas
adecuadas de
recoleccion y
procesamiento

* Ambiguiedad o
inconsistencia
conceptual

En 1 o 2 sectores:

procesamiento de
datos VISy VS

* | nadecuado
presupuesto parala
recolecciony
procesamiento de
datos

*El sistemade
registro no visibiliza
laviolencia
intrafamiliar y
sexual

disminuyendo en
todos los sectores | os
datos de las victimas
analizados:
-Insuficiente personal
y equipo

-Poca capacitacion
-Pocaclaridad de la
necesidad de
informacién de
usuarios internosy
externos paralatoma
de decisiones
-Limitado apoyo alas
unidades de
informacion

* Factores que mas
afectan
negativamente la
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Criterios Belice Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
from adults locales *No existen calidad del registroy
-Faltade instrumentos procesamiento:
Information capacitacion especificos o -Inadecuado
opportunity: -Inadecuaadas adecuados presupuesto
*The Domestic normas *Faltade -Lentitud en el envio
Violence -Duplicacién dela | capacitacion local de lainformacion
Registration Form informacién *Lentitud envio desde las localidades
will bethe desde localidades -Falta de capacitacion
standard form for *No hay un formato -Incompatibi-lid ad
registering consolidado delossistemas de
information on *No hay personal informacion
both victims and paralevantar las computarizados
offenders estadisticas -Inadecuadas normas
especificas
*Duplicacién de Fortalezas de la
informacion informacion:
*Ninguna *Las instituciones

participacion de
agenciaslocales

Fortalezasdela
informacion:

*En general en
todos los sectores, al
menos lamitad de
los datos

recol ectados son
analizados y
difundidos

*Todos | os sectores
tienen en cuentala
relacion victimal
ofensor

con jurisdiccion
nacional y local
guardan coherencia
con |os mecanismos
gue emplean para
obtener las
estadisticas de
violencia
intrafamiliar
*Coincidenciaen el
registro de las
variables edad, sexo,
ocupacion, lugar de
residencia,
identificacion de la
victimay relacion
agresor-victimaen la
mayoria de las
instituciones de los
sectores investigados,
aln cuando utilizan
diferentes fuentes de
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Criterios Belice Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
registro

2.3) (7) *Legal definitions | No hay No hay Casos VIF: *Mucha afinidad *Naturaleza de la En orden decreciente

Clasificacion of offenses (all informacionenel | informacidonenel | Lamayoria: intersectorial en la violencia se aplican las

delos casos sectors) reporte reporte -Naturalezadela | clasificaciébndelos | (psicolégica, fisicay | siguientes
*Nature of the violencia casosde VIFy sexual): policial, clasificaciones:
violence as (psicoldgica, violencia sexual médico legal -Tipos deviolencia
psichological, sexual, fisica) *Naturalezadela (justicia) y local en intrafamiliar, los
physical , or -Violencia violencia salud dafios fisicos sufridos
sexual (except for patrimonial (psicoldgica, fisica, | *Violencia por lasvictimas, y las
the Correctional -Dafios fisicos sexua y patrimonial: armas usadas
Institution) sufridos por la patrimonial) solamente en €l -Dafios psicol 6gicos
*Economic victima * Posibles dafios sector policia que ha sufrido la
violence (only the -Victimasque han | psicolégicosdela *Tipificacion legal victima
Women's sufrido anteriores | victima (del agresor | delas ofensas -Incidenciay
Department and incidentes de solo en los sectores | recibidas o prevalenciadela
Family Court) violencia policia y judicial) producidas violenciaen las
*Type of weapons La mitad: * Antecedentes de (homicidio, asalto victimas
(except the -Tipificacion legal | victimizaciény de agravado, estupro, -Tipificacién legal de
Women's de las ofensas reincidenciadela etc.): Instituto las ofensas recibidas
Department) producidas/ ofensa Médico Legal del y producidas asi
*Previous harm to recibidas *Uso dearmassélo | sistemajudicial y en | como los trastornos
the victim (only -Trastornos en los sectores el sistema policial psicol 6gicos del
the Police and psicol 6gicos policial y judicial * Dafios fisicos ofensor

