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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/Organizacién Mundial de la Salud en la subregion de Centro
América con € proposito de difundir temas de interés promovidos por € Programa. Se pretende que sea
un medio para estimular la reflexion, andlisis y acciones desde una perspectiva interdisciplinaria de
género sobre aspectos de la salud colectiva.

Con € auspicio de los gobiernos de Suecia y Noruega, en estos Cuadernos se publicaran documentos
gue permiten consolidar los procesos que se realizan en los paises centroamericanos, de incorporar la
consideracion de género en politicas y acciones del Sector Salud. El contenido de la serie puede ser
documentos 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 € tema en particular.
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"... Escierto que en aquel tiempo mi teorizacion era muy pobre: yo pensaba en términos de
mufiecas rusas, unas dentro de otras —el individuo, la familia, € barrio, € grupo social, etc.— El
concepto de resonancia’ ha creado una linea transversal con la que se puede pensar en términos
sociales, aun cuando se esté viendo a un individuo...".

Mony Elkaim.

! Resonancia fenémeno propio de los sistemas oscilantes sometidos ala accion de una fuerza externa, interaccion prolongada del
sonido
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INTRODUCCION

El presente trabajo propone patas de accion para recongruir * los mecanismos sociaes que fadilitan
los hechos de violencia en las rdaciones familiares. Hace énfasis en la violencia hacia la mujer en la
familia, en particular la violencia conyugd 3, no obstante, puede ser (itil con las especificidades del caso,
paralaatencion integra alaviolenciadirigidaalos nifio(as), adultos(as) mayores'y adolescentes.

Se trabgan dos aspectos. en primer lugar € marco referencial y aspectos metodoldgicos para la
congtruccion de un modeo de atencion integrd a la Violencia Intrafamiliar y en segundo lugar, la
traduccidn de este referente a una respuesta socid, enfatizando € pape del estado y del sector salud,
sin desvincularlo de la participacion de la sociedad civil.

En su aquitectura nos hemos guiado por dos pautas: |os datos sobre los cuades basar las lineas de
trabgo y la coherencia entre ellos (Morin, 1988).

Se toman en cuenta aspectos epigemoldgicos e informacion interdisciplinaria sobre la Violencia
Intrafamiliar, asi como las dternativas que la sociedad, y en particular d Movimiento Feminista, haido
creando. Esto Ultimo es captado a través de las experiencias gestadas en diferentes espacios
geogréficos y especificamente en Centro América en la Ultima década

La propuesta convive con la incertidumbre, zonas grises de conocimiento en relacion a la violencia
contra la mujer, las nifias, nifios, adolescentes en d seno de la familia, en temas como d estudio de las
personas agresoras, en los factores de riesgo y resliencia en los diferentes contextos culturaes, etc.
(American Psychologica Associattion, 1996).

Los planteamientos tienen carécter ingrumental y sugieren eementos conceptuades y précticos para la
incorporacion de actores sociades susceptibles de particular en la congtruccion de un modelo de
atencion integrd a la violencia intrafamiliar, asi como criterios de seleccion de acciones a redizarse,
posibles articulaciones e intenciondidades de las mismas.

2 «| a deconstruccion, como estrategia filosdfica, es una postura critica que afecta a todas las disciplinas relacionadas con la
produccion cultura.” (Culler, 1992)

8 Laviolencia conyugal constituye una de las modalidades més frecuentes y relevantes de |as categorias de violencia intrafamiliar.
Ocurre en un grupo familiar, sea éste resultado de una unién consensual o legal, consiste en €l uso de medios instrumentales por
parte del cdnyuge o pargja para intimidar psicologicamente, o anular intelectual o moralmente, o dafar fisicay sexuamente a su
parejacon € objeto de disciplinar segiin su arbitrio (Duque, Rodriguez y Wenistein New Delhi, 1996).
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1. ASPECTOS CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS PARA LA CONSTRUCCION
DE RESPUESTAS SOCIALES A LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

11 L os problemas epistemol égicos, su abor daj e conceptual y metodol dgico.

Reconocer la multidimensiondidad de la violencia hacia la mujer en € seno de la familia es imprescindible.
Abordarla nos enfrenta a problemas cognoscitivos.

La identificacion de la VIF como problema de sdud publica representa un avance, no obstante dlo no
solventa e problema de como abordarlaen su etiologiay erradicacion.

Las caracterigticas dd tema representan un reto en € que no es suficiente laintervencidn en los espacios de
sdud: deteccion, diagndstico médico, registro y se hace necesario € conocimiento de aspectos culturales,
legaesy socioldgicos.

Diferentes trabgjos especidizados sefidan que puede ser abordada desde lo individud (a través de la
victima, € agresor o las victimas indirectas),* los diferentes grupos familiares o tipos de familias, 1o colectivo
0 societd como también, puede sr andizada segin tipos de violencia (fisica, psicoldgica, sexud,
patrimonid, por negligencia, etc.). Este hecho ha convertido a la violencia intrafamiliar en un campo
multidisciplinario y de convergencia de acciones de diferentes actores socides.

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

La rdacion entre las personas implicadas que tiene que ver con los diferentes tipos de familia, los
vinculos o0 parentescos que puedan exidtir (casamiento, nacimiento, relacion intima, persond,

compartir un hogar), es decir, toda una gama de tipos de cohabitacion que se encuentran en nuestra
sociedad.

La naturaleza de los actos esta relacionada con los tipos de violencia que pueden ser emocional,

fisgca, sexud, patrimonial, negligencia, explotacion financiera, etc.

La intensidad, agpecto que no sempre es consderado en las definiciones, se vincula con la

frecuencia con la que suceden los hechos y @ impacto de éstos en las victimas.

Otro aspecto relevante es la dindmica de la violencia conyugal descrita por Leonore Walker en 1979. El
llamado ciclo de violencia se plantea en tres momentos. acumulacion de tenson, crisis 0 episodio agudo y
arepentimiento o luna de mid. En € inicid se producen agresones "menores’, muchas pargjas pueden
pasar en este estadio "acumulacion de tenson”. En otras relaciones se va acumulando una escdada de
incidentes que termina en un segundo momento llamado "crisis 0 episodio agudo”  en donde se da una
explosdn deviolencia. El fin de este momento se caracteriza por d "arrepentimiento o fase de lunade migl”
ante d hecho cometido. Entender este ciclo es esencid parala comprensidn de las mujeres agredidas y la
indefensién gprendida de éstas, asi como € comportamiento agresor.

* Las victimas indirectas o secundarias son las personas que estan en el hogar particularmente los nifios(as) que presencian los
actos de violencia, tal como lo sefiala e Report of the American Psychological Association (1996).
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El acercamiento d problema nos hace identificar obstéculos de caréacter epistemol égico de dos érdenes,
por una parte relacionados con € objeto de conocimiento y su complgjidad y por otra, lo referente a las
dificultades inherentes a quién quiere conocer, obstaculos epitemofilicos movilizacion de experiencias
propias, representaciones, miedos. (Veazquez, 1996).

Ambos obstéculos se presentan un tanto en la investigacion como en la préctica socid para enfrentar la
violencia intrafamiliar. Su reconocimiento implica la busqueda de como abordarlos en lo conceptua y
metodol égico.

1.1.1. Lo conceptual

No sdlo supone la acumulacion de conocimiento sobre la violencia intrafamiliar, Sno también buscar 10s
principios que organicen ese conocimiento, a fin de evitar la smplificacion (reduccionismog/disyuntas),
que mutilariala comprenson y las respuestas adecuadas d problema

Se hace necesario avanzar en € desarrollo de marcos tedricos en una forma interdisciplinaria y didégica,
que permita la retrodimentacion entre disciplinas y también |6gicas de comprensién compartidas respecto d
problema. Por gemplo, no es igud entender la pobreza o desempleo como factores que favorecen la
violencia intrafamiliar, que andizarlos como causdes de la misma. Pero ademés habria que hacerse la
pregunta de por qué se congtituyen en factores a considerar —teniendo en cuenta que ni todas las mujeres
pobres son victimas ni todos los hombres pobres son agresores. ES necesario integrar otros eementos a
andiss de la causdidad lined pobreza - vidlencia hacia la mujer e implica atender las interrelaciones
sngulares de losindividuos, de las familias, agpectos socidesy culturales que los contextudizan.

Significa reconocer otras categorias de andis's provenientes de otras disciplinas, que pueden contribuir ala
comprensiéon del problema y a ubicar las interrelaciones y resonancias de las diferentes partes que
intervienen, es decir, reconocer las relaciones complgas entre las partes y € todo y razonar en esos
términos, afin de construir respuestasintegrales.

A nivel conceptud los puntos de partida sel eccionados en esta propuesta, no provienen slo del campo de
las ciencias de la salud, sino que tratan de expresar la multidimensiondidad del problemay a partir de ahi
congtruir € marco referencid de laatencion integral y las pautas para las propuestas socides necesarias. Se
trabgjaun " paradigma de la complgidad" , en € que operen los principios de distincidn, conjuncién e
implicacion (E. Morin).