Women’'s
Department)
*Differentiation of
repeat and first
time offenders
(only Police and
Prison)

*Most of the
respondents
unknow the WHO
Disease
Classification
System

sufridos porala
victima

-Armas usadas
-Ofensores
reincidentes/ por
primeravez
Minoria:
-Décima
Clasificacién de
enfermedades de
laOMS
-Trastornos
psicol 6gicos del
agresor u ofensor

Casos de

sufridos por la
victimay armas
usadas: médico
legal, policial y
local de salud
*Transtornos
psicoldgicos dela
victima: médico
legal y policial

* Posibles
trastornos
psicoldgicos del
agresor u ofensor:
ninguna de las
instanciastiene
informacion

-Caodificalos dafios
fisicosy psicol 6gicos
basados en la Décima
clasificacion de
Enfermedades y
dispone de
informacion para
clasificar la
incidenciay
prevalenciade los
ofensores
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Criterios

Belice

Costa Rica

El Salvador

Guatemala

Honduras

Nicaragua

Panama

violencia sexual:
Mayoria:

-Dairios fisicos
sufridos por la
victima

La mitad:
-Naturalezadela
violencia (fisica,
sexua y

psicol égica)
-Tipificacion lega
delas ofensas
producidas/
recibidas
-Trastornos
psicol 6gicos
sufridos por la
victima

-Armas usadas
-Anteriores
incidentes de
violencia/
primeravez
Minoria:
-Violencia
patrimonial
-Décima
Clasificacion de
enfermedades de
laOMS
-Trastornos
psicol dgicos del
agresor u ofensor

*Sj las victimas han
sufrido anteriores
incidentes de
violenciaoesla
primeravez, y
puede distinguir
entre los ofensores
reincidentesy los
gue son vinculados
por primeravez:
solamente el sistema
policial

(2.3) (8)
Vigilancia
epidemiolégica
vsvigilancia
social

It was

mentionet by the
respondents or

report

not

*VIF como un
conjunto de
enfermedades de
especial
importancia
epidemiol 6gica en

No hay
informacion en el
reporte

No hay
informacion en el
reporte

No se dice nada

explicitamente, pero

por laclasificacion
sectorial delos
casosde VIFy
violencia sexual

No hay informacion
en el reporte

Sistema de vigilancia
(Procesos de
networking)
Comision Nacional
(n6dulo de andlisisde
situacién e impacto
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Criterios Belice Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
el dreade salud de hay posibilidades de deintervencionesy
lafamilia gjercer una proposicion de planes
* | dentificacion de vigilancia integrados)
lamagnitud del epidemioldgicay

problemay se
convertiriaen un
instrumento para
orientar futuras
politicas y
précticas

* Abordaje
integral yaque
reguiere acciones
individualesy
sociales

social

a)Sector Salud
(dBase de laBoleta
de Investigacion de
Sospecha,
caracterizacion dela
victimay victimario,
caracterizael
incidente y costos
para servicios) y
Hospitales Centinela
(1-3R) (dBasede
atencién de urgencias
Y €gresos,
caracterizacion del
incidentey aproxima
aladiscapacidad y
COstos)

b) Sector Policial
(perfil del incidente
policial)

c) Sistema Judicial
(situacon legal de
casos, cobertura,
sancion y depuracion
legal)

d) Sistema Educativo
Oficial (ausentismo
escolar, maltrato al
menor, dificultades
de aprendizgjey
prevencion de uso de
drogas)
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Anexo 3

ANALISISY SISTEMATIZACION DE LASCONCLUSIONESY

RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS SECTORIALES DE TRABAJO DE LOS
PAISES CENTROAMERICANOS SEMINARIO-TALLER DEL REGISTRO,
VIGILANCIA'Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIARY SEXUAL.