Elementos atrabgar desde 1o conceptud en d paradigma de la violenciaintrafamiliar:

Lainterdisciplinariedad que no significa negar las epecifidades de las disciplinas ddl conocimiento y
las acciones que desde su dominio tienen que redizar, pero 9 reconocer la complgidad de kA
redidad en d a@bordgje de lavictima, agresores, familia, comunidad y sociedad.

Reconocer d vinculo entre lo singular de la higtoriaindividua y latrama de relaciones socides en la
gue esa persona, mujer u hombre, se encuentra: relaciones de género, edad, énias, clase y
religiosas’ un tema comun pero una higoriadiginta’ (Elkaim, 1994).
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Reconocer € aspecto subjetivo, por unaparte d (1a) que quiere intervenir en € tema de laviolencia
esta influenciado por los modeos culturdes, es decir, tiene un enraizamiento socid Devereux
(1980) trata ampliamente € tema de latenson entre @ investigador y € objeto de conocimiento en
las ciencias socides. Por otro lado, |as personas que trabgjan € tema deben reconocer la afectacion
de éste e integrar en las respuestas socides a los hechos de VIF, € apoyo a los prestatarios
directos de servicios (Veazquez, 1996).

1.1.2. Lo metodologico
Se plantea consgderar |os siguientes aspectos.

Reconocer la calidad y propiedad de las diferentes partes que intervienen en los procesos que
condruyen las reaciones violentas en € seno de lafamilia

Reconocer la interaccidn que existe entre esas partes y 10s efectos recursivos que generan. El efecto
de laviolencia se vudve causay viceversa originando unared de causas y efectos.

El reconocimiento de las particularidades y de las interacciones nos permitira redlizar acciones en
las diferentes partes y en latotalidad de los procesos que construyen los hechos de violencia.

Edta propuesta plantea, desde d punto de vista conceptua y metodoldgico, abordar la Violencia
Intrafamiliar haciala mujer a partir las condiciones de vida de las mujeresy hombr es. Entendemos por
condiciones de vida, la interaccion y resonancia de cuatro grandes dimensiones: los agpectos bioldgicos
(potencididades individuaes, desarrollo funciond y crecimiento organico del sistema bioldgico con todos
sus ementos); € habitat —que no sgnifica solamente vivienda 'y servicios, Sno articulacion de un conjunto
de eguipamientos y actividades comundes que eeven la cdidad de vida (Massolo, 1997); las
representaciones culturales tanto a nivel individua como colectivo y la interaccion en las relaciones
econdmicas y socides (insercion econdmica, adquisicion y consumo de bienesy sarvicios).

Este paradigma trata de entender la cdidad y propiedades de las diferentes partes en una complgidad
sstémica donde cada dimensién tiene un efecto de resonancia que no es necesariamente armonico. La
propuesta no pretende determinar un modelo matemético, su acance en este trabgo es € de vishilizar
cdmo laviolenciaintrafamiliar se congtruye'y afectalas condiciones de vida de las personas.

Figura 1 — Dimensones de las Condiciones de Viday Sdud
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Las condiciones de vida (figura No. 1) permiten andizar la calidad de vida, entender la sdlud como un
producto socid, expresion de las oportunidades de los hombres y mujeres en la satisfaccion de sus
necesidades de desarrollo humano y de respuestas sociales existentes a nivel individud, grupd y societd.
Por lo tanto, amerita ubicar las respuestas que se generen en las diferentes dimensiones, tanto a nivel

individual, de grupos y sociedades particulares. Las acciones adecuadas 0 no, tienen un efecto de
resonancia entre 1o bio-antropo-socid. La ausencia de respuestas a la VIF, tendrd efectos en las
condiciones de vida, deiguad maneraque € vivir unaStuacion de violencia

El andlisis segin condiciones de vida de la violencia intrafamiliar implica abordar d sujeto en sus
especificidades y contexto, género, etnia, clase, etc. Por gemplo, las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar no indigenas y no pobres de Guatemala, comparten con d resto de los hombres no indigenas y
no pobres la misma condicidn de clase pero d mismo tiempo, viven en forma diferente por ser mujeres. Es
decir, comparten con d resto de mujeres, sean édtas, indigenas, garifunas, etc., la misma condicion de
género que puede ser matizada por la etnicidad, la clase, la edad, etc. El gemplo trata de ilustrar la
aticulacion de las diferentes dimensiones, pero d mismo tiempo las especificidades segiin los diferentes
Ordenes o jerarquias sociales existentes en una determinada sociedad.

1.2 Las condiciones de vida: interaccion biologia-habitat-r elaciones econémicas y la violencia
haciala mujer en la familia.

“.....Quelo comun os asombre,
gue la regla os parezca un
abuso. Y ahi donde déis con €l
abuso, ponedle remedio”.
Bertold Brecha

Laviolenciaintrafamiliar como problema de interés de diferentes sectores data de unas décadas. Surge de
un diagnégtico colectivo, emerge de necesidades sentidas que evolucionardn a otras mas especificas a
través de estudios epidemiol dgicos 'y clinicos.

Lavishilidad socid de laviolencia haciala mujer esta relacionada con la existencia de un movimiento socid
por la equidad entre hombres y mujeres. Este movimiento ha logrado expresiones de organizacion en la
sociedad civil anivel de todos los paises del planetay en laacademia através del desarrallo de los estudios
de género, investigaciones y eaboraciones tedricas que generan nuevas hipdtesis explicativas en torno a la
congtruccion de lo femenino y 1o masculino, las relaciones socides entre 10s sexas, las diferencias socides
en base d sexo, los sesgos de género en @ sistema socid, etc. Plantea nuevos enfoques sobre problemas
especificos como es tema de la violencia de género, y en dla, la violencia hacia la mujer en € seno de la
familia

La academia ha aportado como categoria de andlisis @ género® que se ha convertido en una herramienta
de comprension de las condiciones de vida de mujeres y hombres. En & campo de la sdud, es esencid

5 Género es una categoria anditica que explica @ ordenamiento y clasificacion de personas asi como también de las cosas en
femenino y masculino, “en cuyo marco las humanas hemos organizado nuestro mundo socia y natural en términos de significado
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para ubicar las necesidades y problemas de sdlud, riesgos y consecuencias, a través de la interaccién entre
las caracterigticas bioldgicas y |as condiciones genéricas.

1.2.1 Laviolencia haciala mujer, los derechos humanosy los 6rdenes de género

En los Cltimos afios se han desarrollado en las diferentes generaciones de derechos’ una concepcion que
cuestiona la vadidez universal de androcentrismo y € etnocentrismo, lo que ha llevado a reconocer y dar
cuenta de las especificidades de las personas, ya sea de género , etnig, edad o cuaquier otra indole. Este
reconocimiento esté basado en d principio de la plurdidad y € respeto a las diferencias, einvitaa corregir
lossegosen laley.

El tema de la violencia de género fue abordado en la Conferencia Mundia de Derechos Humanos redlizada
en Viena en 1993, lo que implicod una revolucion conceptua sobre los derechos humanos (considerados
Como un conjunto de pautas éticas con proyeccion juridica'y que han sdo un arduo proceso socid de
congtruccion en estos dos Ultimos siglos), que ha dado como resultado € reconocimiento de todas las
formas de violencia de género como una violacion de los derechos humanaos de las mujeres.

Lo anterior se concreta en dos documentos legdes. uno de caracter hemisférico que es la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belen do Parg, 1995) y
la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia Contrala Mujer de Naciones Unidas (CEDAW 1998),
anivel mundia. En estos documentos se identifican tres aspectos comunes:

Definiciones sobre violencia contra las mujeres en las que se incluye la violencia de género y la que
ocurre en & seno de lafamilia

Dgan establecido que la violencia contra las mujeres viola los derechos humanos ya aceptados por
aquellos Estados que han ratificado las Declaraciones, Pactosy Convenciones.

En dlos también s= definen responsabilidades dd Estado en cuanto a desarrollar acciones

especificas.
Este proceso, todaviainicid, planted un potencid civilizatorio de equidad entre los géneros a findes dd afio
2000.

1.2.2 Representaciones sociales, violencia haciala mujer y € orden de género

Las representaciones sociaes son redidades mentales, simbolos que guian, nombran y definen los diferentes
aspectos de nuestra redidad. Son importantes en la vida cotidiana porque permiten interpretar y ubicar en
lacultura las actitudes socides.

Las representaciones socides en torno a la VIF en las diferentes sociedades pueden ser observadas o
recongtruidas por un trabgo cientifico. Ellas permiten evidenciar las actitudes sociales con respecto a la

de género... La vida social generizada se produce a través de tres procesos distintos: €l simbolismo de género, estructura de género
(o division del trabajo segiin género) y género individua” como lo expresa Sandra Harding.

® Se consideran cuatro generaciones de derechos: la primera se relaciona con los derechos civiles y politicos; la segunda con los
derechos culturales y econdmicos, la tercera con los derechos relativos a la paz, desarrollo y medio ambiente y la cuarta con los
derechos de los pueblos.
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violenciaintrafamiliar y en particular hacia la mujer. Son fundamentales en tanto que determinan accionesy
respuestas a problema e inhiben o estimulan a las victimas en la bisqueda de ayuda. Estos hechos estan
sendo evidenciados por las investigaciones que se desarrollan con @ gpoyo del Programa Mujer, Sdud y
Desarrollo de OPSIOMS, en diez paises de las Américas, sobre la "Ruta Critica que siguen las Mujeres
Afectadas por laViolencia Intrafamiliar” en busca de ayuda a sus problemas.

Las normas legdes donde la violencia ha sido explicitamente sancionada o mplicitamente condonada
pueden también ser un gemplo muy ilustrativo de como las representaciones sociaes se materidizan a
través de las normativas dd derecho que contribuyen a una edtratificacion socia con base en d sexo,
dotando de poderes superiores d hombre en comparacion alas mujeres. ESto no solo puede ilustrarse con
los derechos en relacion con lafamilia, Sno también con latierra, créditos, etc.

La esencia androcéntrica de las leyes ha dotado a un género de mayor poder a nivel macro social y en la
vida cotidiana. La jurista Catherine MacKinnon o explica d sefidar, en relacion con la agreson sexud, que
ésta no ha sdo prohibida sno regulada por los sstemas juridicos. Hagta 1975 la violacion dentro del
meatrimonio no era consderada un delito en los Estados Unidos, en Francia en 1992 se convirtid en una
circungtancia agravante; en Espafia en 1989 se considerd violatoria de los derechos humanosy en América
Latina a fines de los ochenta se inician modificaciones de las legidaciones para tipificar la violencia
intrafamiliar como un delito. En Centro América, entre 1992 y 1997, se gprobaron 7 leyes reativas a los
hechos de violenciaen € seno delafamilia

Ladimengdn culturd, lasmbologiay las representaciones influyen en las paliticas publicas, enlasleyesy en
laexigenciao no de sarvicios en gpoyo alasvictimas de VIF.

1.2.3. Conductasindividualesy relaciones de poder entre los sexos

La categoria poder es centrd en d movimiento feminida y en d trabgo de los masculinistas contra la
violencia

Hay una coincidencia en los estudios de género en que € poder de dominio gparece como un eemento
explicativo de la violencia que ocurre en d seno de lafamilia porque fomenta la construccion de los vinculos
afectivos basados en laposeson, d dominio y laexcluson del(a) otro(a).

Los estudios sobre la violencia intrafamiliar sugieren que existe una dinamica comun en @ seno de ésta que
esel uso del poder, € control y laautoridad por parte del agresor hacia su victima (Walker, 1993).

Esta apreciacion no sdlo nos viene desde las ciencias de la conducta con relacion d andisis de los
agresores, sino también dd abordge de las victimas en d que se plantea d empoderamiento hacia si
mismasy hacia su contexto (Addison, Glazer and Eimear O’'Nelll sf.).

1.24. Lasalud y laviolenciaintrafamiliar haciala mujer en lafamilia.

Laviolenciaintrafamiliar no es una enfermedad pero puede asociarse a una variedad de sintomas y efectos
enlasdud delasvictimas de violenciay testigos de lamisma.
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En las profesiones de sdud la vishilidad de la violencia como problema de salud plblica es de reciente
emergencia. Casos de nifiog(as) y mujeres abusadas empezaron a llegar a las indtituciones de beneficencia
dede findes dd dglo XVIII e inicios dd XIX, segin adgunos registros. No obgtante, hasta muy
recientemente se plantea su vigilancia epidemioldgica y aencidn especidizada. La Clasificacion
Internaciona de Enfermedades (CIE-10) incorporé recientemente las definiciones de los diferentes tipos de
VIF.

En € estudio sobre € tema de quiénes son las victimas de abuso, d foco de atencion se ha dirigido
particularmente a nifios(as) y mujeres abusadas. Se han redizado investigaciones en diferentes paises dd
continente y més recientemente, sobre los adultos(as) mayores, en paises donde demograficamente esta
poblacidn representa un segmento en crecimiento. En Centro América, Codta Rica inicio investigaciones d
respecto desde la demanda de servicios de Hospita Naciona Geridtrico en 1995.

Laidentificacidn de la poblacion masculina adulta como victima ha sido postergada tanto en o clinico como
en lainvestigacion (Sexudt Assault of Adult Maes, 1996). El hecho de esta postergacion esté relacionado
por una pate con @ consenso en las invedigaciones de que las victimas de abuso infantil son
mayoritariamente mujeres (Encuesta Nacional de Canada, 1993; Gil, 1988; Claramunt, 1992; Finkelhor,
1981; Russdll, 1986). En adolescentes, mujeres y hombres de edad adulta sucede de igua manera.

Por otra parte, se estima que entre d 5y 10% de las victimas de la violencia sexud son hombres (Sexud
Assault of Adult Maes, 1996) y en esta poblacion, diferentes estudios, ya incluidos en la cita anterior,
sugieren que lamayoria de estas victimas son homosexudesy bisexudes.

Entre las victimas masculinas gparecen ademas de la preferencia sexud que € 35% tienen dguna limitante
fisica o cognitiva (Stermac, 1996).

El conocimiento sobre los grupos mas vulnerables nos plantea que la vidlencia intrefamiliar no se
digribuye d azar, 9no que tiene cierta direcciondidad: sexo femenino, edad, preferencia sexud en los
adultos masculinos, discapacidad o dependencia, entre otras. En la seleccion de las victimas pareciera
exigtir una asociacion entre inequidad socid en ciertos grupos humanos, como por gemplo desproteccion
legd, desconocimiento y atropello de derechos a nivel socid y familiar, representaciones sociales que
desvaorizan lo femenino, alos nifiog(as), vigogas) y alo diferente.

Con relacion a quiénes son los agr esor es(as), muchos estudios indican que tanto hombres como mujeres
pueden ser y son abusadores fisicos, sexuales, psicol 6gicos, patrimoniaes, negligentes, etc.; no obstante, es
e sexo masculino @ que incurre con mayor frecuenciaen dlo (Batres, 1997; Claramunt, 1996; Correctional
Service Canadg, 1994).

Esta desproporcién en cuanto d sexo de los perpetradores no es e resultado de sesgos o clasificacion
(Herman, 1981), Sno que muestra un patron. Por otra parte las estadidticas judicides, asi como d andiss
de contenido de medios de comunicacion escrita en Centro América, confirman la frecuencia antes
mencionada.

Seglin € Reporte de la American Psychological Association Presidentid Task Force on Violence and the
Family (1996), los agresores pueden agruparse en tipol ogias (con ciertos trad apes):
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los maltratadores tipicos que usan la violencia para gercer € poder y control sobre otrog(as)
representan mas de lamitad ddl totdl.

El resto de tipos de agresores se encuentran didtribuidos entre los siguientes:

los agresores con desdrdenes mentales;
los abusadores que cometen actos criminaes también fuera de lafamilia

Referente alas agresoras € mismo reporte presenta una clasificacion en 5 grupos.

Mujeres que usan laviolencia por autodefensay que representan la mayorig;

Mujeres con desdrdenes mentales;

Mujeres que cometen violencia crimind fuerade lafamilig

M ujeres abusadoras que han aprendido areaccionar frente alas frustraciones con violencig;
Mujeres que matratan a sus conyuges en respuesta a control, abuso emociond o anticipacion d
abuso.

La utilidad de estas diferencias entre agresoras y agresores es que sugieren edrategias de abordge
diferenciadas tanto en € plano individud y familiar como en € comunitario y estatd.

1.2.5 Caracterigticasindividualesy violencia intrafamiliar.

Laliteratura existente sefida que € grupo de agresores asi como € de victimas es un grupo heter ogéneo,
s decir, que no existe un perfil de agresor o de victima La violencia intrafamiliar no es especifica a una
clase socid. Todos los grupos sociaes, econdmicos y culturaes, grupos etarios, urbanos y ruraes, estén
involucrados independientemente dd nivel educativo, religion o grupo énico de pertenencia. (Commisson
Violence al’ encontre des femmes, 1995).

Al mismo tiempo, las investigaciones sugieren una congelacion de riesgos y resliencias que pueden
influenciar  complgo fendmeno de la violencia intrafamiliar (American Psychologicd Association, 1996).
La psicologia, la pgquiatria, la sociologia y la antropologia aportan vaiosos dementos a través de una
variedad de estudios sobre patrones de sociaizacion, representaciones culturales, smbologia socid, medios
de comunicacion y violenciaintrafamiliar.

L os riesgos pueden ser factores socioculturaes e interpersonales, existencia de adicciones como € acohoal,
las drogas y antecedentes de abuso. Los factores de riesgo no son causa de la violencia intrafamiliar ni

predictivos, pero su presencia puede contribuir a éla. Un estudio redizado a escda naciond en € Canada
con base en los expedientes de casos de violencia sefid 6 un cierto nimero de factores de riesgo asociados
a hombres que gercen la violencia en su familia, factores que deberian ser € centro de los programas para
el abordgje de agresores (Correctional Service Canada, 1994). Hay que sefidar también que agunas
personas que han sdo expuestas a estos riesgos han sido resilientes a la violencia debido a factores de
fortaeza (American Psychologica Association, 1996).
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Laresliencia se sugenta en la compresion de las diferencias individuaes y como esas diferencias entran en
interacciones iguamente digdtintas, dependiendo de diferentes factores como edad, nivel de desarrollo,
sstema nenioso, género, rasgos genéticas, contexto ambientd y culturd.