San Salvador, 29 setiembre— 01 octubre, 1999

Criterios

Salud

Justiciay Seguridad

Medicina L egal

(21) a.
Adaptacion del
mar co juridico

*En los paises el marco
legal vigente reconoce el
delito, obligaala
notificacién de casosy ala
denunciay contribuye ala
prevencion al tratamiento y
alarehabilitacion

*Es comUn entre |os paises, a
excepcion de Belice, contar con
disposiciones legales (regulacién
especial o dentro del area penal)
que permitalaatencion delas
victimas de VIF

*En lamayoriade |os paises no se
contribuye al registo. En
Guatemala hay obstaculos. En
CostaRicasi esobligatorio €l
registro

(2.1) b.
Definiciones
conceptuales

Violenciaintrafamiliar
*Ladefinicion del complejo
VIF/V S utilizada por €
sector salud esamplia, ya
gue hace referenciaa
grupos poblacionales
especificosy no requierela
demostracion legal de los
vinculos entre victimasy
ofensores considerados en
su propiadefinicién. Sn
embargo las diferencias en
las definiciones entre
sectores pueden afectar la
complementariedad de
informacion ya que en
algunos paises no se
contemplala VIF como
delito

Violenciaintrafamiliar
*Difieren los conceptosde VIF,
algunas leyes tienen conceptos
amplios otros restringidos, por lo
que lainformacion que puede
extraerse de un registro no es
igual aladel otro pais

*Los actores de VIF difieren
también de un paisaotro:
-Panamé: |as uniones de hecho
deben tener més de 5 afios de
convivenciao en su defecto aun
hijo, paraque seles considere
como convivientes

-Honduras: laviolencia
intrafamiliar estatipificada
dentro del ambito penal por
considerarlalesiéon

-Belice: laVIF se consideraun
delito o crimen

El Salvador: el concepto de VIF
noincluye laviolencia
patrimonial, aunque en el &reade
los actores seve que esun
concepto amplio

* Son varias definiciones, en la
mayoria de los casos es
cualquier accion y omision
directa o indirecta que cause
dafio, sufrimiento fisico, sexual
y psicoldgico o muerte alas
personasintegrantesdela
familia

*Estrategia:

-Unificar los conceptos y

Violenciaintrafamiliar

*Hay pequefias diferencias entre
los paises pero el comdn
denominador es: Laviolacién de
|os derechos humanos de forma
directa o indirecta que cause dafio
fisico, sexual, psicolégicoy
patrimonial que puede ser publico
y privado de un integrante de
grupo familiar por parte de
pariente conviviente o ex-
conviviente.

Violencia sexual

*Larelacion o acceso carnal
entiénda ésto desde el acoso,
tocamiento, cariciasy hasta
consumar el acto sexual en contra
delapracticay voluntad dela
victima.
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Criterios

Salud

Justiciay Seguridad

Medicina L egal

criterios de VIF, lo cual
implicard hacer iniciativas de ley
(enlos que no tienen ley
especial) y reformas alos que si
cuentan con unaley pero tienen
criterios diferentes

(2.2)

Complgjidad dela
violencia
intrafamiliar y
domeéstica

*Lacomision
interinstucional y técnicaes
un elemento que garantiza
el flujo deinformaciony el
montaje de intervenciones
integrales y no sectorizadas
paralaatencién deun
problema cuya causalidad
escapade lajurisdiccion del
sector salud

*Los servicios de salud no
tienen lacapacidad de la
atencién oportunade los
casos Y evitar laescalada
del dafio. Por esarazon se
necesita fortalecer el
abordaje multisectorial e
interdisciplinario del
complejo VIF/VS

*Existen en la Sub-region
diferentes definicionesdelaVIF
que plantean dificultadesen la
identificacion de los actores
(méas detallesen Definiciones
conceptual es)

No se consider 6 este tema
especifico

(2.3) (1)
Centralidad del
sujeto: noala

“revictimiza-ciéon”

* Personas y victimas temen
aladenuncia, el personal de
salud teme involucrarse en
asuntos legales

* L as definiciones que usan
los Ministerios de Salud
hacen referencia a grupos
de edad y en algunos casos
apersonas con alguna
discapacidad (fisicos,
mentalesy enfermos), sin
embargo el ofensor no esun
ente aislado puesla
responsabilidad del sector
no es solamente sobrela
victima, por lo quela
definicién de vulnerabilidad
debe ser con respecto atoda
la sociedad