Estudios redlizados particularmente con poblacion infantil y adolescente permiten detectar un conjunto de
caracteristicas que actlian como factores protectores en sStuaciones de riesgo (Michadl Rutter, Maria
Angdica Koatliarenco, Foro internaciond por € Bienestar delaInfancia).

Diferentes disciplinas de las ciencias de la sdlud se han abocado a la investigacion de las consecuencias de
la VIF anive individud, en la autoestima de las victimas, su sdud e incluso su vida Investigaciones del

campo de la psiconeurologia sugieren la rdacion entre  dtos niveles de estrés con efectos en € sstema
inmunoldgico. Por gemplo, una mujer violentada sexudmente cinco afios después vista dos y media veces
més |os sarvicios de saud que una que no hasido victima.

La comportamientos tales como violendia intrafamiliar y e abuso producen estrés post-traumético’ que
puede durar muchos afios después del incidente. Ha sido encontrado en nifiog(as), adultos(as) y personas
mayores. (American Psychologica Association, 1996).

La violencia intrafamiliar afecta a otrog(as) miembros de la familia aunque no sean blanco directo de la
misma. Los psicologos han llamado a este efecto victimizacion secundaria Paralavictimaasi como parala
familia y particularmente para los nifiog(as) testigos de ésta, existe la posibilidad de generar un proceso
destructivo anive psicologico y fisico. (American Psychologica Association, 1996).

La violendia intrefamiliar tiene un costo socid en vidas humanas y sus consecuencias son dificiles de
dimensonar.

El Canada ha hecho estudios sobre costos de tres formas de violencia contra mujeres y nifios (as): asdto
sexud (violacidn), abuso de mujeres en relaciones intimas e incesto (asdto sexud a nifios y nifies). El

estudio se rediz6 en cuatro &eas (servicios médicos, judticia crimind, servicios socides de apoyo,
educacion y empleo). El costo estimado es de US $4 225 954 322. De este monto & 87.5% corresponde
a Estado, un 11.5% a nive individud y un 9% a terceras partes (Centre de recherche sur la violence fate
aux femmes et aux enfants, 1995).

1.2.6 Lascondiciones ddl habitat y la violencia

El habitat es un factor importante atomar en cuenta en la prevencion primaria de laviolendaintrafamiliar. El
proceso de urbanizacién en Centro América ha producido grandes desigualdades socides en d espacio de
las ciudades y en la desproteccion de servicios en d &earurd. La cridgs de los afios ochenta, 1a hegemonia
del mercado y globaizacion de la economia han extendido la pobreza urbana (Massolo, 1997). S bien las
condiciones ddl habitat no son una causa directa, S pueden ser condicionantes de hechos de VIF. El tema
de la vivienda es inseparable dd tema de la familia "ni tedricani empiricamente la Situacion habitaciona son
genéricamente neutros o0 inocuos implican efectos y experiencias diferentes entre hombres y mujeres’

! Imagenes repetitivas, pesadillas y otros sintomas intrusivos de la memoria son muy comunes en las sobrevivientes del trauma
DSPT a desarrollar recuerdos del abuso. Estos recuerdos pueden ser controlados evitando disociacion, negacion, minimizacion y
represion.
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(Massolo, 1997). El tema de la violencia, la seguridad y la ciudadania ha cobrado importancia en estos
Ultimos afios. La violencia en las ciudades y la seguridad es un tema con implicaciones de género,
especificamente relacionado con las violaciones a mujeres (Participation in the City Jobedll, Gender and
Development, Vol. 4, No. 1, February 1996).

1.2.7 Relaciones econdmicasy violencia intrafamiliar

La forma de insercion econdmica y acceso a recursos —tiempo, bienes y sarvicios repercute en las
condiciones de viday en la cdidad de vida de hombres y mujeres. Las estructuras y |0s procesos socio-
econdmicos producen inequidades de género que ubican a las mujeres en Situaciones de desventga
(Gideon, 1997), por ausencia de mercado para gran parte del trabgo de las mujeres, sesgos y
discriminacion en € mercado dd trabgo, dobles y triples jornadas de trabajo (productivo, reproductivo) y
la sobreutilizacion del tiempo de las mujeres por € Estado, |0s proyectos comunitariosy lafamilia

El acceso a bienes y d dinero no es neutrad en términos de género, sino que esti determinado por las
relaciones de género en la sociedad, con € Estado y sus indtituciones y por las relaciones en @ seno de la
familia

Un estudio transcultura de Levisson (1989) sefida que la autoridad del varon en € aspecto econdmicoy en
larelacion de poder en la toma de decisiones en d seno de lafamilia, es un factor que propicialaviolencia
hecialamujer.

Los programas de reformas economicas no han reducido las brechas econdmicas ni |as barreras de género;
incluso pareciera que se han intensificado muchas de dlas. Uno de los problemas es € desempleo. Los
efectos dd desempleo en la salud de las personas se han convertido en un tema de investigacion. Las
investigaciones sobre € efecto dd desempleo a nive interpersond han sSdo un aea de investigacion
deficitaria (Hammtrom, 1994). Los estudios que incluyen nifios(as) muestran que & desempleo dd padre
predice la severidad del abuso contra nifios(as) y podria ser también un factor que incide en € mdtrato ala
mujer. En laIndiae desempleo entre los hombres llevad aumento de quemaduras fataes entre las esposas
(Hammtrom, 1994). Investigaciones redizadas en América Latina y otros continentes, plantean que las
adversidades econdmicas agregan presion a las relaciones familiares. En las comunidades investigadas las
mujeres reportaron hechos de violenciay establecian una relacion entre la Situacion econdmica e ingreso de
sus compaieros y laviolenciaen lafamilia (Caroline Moser, 1997).

1.2.8 Respuestas socialesy violencia intrafamiliar

Otra informacidon a integrar en un marco referencid son las respuestas sociales que la sociedad ha
buscado para decongtruir la violenciaintrafamiliar.

1.2.9 Movimiento de Mujeres

Es necesario mirar a las que tomaron la paabra para vishilizar la violencia y las edtrategias que crearon
para enfrentarla. Desde los afios 70 en |os paises de Europa, como Inglaterra en 1971, Holanda en 1974,
Alemania Federd en 1976, Francia en 1974, y en los Estados Unidos y Canadd, d tema de la violencia
emerge y los grupos de mujeres a mediados de esa década crean entre otras estrategias, refugios para las
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mujeres matratadas. En América Latina, en la década de los 80 los Centros de Atencion Integral son una
edtrategia novedosa para enfrentarla ( ISIS: Violencia Doméstica y Sexua Contra las Mujeres, Hoja de
datos No. 3, junio de 1994).

Los Centros de Atencidn, obra creetiva de las mujeres feministas, ofrecen maltiples opciones alas mujeres
segUn sus recursos de asistencia médica, servicios juridicos, grupos de auto ayuday de reflexion. Algunas
veces poseen un abergue pero éstos, en todo caso, han sido més limitados en Centro América (existen
refugios en Honduras, Nicaragua, Guatemala, Belice y Cogta Rica). Ciertos centros brindan atencion alos
otrog(as) miembros afectados de la familiay a agresor (Diagndstico de Actores Sociaes susceptibles a
participar en un Modelo de Atencion alaVIF, OPSIOMS, Costa Rica, 1996).

Frente a los efectos miltiples de la violencia intrafamiliar se busca proporcionar un servicio integral. Los
Centros han sdo amigables con las mujeres victimas de mdtrato vinculando lo singular de cada caso con la
vishilizacion de sus causas a nivel socid.

1.2.10 El Estado

Su incursén ha sdo més lenta e inicidmente rdacionada con la legidacion en torno a la violencia
intrafamiliar. Canada desde 1976 inicia acciones en relacion con los nifiog(as) matratadog(as), en 1982
cread Centro de Informacion sobre la Violencia en la Familia, en 1988 plantea una iniciativa naciona con
asignacion de presupuesto para la lucha contra la violencia intrafamiliar, en 1989 rediza una encuesta
nacionad en relacion con d matrato de adultog(as) mayores. En Francia, la Commisson Violence a
I’encontre des femmes, hizo un baance dd estado de la Stuacion en 1995; en dicha comision estén
representados minigterios, expertog(as) y organizaciones no gubernamentales. Este sefida agun avance en
e plano legidativo y en d trabgo interminigterid. Los prefectos departamentos forman comisones de
accion contra la violencia a las mujeres que relnen  a los poderes publicos y asociaciones no
gubernamentales, pero no existe una estructura de esa naturaleza a nivel naciond. La Comunidad Europea
en 1993 definié edrategias parala diminacion de la violencia en relacion con mujeres.