* Aunque existen politicas
estatales parala atencion

del complejo VIF/VS no
necesariamente todas estan
considerando la proteccion
alasvictimas por lo que es
necesario continuar los
trabajos en este campo
*Generalmente €l
acompafiamiento médico de

*Que la Comision Especia que
se cree tenga desde su ley de
creacion, lafacultad de exigir
dichosinformesy someter a
cierto tipo de multas las
omisiones por parte de personas
ylo instituciones

*E| Sector Justiciasolo previne
mayores dafios al librar medidas
de protecciény cautelares, o al
ordenar que tanto lavictima
como el agresor reciban
tratamiento psicoterapeutico o
asista obligatoriamente a Escuela
para Padres

*Las diferentes instituciones
policiales pueden prevenir
mayores dafios cuando vigilan el
cumplimiento de las medidas de
proteccién ordenadas por los
jueces competentes

* Se debe capacitar alos policias
paraevitar sesgo de
discriminacion en razon del sexo
*En el sector justicia debe haber
un periodo de
capacitacion/sensibilizacion
especial parael técnico que
atenderdalavictimaafin de no

* Se cuenta con centros de refugio
temporal paralas mujeres victimas
deviolencia en todos|os paises
*Sblo en Costa Ricael Cédigo de
laNifiez y Adolescenciaobligaal
personal forense a que esté
presente un acompafiante o
intermediario de lavictima
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Criterios Salud Justiciay Seguridad Medicina L egal

lavictimano serealizapor | incomodar alapersonao més

parte del sector salud. grave alin, menoscabar su

Generalmente se hace por dignidad.

medio de lasredes sociales | *Tanto el personal del sector

de apoyo. Laexcepcion ala | justiciacomo policial y de salud

reglalo constituyen las debe capacitarse en técnicas de

condiciones en las que se entrevista. (sondeo)

hace evidente laindefension | * Deben crearse programas de

delavictima salud mental parael personal

* Aunque el proceso de que atiende VIF (apoyo

divulgacion se hainiciado terapéutico)

se hace necesario

mantenerlo y garantizar su

continuidad en el tiempo,

incluyendo ademas

elementos como el derecho

alainformacion de la

sociedad y los derechos de

los que atendemos el

complegjo
(2.3) (2) a. No se comenta este aspecto | No se hacen comentarios | No se hacen comentarios
Demanda vs Oferta especificamente,. especificos al respecto especificos al respecto
(2.3) (2) b. *Mientras que los procesos | *Debe crearse unacomision que | Estrategias sugeridas:
Desarrollo dereformadel Sector Salud | compile lainformacion del *Comunicacién por medios

organizacional

tiendan afortalecer losroles
reguladores por parte de los
Ministerios de Salud, las
funciones de Vigilancia,
Normacion y Control de
calidad garantizarian la
Vigilanciadelas VIF/VS.
Sin embargo, serequiere
que en |os procesos
dirigidos ala organizacién
de paquetes basicos de
servicios, organizacion de
serviciosintegrales etc.,
contengan la atencién del
complejo VIF/VS por parte
de los posibles prestadores
de servicios

* Las comisiones existentes
deben estar integradas por
|os organismos que han
conseguido hacer visible el
complejo VIF/VS en sus
propiasinstituciones e
incorporando poco apoco a
otros. De esa manera debe
considerarsela
incorporacién de ONGs, el
Sistema de Estadisticas

sector justicia, social, policial y
desalud, afindequeanalicey
dirige proyectos o planes tanto
nacionales como regionales

publicos

* Educacién Sexual

*Capacitacion de todo el personal
forense que se  encuentre
involucrado en la atencién de VIF,
V.S

*Unificacion del lenguaje
*Educacion en forma de pre-grado
en la universidad en las carreras
afines a problema.
*Difusion de las
poblacién

*Penas mas fuertes en caso de
reincidencia

*Elaboracion de protocolos en el
sector salud, judicial y policial.
*Trabajo intersectorial

leyes a la
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Vitalesy el Sector
Educacién por lo menos. Lo
importante no es sacrificar
laoperatividad de una
comisién enlaque en forma
indirectalas victimas del
complejo VIF/VS han
puesto sus esperanzas.