En Centroamérica las primeras iniciativas gubernamentales han venido ddl sector legidativo. En Cogsta
Rica, en 1994, s= avanzd hacia un plan naciona de gobierno en contra de la violencia. En Panama se
elabord un plan sectorid con experiencia a nivel loca en diciembre de 1995. En El Sdvador en 1989 se
cred la Secretaria de la Familiay se crean en los hospitaes las Clinicas de Atencion a Victimas de Agresion
Sexud (1989-1995). En 1997 se cred € Indtituto de laMujer de El Salvador y en Honduras trabgjaron en
la conformacion de Consgerias de Familia, desarrollandolas desde € sector salud. En Belice laley contra
laviolencia se gprob6 en 1992 y e Plan Naciond contrala violencia se lanzd en € 99. Nicaragua cred las
Comisarias de la Mujer promovidas por € Ministerio de Gobernacion y € Ingtituto Nicaragliense de la
Mujer, en coordinacidon con otras instancias gubernamentales y no gubernamentales. No obstante estos
avances, dgunas on experiencias inicides circunscritas a éreas geogréficas limitadas. En agunas de dlas
como Orange Wak en Belice; Santa Lucia en Escuintla, Guatemaa; Tegucigapa, Honduras, Guazapa, El
Savador; Estdli, Nicaragua; Goicoechea, Costa Rica; Pocri y Juan Diaz, Panama, OPS/IOMS en conjunto
con los Minigterios de Saud de la region y otros actores sociales ha gpoyado técnicamente estas
experiencias de referencia. En la actudidad muchas de estas experiencias han sido fortdecidas y ampliadas
sustancidmente.  Las caracteridticas de las respuestas socides provenientes de la sociedad civil y de
Estado, son un docuente indicador de como se ubican en relacion alaviolenciaintrafamiliar y alaequidad.

13



Serie Género 'y Salud Publica Modelo Integral para Abordar laVIF
ProgramaMujer, Salud y Desarrollo - PAHO/WHO

1.3 Aspectos éticos

Lo ético debe ser un demento sugtantivo de la propuesta para abordar la violencia hacia la mujer en €
seno de lafamilia, ya que tiene vincul os con los derechos fundamentaes de |as personas.

Reconocer que laviolencia en lafamilia es unainfraccion crimind.

Las acciones no deben generar revictimizacion por parte de aquellog(as) que pretenden apoyar a
las victimas de violencia. Deben ser acciones amigables que tomen en cuenta la ruta critica que
sguen las victimas de violencia

Los episodios de violencia aumentan en frecuenciay gravedad y no desapareceran s no hay una
intervencion consciente de la sociedad, la comunidad, las familias'y log(as) individuos.

Las intervenciones deben contribuir d desarrollo humano de las mujeres y los hombres dn
discriminacion por sexo, creenciareligiosa, opcion sexud, razay edad.

Definicion de Atencion Integral ala VIF - Seentiende la atencion integra como un Sistema que opera
adiferentes niveles: macro, es decir, en las paliticas piblicas de Estado y normativas juridicas, anivel meso,
en d nivel indituciond sectorid, a través de los sectores que desarrollan normas y directrices; anivel micro
donde s= operaciondiza € Sstema en espacios geogréficos. Estos tres niveles desarrollan acciones
integradas dirigidas alas personas victimas de la VIF, agresores, familia, comunidad y sociedad en generd.

Los ges que se trabgjan on los siguientes: deteccidn, prevencion, atencidn a dafio y promocion de formas

de convivencia no violentas. Todas estas acciones desarrolladas a través de medidas integradas de carécter
socid, psicoldgico, legd y biomédico.?

2. ACCIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

8Algunos elementos de esta definicion son tomados del PLANQOVI, Costa Rica
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Figure 2 — Etapas parala Operacion de Modelo

Las dimensiones de las condiciones de vida se convierten en un paradigma organizedor de lainformacion 'y
articulador de los espacios en los que deben gestarse |l as respuestas sociaes para enfrentar la VIF.

Los efectos de la VIF asi como los factores que la favorecen, nos sugieren diferentes niveles de
intervencion: individud, familiar, comunitario y societd, afin de generar un proceso que permita erradicar la
violenciaintrafamiliar de las rlaciones familiares.

Cada nivel plantea diferentes actores y espacios de intervencion. La identificacion de esos espacios permite
condruir una matriz multidimensiond que contemple los nivees de intervencidén: macro socid, meso o
sectorid y micro o locd; actores sociaes, poblacion meta 'y acciones de los diferentes actores sociaes en
las diferentes dimensiones de condiciones de vida

Egta matriz puede smplificarse por niveles, por actores y convertirse en una parrilla de andiss de los
procesos de deconstruccion de laviolenciaen un pais.

2.1 El nivel macroy € rol del Estado
El nivel macro se rdlaciona con € modelo econdmico socid y su vinculacion con la equidad de género y €

Estado. Esta relacion puede expresarse en la generacion de politicas, programas y acciones que generen
acces0 y control de recursos materides y simbdlicos sin discriminacion para hombres y mujeres. La
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equidad es una resultante de las relaciones socides. El andliss de la VIF como se plartea en € marco de
referencia basado en las condiciones de vida, toma en cuenta la interaccion victima-agresor ubicada en un
contexto. Lo macro involucra a estado como generador de politicas publicas entendidas como medidas
pararesolver problemas que atafien ala sociedad y proponer metas sociales a dcanzar.

Una meta socid de Estado seria la equidad entre mujeres y hombres, etnias y grupos culturdes. Las
politicas publicas implican "paguetes’ de acciones y edrategias del Estado para poder modificar las
relaciones no equitativas en un modelo econdmico. Las paliticas publicas permiten una vison més precisa
dd Estado y su formade abordar |a equidad.

Es un hecho empirico congtatable que € indicador de desarrollo humano se ve lesonado a desagregarlo
por sexo. Este indicador varia entre paises, entre regiones de un mismo pais e incluso entre segmentos de
poblacion, sea por la pertenencia a un estrato econdémico, grupo étnico o cultural. En todas esas diferencias
gparecen insertadas las de género. El estudio de las brechas socides y su abordgje implica contemplar las
diferencias de género afin de sacar del impasse d desarrollo humano.

Reconocer que las brechas de género lesionan d desarrollo socid es fundamenta y es por dlo importante
someter las politicas publicas a este andiss.

Aspectos a considerar parala construccion de politicas publicas con equidad y género:

Reconocer |as brechas de género que hay en la sociedad y que no son relaciones naturales.
Reconocer que las politicas publicas corstruyen procesos que inciden en las relaciones entre
hombresy mujeres, entre € Estado y la poblacion.

Contar con voluntad politica gubernamenta para abordar |as brechas socides entre |os sexos.
Fomentar procesos de participacion en la elaboracion de la politica pdblica

Contar con indicadores de equidad de género paramedir los cambios en |as relaciones socides.

211 Focos de atencién a nivel macroy rol dd Estado:

Vigilancia, informacién y analisis de los efectos que genera el modelo econdmico y social vigente
en |os paises.

Los procesos puestos en marcha en Centro América a través de los Programas de Ajuste Estructura
(PAE), ademés de ser medidas macro-econdmicas, son también un asunto relacionado con la estructura de
los derechos ciudadanos. Los programas de guste estructural, no necesariamente se traducen en equidad
entre |os diferentes grupos sociales. Uno de los sectores en desventga socid es € de las mujeres.

Los gobiernos han creado fondos de emergencia para paiar los efectos de los gustes. Posteriormente se
optd en los 90, en adgunos paises, por medios mas positivos a través de laimplementacion de planes anti-
pobreza. "Sin duda la focdizacion en nifios y jovenes ha Sdo més nitida que las basadas en @ género”
(Cepal, 1996).

El Estado como articulador, regulador y formulador de politicas
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El Edado es clave para d fomento de la equidad socid y como tal debe estimular acciones en la esfera
juridica que den a la mujer pleno acceso a los recursos  econdmicos, garantizando la iguadad y la no
discriminacion ante laley, d acceso alaeducacion, lasdudy € empleo.

La Conferencia Mundia sobre la Mujer de Beijing, China (1995), generd una plataforma de accion que es
un ingrumento que orienta las politicas publicas en asuntos de género y equidad en los paises. En €
particular, € avance de los paises de la regidén es muy desigud; agunos como Belice y Costa Rica poseen
planes nacionales para  cumplimiento de la plataforma, otros estdn en proceso de eaborar politicas y
otros no lo han iniciado.

Necesidad de politicas especificas por parte del Estado con relacién ala violencia intrafamiliar

Se necesita un paguete de medidas especificas que orienten @ accionar de las diferentes ingtituciones del
Estado y la sociedad en genera respecto a la VIF. En este particular la experiencia dd Plan Naciond
contrala VIF de Costa Rica es un gfemplo a estudiar y atomar en cuenta. Una Politica de Estado por la
no violenciainvolucra la bisqueda de bienestar y resolucion de conflictos en formano violentaen € seno de
lafamilia

Las dimensiones dd problema, la violacion a los derechos humanos individuaes, seguridad, libertad,

negacion de desarrollo, de la vida, los costos econdmicos de la VIF a nive individud, familiar y de los
servicios dd Egtado, exigen una intervencion de mismo a nive legidativo, interminigteria, con la sociedad
civil y con los medios de comunicacién de masas que contribuya a la deteccion, prevencion, atencion y

promocion de formas no violentas, con acciones dirigidas ala poblacion en generd, avictimas de violencia
intrafamiliar y d control de las conductas agresoras.

2.2 El nivel mesoy € rol del sector salud

Se parte dd rol de las indtituciones etatdes, como eemento de intermediacion para € desarrollo de la
equidad de género, através de politicas sectoriales, normas y servicios ala ciudadania.

El Modelo puede apreciarse desde € sector salud. De igual manera puede ser trabgjado con otros sectores
claves dd Estado, viendo cud seria su aplicacion especifica, por gemplo, Judticia, Educacion, etc. El
abordge aeste nivel parte de un enfoque de equidad de igua maneraque en d nivel macro.

El sector sdlud como ingtitucion puede contribuir a una politica de distribucion. Los programas sociaes
pueden tener un impacto distributivo que contribuya a un desarrollo sostenible, s se considera que €
Proceso soci0-econdémico €s interactuante.

En la década de los noventa, € sector sdlud de Centro América se enfrascd en procesos de reforma
sectorial, que han implicado redefinicion dd rol de los Ministerios de Sdud, la seguridad socid y € sector
privado en laprovisén de serviciosy € financiamiento del acceso de la poblacidn en los servicios de sdud.

El tema de la equidad y la eficiencia se encuentraen € centro de |os desafios de esos procesos de reforma.

Egte reto no excluye a los organismos financieros y de cooperacion, quienes inciden a través de
financiamiento o laayuda técnica.
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No existen todavia estudios en Centro América que indiquen los efectos de la reformaen sdud y la equidad
en asuntos de género para poder sacar conclusones d respecto. Sin embargo, consideramos que es
importante andizar en cada uno de los paises los siguientes aspectos como una medida de prevencion
primariaalaVIF.

2.2.1 Focos de atencion del sector salud para el fomento de la equidad en asuntos de género
Vigilanciay andlisis de las condiciones de salud desde una perspectiva de equidad

Se hace necesario € desarrollo de estudios con enfoque de género que permitan evauar € impacto de los
programeas de guste estructura y reformas econdmicas en las condiciones de sdud de mujeres y hombres,
lo que significa determinar las necesidades y problemas de salud, tomando en cuenta la interaccion entre las
especificidades bioldgicas segin los grupos de edad y su integracion con las condiciones de género y otras
diferencias socides exigtentes.

La identificacion de las tensones permitira una politica més eficaz del sector y coordinada con otros
organismos dd Estado. El tema de la equidad muchas veces es expresado en |os documentos oficides de
los paises pero no queda claramente planteada la metodologia de como operaciondizarla, particularmente
en lo que refiere alos asuntos de género.

I ncorporacion del enfoque de género en los procesos de reforma

En d area de regulacion y rectoria que los Ministerios de Salud pueden gercer en todo € sector sdud y
otros organismos, 1os marcos legidativos y normativos que se estan gestando deben contemplar la equidad
en asuntos de género en la prestacion de servicios privados y pablicos.

Laintervencidn del gobierno es necesaria en sdud ya que las leyes del mercado no aseguran una ubicacion
adecuada en | os sectores més vulnerable sociamente.®

Pueden incluso agravar las brechas socides ya existentes. Algunas actividades eficientes para salud no
necesariamente pueden ser rentables para € sector privado, como podria ser la prevencion de la violencia
intrafamiliar, pero no obstante para € sector publico significaria € ahorro de grandes erogaciones en la
atencion de lamorbilidad consecuente, por |o tanto de ato costo de efectividad y equidad.

Con rdacion d financiamiento para € acceso y cdidad de los sarvicios, diferentes esquemas se han
introducido para aumentarlo en  sector sdud. Las reformas plantean una mayor participacion de fuentes
privedas. La pregunta a plantearse desde d Estado seria ¢cuanto se ganaen salud y equidad en asuntos de
género y cudnto cuestan las acciones aredizar? Laincluson de la equidad de género como herramienta de
andliss de los cogstos contribuye a acciones més costoeficientes para la sdud. Un gemplo seria d mango
enla prevencion primariadd VIH y otro puede ser la planificacion familiar y la educacion sexud.

9 Los procesos de reforma plantean la relacién entre intereses colectivos y privatizacion del sector y su relacion con laequidad y la
eficiencia; estos temas evidencian la particularidad que tiene e mercado de la salud.
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Se sabe que existen diferencias bioldgicas importantes entre hombres y mujeres en cuanto a la
vulnerabilidad d VIH, pero estas diferencias no explican por s solas € que las mujeres condtituyan € 75%
de los nuevos infectados. Las relaciones desiguaes entre hombres y mujeres incrementan la vulnerabilided
delamjuer (OPS/IOMS. Programa Mujer, Saud y Desarrollo, 1997).

La planificacion familiar y la educacion sexud son esencides parala sdud de lamujer y d nifio(@) y en lo
es necesario incorporar a hombrey no ver la reproduccion biologicay la sexuaidad sdlo relacionada con la
mujer.

El problema no es solamente formular paquetes de saud o canastas de salud econdmicas, Sno que éstos
permitan enfrentar problemas de salud publica prioritarios en equidad, no importaquien losredice, pero g
que garantice acceso y calidad. La equidad en lo financiero esta relacionada con la regulacion y con la
politicadigtributiva del Estado para asegurar |as acciones necesarias.

Necesidad de politicas y acciones especificas a nivel del sector salud con relacion ala VIF

La definicion de los paquetes basicos o canagtas es una moddidad que se ha estado utilizando en la
mayoriade los paises para definir S las acciones de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion que se
pueden proveer a la poblacion son costoefectivas. ¢Cuanto rinde un dolar en términos de salud ganada o
enfermedad evitada? (Banco Mundid). Significa la sdeccion de intervenciones costo-efectivas para la
composicion de esas canastas.

Figura 3 — Actores Involucrados y Tipos de Accion: Socid, Judicid, Biomédica, Pscolégica

Segln estudios rediizados en América Lating, un rango entre d 30 ad 50% de mujeres ha sufrido agun
evento de violencia. El desarrollo de normas de atencion que orienten en la deteccion en los diferentes
niveles de los sarvicios de sdud puede generar intervenciones oportunasy evitar mayores dafiosalasaud y
mayores costos a las indituciones. Los prestatarios de sdud pueden dar informacion y redizar una
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intervencion oportuna para evitar un desenlace fatal. Por otra parte, en los espacios de saud indituciond se
puede iniciar un proceso de regigtro, clasficacion y andiss epidemioldgico de laviolenciaintrafamiliar.

El desarallo de esta propuesta d referirse d sector sdud toma en cuenta los niveles de aencidn seglin
complgidad en que se pueden desarrollar acciones segin los ges de: deteccion, prevencion, atencion y
promocion, abordando también la capacidad resolutiva de las diferentes unidades o servicios.

Los niveles normativos se encargan de la eaboracion de planes, normas y protocolos segun tipo de
violenciay victimas (nifios y nifias, adolescentes, mujeres, adultos y adultas mayores).

Edta ingtancia puede desarrollar |os procesos de seguimiento y evaluacion de las intervenciones. Laforma
de trabajo esté en proceso de ser desarrollada en Panama, Costa Ricay Honduras.

2.2.2. Ejesde accion desde € sector salud para enfrentar la violencia intrafamiliar

La promocion de formas no violentas en € seno de la familia condituye € norte del modelo ya que significa
la intervencion primaria.  Las acciones que se impulsan estén destinadas a desarrollar cambios en las
representaciones socides y actitudes que favorezcan la no-violencia, que no minimicen o nieguen la
violencia. Una accion precisa es fomentar concepciones no discriminatorias con base d sexo, laedad, la
etnia, laopcion sexud, etc., en laeducacion en salud y entrega de servicios.

La deteccidon temprana de las personas victimas de violencia es un requisito indispensable para darles
seguridad, asistencia, proteccidn ycondituye € primer paso para detener € maltrato fisco y € abuso
sexud. El modelo de atencidn debe desplegar, atraves de los diferentes actores sociaes, mecanismos que
permitan identificar a las personas victimas de violencia a través de normas de deteccion y de la
sengbilizacion publica a los hechos de VIF. Mecanismos accesibles de escucha 'y denuncia para mujeres,
nifias, nifios y adultos (as) mayores. centros de orientacion y lineas telefonicas de denuncia que faciliten la
demanda de ayuda. Las consultas rutinarias de los servicios de sdlud son un espacio privilegiado parala
deteccion de los problemas de violencia, a igud que d sector educativo con relacion alos nifiog(as).

Laprevencion es laintervencion oportuna dirigida a evitar la escalada del dafio, ala proteccion de las
personas afectadas y d control de la reincidencia en la poblacion agresora.  Las medidas de proteccion
legal son importantes para la prevencion y para la seguridad de las victimas. El persond de sdud debe
conocer los procedimientos legales 'y |as obligaciones correspondientes del sector.