* El requisito fundamental
de laincorporacién de otros
sectores [en la produccién
deinformacién] seriasu
nivel de representatividad
para poder garantizar la
operatividad de las
acciones que se coordinen
con ellos

(2.3)(3)

Acento de los
sistemasderegistroy
vigilancia

*El complejo VIF/V S debe
ser incorporado alas
estructuras de | os sistemas
devigilancia
epidemiol6gica del sector
salud delos paises. Sin
embargo, se requiere una
cuidadosa definicion de las
variables que se
incorporarian a ese sistema
y alaperiodicidad de la
notificacién. De esa manera
se evitarialacreacion de
sistemas de vigilancia
paralelosy se mantendrala
estructura tnica de
vigilancia epidemiol dgica
dd pais

*Laparticipacion del sector
privado de salud en el
cumplimiento de normas
estara sujeto al
fortalecimiento de los roles
normativosy reguladores de
los Ministeriosy se hara
efectivo afinal de cuentas
en lamedida en que se
generalatomade
conciencia colectiva sobre
el complejo VIF/VS, lo cual
estara muy supeditado ala
produccién del sistemade
vigilanciay alaVigilancia
Social gue surjacomo
consecuencia

*A nivel nacional las limitantes
que generan laley esque, por
ser competentes varias
instancias, las personas acuden a
una o més entidades, al

momento del registro podemos
tener duplicidad o subregistros
porgue las instituciones
rescataran 1o que mas les
interese

*Lacentralizacién podra
permitir launiformidad de
informacion adivulgarse, la
complementaridad de |os datos
que viertan lasinstituciones
evitaraladuplicidady alahora
de promocionarse o divulgarse,
se podran verter informaciones
més reales

*Eliminar la palabra
competencia, pues técnicamente
estaaplicaalas entidades que
administran justicia, creemos
que es conveniente hablar de
atribucionesy funciones para:
compilar, analizar y proponer
estrategias, definir la
metodologia sectorial, generar
capacitaciones, en suma,
articular |os sectores para un
trabajo comin tanto en el en
sector publico como privado
*Que se mantengan las
instituciones del sector justicia,
salud, educacién, seguridad
publicay las direcciones de

*Para que el estudio de perfil del
ofensor tenga caracter legal debe
ser practicado no por otra
institucion sino por el médico
forense, 1o cual yase desarrollaen
nuestros protocolos. Es muy
importante la participacion del
psiquiatraforense
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estadisticasy censos de cada
pais

*Es mejor hablar de
“integracion” gque deinclusion
deinstituciones. El desafio es
tener un sistemadeinformacién
“realmente” integrado y lograr la
complementaridad paratener
informacion til

(2.3) (¥
Registro vs estudios
de poblacion

*Losestudiose
investigaciones son
necesarios para entender los
aportes del sistemade
vigilanciay deben tener
general mente una estructura
de estudios cualitativos y
cuantitativos que realmente
sirva para cambiar la
situacion y no parallenar
anaquel es de institutos de
investigacion

* Esta variedad de conceptos,
ambitos legales en los que se
incluyen y limitantes, no permite
uniformar lainformacién

*En lamayoria de paises no se
contribuye al registro, a contrario,
en Guatemala hay obstécul os para
su realizacion

* En Costa Rica si se contemplaen
laley laobligacion del registro

(2.3) (5)
Captacion activa de
laVIF

* Se requieren procesos de
capacitacion continua
sustentados sobre |os
propios resultados del
sistema, con énfasis no solo
en lasensibilizacion sino
también dirigidosalograr la
apropiacion del problema, a
los procesos de vigilancia,
intervenciény atencién de
las victimasy ofensores,
referenciay gerencia. Asi
mismo se debe ampliar los
esfuerzos parala
introduccién del enfoque de
género y la promocion
comunitaria

*El Ministerio de Salud debe
orientar politicas que incluyan a
los Colegios Médicos;
incluyendo dentro de sus
capacitaciones (sensibilizacion)
alos médicos del sector privado
de salud, y reglamentar en €l
codigo de salud lo pertinente
*En forma conjunta las
instituciones deben disefiar
campanias divulgativasy de
sensibilizacion que incluyan asu
personal. (jueces, fiscales,
policias, etc.)

*Crear grupos de autoayuda,
promotores legales populares
(como en Brasil, que existen
mujeres lideres de la comunidad
gue reproducen lainformacion al
resto de mujeres)

*Los empleados deben estar
sensibilizados y motivados afin
de que entiendan que los
indicadores minimos son parala
toma de decisiones

* Capacitacion para el personal del
Instituto de MedicinaLegal en
areas de;

-Atencién-calidad
—Diferenciacién

-Disefio de protocolo

-Evaluacién de repercusion del
evento, con indicadores de
alteraciones psicol 6gicas

-Llenar correctay completamente
losformularios

(2.3) (6)

Planes de atencion y
prevencion
(promocién)

* Parece existir la voluntad
politicay administrativa de
abordar el complejo
VIF/IVS quesereflgjaen
la existencia de planes
nacionales regionalesy
locales que lo contemplan

*|nstituciones como las del
sector justiciano seenmarcan en
laprevencion sino en la
atencién, aunque deberian
hacerlo, es decir, que también no
existen politicas explicitasa
escalainstitucional

* Los diferentes gobiernos tienen

No se comenta este aspecto
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politicas nacionales afavor de la
mujer que son explicitas pero no
se practican

*Que todas las instituciones
gubernamental es involucradas
en laatencién alas victimas del
VIF se apoyen en las
organizaciones de la sociedad
civil, yaque éstastiene amplia
experienciaen acciones de
vigilancia, prevenciony
promocion

*Laspoliciasen el &rea
preventivay represiva, el sector
justicia, salud y educacion deben
estar en el areade la promocién
y no sblo en lade atencion

2.3) (7) a.
Variablese
indicador es basicos

Variables minimas a
considerar paralavictima
-Edad

-Sexo

-Perfil geogréfico

cronol égico del problema
-Relacion ofensor victima
-Tipo de agresion
-Frecuencia de eventos
anteriores (antecedente
previo)

-Etnia

Variables minimas a
considerar para ofensor
-Escolaridad

-Edad

-Relacion con lavictima
-Uso de drogas

*Losindicadores de
despefio deberan ser
estructurados de acuerdo a
los objetivos y dindmicas de
cadauno delossistemas de
los paises. Sin embargo se
sugieren como posibles
indicadores generales del
sistemalos siguientes:
-Cobertura: denominador
las instituciones
f/instalaciones que integran
el sistemadelas que
deberian estar integradas
-Calidad: Informacién
colectada con consistenciay
solidez de las que debian
ser colectadas

*Variables dela victima:
-Sexo

-Edad,

-Nivel educativo o escolaridad
-Ocupacion y/o profesion,
-Tipo deviolencia
-Localizacion de la agresion
-Frecuencia de la agresion
-Relacion delavictima con el
agresor.

*Variables del agresor (a) :
-Sexo

-Edad

-Ocupacion y/o profesion
-Residencia

-Parentesco o relacién con la
victima

*Victima:

-Edad

-Sexo

-Ocupacion
-Escolaridad

-Lugar delaagresion
-Frecuencia

-Fecha del suceso
-Areageogréfica

* Ofensor:

-Edad

-Sexo

-Ocupacion

-Escolaridad

-Relacion victimal ofensor
-Lugar delaagresion
-Areageogréfica
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-Oportunidad: Informacién
disponible en los tiempos
establecidos paralatomade
las decisiones
-Coordinacion: actividades
de coordinaci6n realizadas
con participacion
interinstitucional efectiva
de las programadas
-Divulgacion: Informesy
documentos elaborados y
distribuidos alos posibles
usuarios

-Impacto: Variacionen e
indicador de impacto
seleccionado (proponemos
los relacionados a
mortalidady ala
notificacion cuando el
evento ocurre por primera
vez)