La atencidn tiene como objetivo brindar acciones a nivel emociond y asstencid, prioritariamente a las
victimas de violencia. Los servicios incluyen educacion, informacion, asistencia biomédica, organizacion de
grupos de gpoyo segun edad, sexo y problemas vividos. Las metas de estos servicios estan dirigidas d

empoderamiento de las personas victimas que les permita congtruir por § mismas estrategias dterndivas de
sobrevivencia. El desarrollo de acciones de atencidn necesita dd establecimiento de  coordinaciones con
organismos privados y no gubernamentales que ya trabgjan en la atencion de la VIF, asi como entre las
ingtituciones del Estado.
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Modelo Integral para Abordar laVIF

Respecto a las acciones dirigidas alos agresores fiscos y sexudes, éstas estarian siempre coordinadas con
los sarvicios de aencion alas victimas, pero en lugares diferentes y su propdsito es asegurar la proteccion
de éstas Ultimas por medio del control de reincidenciadel comportamiento agresor (Claramunt, 1996).

Sobre la atencion alas victimas existe mayor experiencia en laregion centroamericana. En lo que concierne
alos agresores la experiencia es limitada o cas inexistente y es uno de los aspectos en proceso de trabgo

tedrico, asi como también examinar experiencias en curso en laregion y en otros paises.
Figura 5 — Ejesde Accion en d Modelo de Atencién alaVIF
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Reducir laincidenciade
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promover la equidad

Marcos legales no
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Poblacion Generd

DETECCION

Establecer politicasy
criterios paraladeteccion de
laviolenciaintrafamiliar
dentro de los servicios de
saud

Deteccion de
comportamiento agresor-
ofensor

Diseminar y capacitar sobre
criterios paraladeteccion de
laVIF en escuelas,
comunidades, puestos de
salud

Establecer métodos parala
consultay €l reportagje:
Lineas de ayuda

Poblaciones vulnerables
segln criterios de riesgo
Deteccién temprana de
comportamiento agresor
Adolescentes

PREVENCION

To detain the increase of
intra family violence and
reduce its effects

Prevention of aggressor-
offender behavior according
torisk criteria

Informar sobre:
Servicios accesibles
Medidas legales

Capacitacion para personal
de salud, dirigida a
tratamiento de victimas de
VIF

Capacitacion para personal
desdud, dirigidad
comportamiento agresor

Victimas

Personas agresivas para
controlar laviolencia
Jovenes con Y outh with
comportamiento agresor-
ofensor seglin criterios de
riesgo para evitar
reincidencia

ATENCION

Reparar e dano causado ala
victima, e reabilitacion

Atencion a agresores-
ofensores segin criterios de
riesgo

Protocolos establecidos en
unidades de salud con
acciones bio-médicas e
apoyo emocional

Protocolos para tratar
agresores

Victimas,

Agresores, priorizando |os
jévenes para evitar
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2.2.3 Algunasaccionesadesarrollar paraestructurar un proceso desde e sector salud

A corto plazo:
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Formar un grupo interdisciplinario conductor del proceso, senshbilizado sobre @ problema de la
VIF. Eda medida s ha implementado en Centro América en € marco dd proyecto de
Fortdecimiento y Organizacion de las Mujeres y acciones coordinadas entre € Edtado y la
Sociedad Civil contra la Vidlencia (APAXVIF) que desarrolla € Programa Mujer, Sdud y
Desarrollo de OPS'OMS.

Documentar y desarrollar registros adecuados por sexo y edad sobre hechos de VIF. Actuamente
los Sete paises de Centro América han iniciado la confeccion de una boleta para € registro de la
VIF en los espacios de salud.

Desarrollar propuestas de accion coordinadas entre entidades privadas y publicas involucradas en
el problemay la movilizacion de los recursos a nivel de la cooperacion internacioral. Este proceso
e et logrando a través dd estimulo de redes interingtitucionales y de la sociedad civil en las
localidades en las que se desarrolla d proyecto ya mencionado.

Senghilizacion y capacitacion a diversos niveles normativos y de servicios. Estas acciones se
encuentran en curso en los paises de laregion Centroamericana.

Conocer laRuta Critica que Siguen las mujeres afectadas por laviolenciaintrafamiliar.

Capacitar alog(as) proveedores de servicios del sector privado paralaintervencion en € problema
delaVIF através de los colegios profesionales.

Desarrollar protocolos modelos por tipo de violenciay poblacion afectada, aimplementarse segiin
nivel de complgidad de los servicios. Estos protocol os deben trabgjarse en forma interdisciplinaria
y tomando en cuenta experiencias que ya existen sobre @ particular.

Ejecutar experiencias de referencia a nivel locd que aseguren la atencion integrd y eficaz de las
victimasy que pueden ser Sstematizadas.

Actudmente los paises de Centro América se encuentran en ese proceso.  Se han seleccionado Sete
municipalidades donde se estan implementando planes de accion en los ges que hemos mencionado.

A mediano plazo:

Sdemdizacion y evauacion de la experiencia de referencia. El proximo paso en la region de
Centro América es evauar las experiencias en curso a partir dd presente modelo que permita ver
particularidades, vaciosy aportes.

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

Identificacion de los criterios o factores que favorecen € desarrollo de agresores sexuales juveniles.

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

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

Desarrollo de acciones especiadizadas paralograr € control de lareincidenciadel comportamiento
agresor en coordinacidn con otras ingtituciones estatdes (Judticia, Educaciony ONG's)

Ampliacién del modelo a otras areas de salud.

Desarrollo de indicadores que permitan la evauacion de las intervenciones.

A largo plazo:
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Lograr edtrategias de Estado con paliticas, planes y recursos gubernamentales para la atencion
integrd de la vioencia. En € caso que @ plan sectorid surja primero se hace necesario €
desarrollo de experiencias locales.

Formacion de redes naciondes y regionaes que permitan fomentar la movilizacion socia en contra
delaviolencia

Disminucion de los efectos de la violencia intrafamiliar mediante intervenciones oportunas y
eficaces.

La cuestion del orden y de los plazos de las acciones presentadas, no necesariamente se desarrollaran de
esta manera, ni tampoco se pretende que todas las acciones sean desarrolladas. Dependera de las
caracteristicas de cadaredidad. No todas las ingtituciones de salud tienen politicas explicitas con relacion
a la VIF, en agunos casos son iniciativas locaes de funcionarios(as) y organismos no gubernamentales
quienes desarrollan respuestas socides por iniciativa propia. En esos casos, esta propuesta puede también
ser Util y avanzar a partir del modelo en un proceso de concertacion - movilizacion socid en contra de la
violencia con otros actores sociaes para construir redes eincidir anive locd. Las sugerencias planteadas
son indicativasy tratan de capturar una préctica socia de laregion centroamericanay de otras experiencias.

2.3 Pautas para construir el modelo a nivel microy € rol del sector salud

El modelo de dencion integral a la VIF se concreta en los espacios geogréficos seguin la organizacion
naciond de cada pais, la exisencia de infraestructura de servicios de sdud, judticia, educacion, policia,
organizaciones comunitarias, servicios no gubernamentales, recursos humanos capacitados, senshilidad y
voluntad politicaen torno a problema.

En este espacio territoria donde las personas participan y reciben acciones concretas para megorar su
caidad de vida

El modelo a este nivel puede ser producto de una decision estatd, que obedezca a una politica macro, caso
de Costa Rica, Bdice y Honduras, producto de una politica sectorid anivel meso como € caso de Panama
o d inicio de una experiencia de referencia como en € resto de los paises de Centroamérica hasta €
momento.

Laorganizacion de modelo anivel loca plantealanecesdad de :

Identificar los diferentes actores socides susceptibles de participar en un modelo de atencion
integrd ala VIF. Este trabgo ha sdo hecho en los siete paises de Centro América identificando
indituciones edatades, no gubernamentales, movimiento de mujeres, lideres locdes, eic. La
investigacion puede ser redizada mediante una metodologia de evauacion rgpida utilizando la
técnica de “Bola de Nieve’, a través de la identificacion de informantes dlaves. Edtainvestigacion
permite conocer 10s recursos existentes para complementar y apoyar las acciones para € abordagje
delaVIFy esuninsumo para convocarlos ala construccion de unared local.

Conocer laruta Critica que siguen las personas afectadas por la VIF anivel loca en lablsqueda de
ayuda y cudes son las respuedtas socides encontradas.  Edta investigacion también puede ser
redizada mediante evduacion rdpida, utilizando grupos focdes a nivel de la comunidad y
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prestatarios. Edta trata de conocer |as representaciones sociales de la comunidad en relacion ala
VIF, de los posibles prestatarios y de las mujeres y hombres de la comunidad. La informacion
obtenida permite desarrollar acciones més precisas en la cgpacitacion, asi como en la modificacion
de obstaculos para una atencion adecuada alas victimas de violencia.

Evduar la stuacion de violencia intrafamiliar en € aea de sdlud utilizando fuentes secundarias
Policia, Alcadia, comunidad, ONG. Es importante presentar datos de la propia comunidad,
aunque sabemos que esos datos serén aproximados ante la ausencia de registros adecuados.