-Recursos recursos
humanos asignados ala
atencién del complejo
VIF/VS antesy después

*Sin embargo creemos que
€s necesario agregar
indicadores asociados a los
serviciosy laatenciony ala
participacion social
*Laelaboracion de
indicadores intersectoriales
debera ser producto de
estrategias de trabajo de
comités nacionales

(2.3) (7) b.
Fortalezas

*Sensibilizacion del grupo
pionero en salud
*Definicion de politicas en
salud paralaatencion del
complgjo VIF/VS
*Existencia de grupos de
apoyo en los niveleslocales
*|nicio de formacién
superior en el temaen
algunos de los paises del
area

*nvolucramiento relativo
delos medios

* Ampliacién de escenarios
politicos parala
incorporacién del temaen
las agendas

*Movilizacion social en

*Hay en la subregion un empuje

interinstitucional de que se
atiendan y registren los casos
apropiadamente

*No seindican
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torno alatematica
demostrada por medio de
movilizacion masiva
Debilidades * Debemos reconocer que * Aungue se cuenta con cierto *En lamayoriade paises de la
ninguno de los paises ha grado deinformacién, realmente | subregion lainformacion no es
logrado adn utilizar la no se esta utilizando utilizada. Costa Rica proporciona
informacion procedentede | *Cuestaimplementar todos |os |os datos pero los ministerios no
lavigilancia del complejo instrumentos en cadaunadelas | actlana igual que Honduras.
VIF/VS paralatomade instituciones, creemos que por la | Colombiasi los utiliza: sereline
decisiones debido alo resistenciaa cambio (postura con lapresidencia de la Republica
incipiente de los sistemas, mentalesy sociales) y por que y los medios de comunicacién y su
exceptuando algunas los responsables de las diferentes | técnico responsable
experiencias especificasde | instituciones no se coordinan
niveleslocalesy regionales | paradeterminar cuanto es
suficiente o no, si estadentro de
*Lafalta de voluntad Su competencia o no.
politica *os ministerios de seguridad
*Debilidadesen |la hastarecién han entendido que la
planificacion estratégica VIF es parte de la seguridad
*Debilidades en los nacional pues esta dentro del
sistemas de registro ambito privado. Las
*Existenciade personal no | legislaciones modernas|o han
sensibilizado y con puesto en el derecho publico
limitaciones de capacitacién | pero las politicas de seguridad
*Faltade culturade registro | no han trascendido.
y uso de lainformacién * Se han hecho camparias
*Faltade uniformidad de dispersas (delas OG sy ONG’s)
criterios entre | os sectores pero no esfuerzos conjuntos,
*Limitacionesenla mas “agresivas’ y constantes
atencionintegral que * | avariedad de conceptos de
reflgjan faltade VIFy violenciasexual no
coordinacion permite uniformar la
*Limitacion en el abordaje | informacion
del ofensor
* Es necesario incorporar el
complejo VIF/VSen el
contenido curricular de
ciencias de la Salud
* Hay que fortalecer las
actividades de vigilanciay
notificacién de |os eventos
2.3) (7) c. *Laelaboracion de *S6lo sealude alanecesidad de | No se comenta este aspecto

Clasificacion de los
casos

indicadores intersectoriales
debera ser producto de
estrategias de trabajo de
comités nacionales

unificar criteriosy laexistencia
de diferentes conceptosde VIF y
violencia sexual en lasubregion

(2.3) (8)
Vigilancia
epidemioldgica vs
vigilancia social

*Las instituciones de salud
funcionan como rectoras,
normativas y ejecutoras de
las acciones de vigilancia,
promocioény prevencién y
orientamos por ahoralas
areas de acciéon delos otros

No se comenta este aspecto

No se comenta este aspecto
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sectores hasta que logren
visualizar su papel real en
el manejo del complejo
VIF/VS

*El enfoque clésico de
andlisis epidemiol 6gico
parece tener algunas
limitaciones parala
interpretacion del complejo
VIF/VSporloquees
necesario incluir el enfoque
de género parala
interpretacion de los
problemas segun los
informes de vigilancia
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