Los resultados de las investigaciones operativas deben ser presentados alog(as) lidereslocdesy se
debe discutir con dlos poshbles soluciones para enfrentar la VIF en su municipdidad. Esta
actividad permite ala organizacion comuna tener una mirada contextuaizada del problema.
Desarrollar un proceso de sensibilizacion y capacitacion en torno d problema de la VIF mediante
un plan estructurado que pueda ser dirigido a diferentes actores.  lideres, prestatarios(as) de
sarvicios, etc. El plan podria abordar qué es la violencia intrafamiliar, sus expresiones, € impacto,
cdmo detectarla, como intervenir, como promover formas de convivencia no violentasy € marco
legdl ddl pais respecto a problema.

Estimular la creacidon de una red local para coordinar las acciones entre los diferentes actores
socides interesados en condruir un modelo de atencion integra a la VIF. Podria decirse que €
modelo mismo es una red que va congtruyéndose por niveles macro, meso y micro. Es importante
definir dgunos criterios de funcionamiento y organizacion de edta ingtancia. La red puede formar
comisiones de trabajo de promocion, acciones comunitarias, capacitacion, etc.

Unade las tareas de la Red es la éaboracion de un plan de accion locd en los ges del modeo que
contemple acciones biomédicas, psicoldgicas, sociadesy legaes, con la participacion de los actores
involucrados y mediante una metodol ogia participativa.

El plan puede ser estructurado mediante la metodologia del marco |6gico que permite visudizar resultados,
actividades e indicadores. En @ se plantean las metas a a canzar, |as poblaciones priorizadas y las acciones
més urgentes. Debe ser coherente con lafilosofia del marco referencid.

231 El desarrollo dd modeloy las areas de salud

El moddo a nivel micro se configurard segiin la redidad local. Este apartado se plantea € rol ddl sector
sdud sn desvincularlo de la totalidad, es decir, de otras ingtituciones dd Estado y la participacion socid.

Los nivees locdes de sdud pueden jugar un pape de liderazgo en € enfrentamiento de este problema
socid y tener un rol de concertacion del sector publico, privadoy  organizaciones no gubernamentales para
e cumplimiento de esta meta de equidad através delaformulacion de planeslocaes.

El &ea de sdud a nive indituciond lidera las metas y objetivos a dcanzar en d abordge de la VIF y
desarrolla e apoyo técnico alas unidades de salud de su territorio.

Existencia de un Comité Ingtitucional conductor del proceso indtituciona en la jefatura dd éreade salud que
planifique, de seguimiento, gpoye técnicamente y evale @ proceso en € seno de la inditucion, en los
diferentes niveles de complgidad de los sarvicios que existan en los espacios geogréficos de su
competencia
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Existencia de Normas y Protocolos para la atencion integra ala VIF en los espacios de los servicios de
sdud es un requisito parapoder desarrollar acciones de calidad y coordinadas referentesala VIF.

Registro de los hechos de VIF por grupos de edad, sexo, tipo de VIF, vinculo de la victima con
agresores(as). El Sector Salud aplicando la CIE-10 puede desarrollar un registro de la VIF, pero ademas
es importante la coordinacion con otros organismos garantizando la confidencidlidad de las personas
afectadas. Las encuestas de prevaencia pueden ser un insrumento auxiliar ante € hecho de que las
edtadigticas de sdlud tendran un subregistro, ya que es un registro pasivo.

Plan de capacitacion y educacion continua a las personas que redlizan la intervencidn directa segln € nivel
de complgidad de los servicios que tenga € area atencion basica, generd y especidizada (intervencion en
criss, grupos de autoayuda, consgeria psicoldgica individual, grupal, tc.). Los aspectos éicos deben ser
parte del contenido de la capacitacion.

Integrar la aencion de la VIF d sstema de referencia en los servicios de salud y con otras indituciones y
organismos. red local de actores socides. Se sugiere crear un directorio de los servicios y redes de gpoyo
exigentes.

Elaboracion de un Plan ingtituciond del &rea con acciones en los ges del modelo para € abordgje de la
VIF, con sus indicadores de resultados incorporados en la planificacion de actividades del érea de salud.
La planificacion debe ser cuidadosa en las metas afin de evitar dafios mayores alas victimas y frustraciones
a persond. Esimportante divulgar € plan anivel de los sarvicios y presentarlo en lared interindtituciond,
asl como evauarlo.

La programacion del &rea puede utilizar € abordgje de la violencia como una estrategia que contribuye a
enfrentar otros problemas de salud de las mujeres, nifiog(as) y adulto(as) mayores. Por gemplo, laVIF es
un factor de ato riesgo para mujeres embarazadas e incide en € peso dd recién nacido. Esimportante que
criterios de deteccion de la VIF sean mangados por médicos(as) generdes, pediatras, gineco-obstetras,
enfermeras(0s), €tc.

232 Pautas para € desarrollo del modelo a nivel de las unidades o espacios de salud
ingtitucional

El trabgo en equipo entre log(as) diferentes profesionades de la saud es necesario para la adecuada
atencion integrd de las victimas, por 1o que se sugiere que exisa una persona 0 comision, segun la
disponibilidad de persona, que anivel de la unidad de salud coordine y dé seguimiento alas acciones de la
inditucion en relacion ala VIF y se evite la revictimizacion de las persones afectadas por la violencia, por
excesos de tramites o una intervencion no adecuada.

La capacitacion del personal sobre la VIF esindispensable no sdlo en € érea de servicios, sno también de
adminigtracion.

Un entrenamiento més especidizado debe ser realizado segun las acciones que gecuten y con relacion a
nive de complgidad de la unidad. El apoyo de profesondes de las ciencias de la conducta
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capacitados(as) para € abordgje de la VIF es indispensable, igual que @ de abogadog(as) con relacion a
los aspectos legales.

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

En las diferentes unidades ingtitucionales de slud deben disefiarse los pasos a redizar para atender a una
victima de VIF: deteccion, entrevista, informacion a proporcionar, qué documentar del incidente, atencion
biomédica a las lesiones y a las necesidades emociondes, psicoldgicas, evauacion de pdigro, plan de
seguridad y referencias aotros servicios.  Laintervencion directaala VIF debe tener claramente definidos
sus objetivos y las intervenciones a redizar, sea de atencion individual o grupd. La atencidon debe ser
interdisciplinariay en red (ya que no todos los recursos estan en una solainstancia), debe ser coordinada e
incluye la atencidn tergpéutica'y biomédica cuando ambas se requieran y las coordinaciones necesarias para
e apoyo socid y legd.

En la atencion de las mujeres adultas en los espacios de salud, debe respetarse su decision respecto ala
denuncia dd agresor. Sin embargo, hay casos cuando la victima esta en ato riesgo en que d persond de
salud debe valorar medidas protectoras en coordinacion con otras instancias de lared.

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

A continuacion se trata de mostrar un proceso de respuesta a |os hechos de violencia sexua de un centro
hospitaario canadiense (Peterboroug Civic Hospitd, Set. 1992).

Todo e proceso de aplicacion del protocolo -entrevida, relato de la victima, diagndstico- es realizado con
una politica de confidencididad:

Se solicita consentimiento ala victima s es mayor de 16 afios, 0 menor de 16 afos S es casada.

Se asegura que la informacion quede restringida d equipo médico que la atendié y que no sera
accesible aninguna persona no autorizada o paciente.

SHlo d persond que la aiende directamente puede dar informacion a la policia y con
consentimiento de lavictima

A lavictima e le asegura un servicio amigable y de cdidad que permita € gpoyo emociond y
colectar las evidencias forenses seguin pasos establecidos sobre @ particular.

La vaoracion médica tiene pasos estandarizados para todos log(as) pacientes victimas de violencia
sexud y se sefidad persond de salud involucrado (H.C.P. 1992)

De igua manera deben ser normados |os pasos para atender mujeres agredidas. Ademés de atender las
lesiones fisicas causadas por |os gol pes es una necesidad atender |0 emociond.

La direcciéon del Centro de Sdud u Hospita debe plantear la pregunta d persona de sdud. ¢Qué es
posible hacer? Lasmetas de Centro pueden ser a corto, mediano y largo plazo.
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2.3.3 Algunos elementos a tomar en cuenta para la planificacion en la unidad de salud

a. Partir dd conocimiento delaplantillay perfil profesiond que existe en la unidad de salud.

b. Tomar en cuenta los recursos de apoyo con que cuenta € centro, los medios diagnégticos y de
laboratorio

c. Conocer cud es d nivel de conocimiento técnico sobre violencia intrafamiliar que tienen los(as)
profesonales.

d. Ubicar las acciones con base en las paliticas de prestacion y financiamiento del sector.

e. Tomar en cuenta, d momento de planificar las acciones, cudes son las normas de productividad que
exisen parad persond segln nivel de complgidad.

f.  Conocer la ruta critica que siguen las personas afectadas por la violencia d interior de la unidad de
sdud.

Con base en estos criterios pueden adecuarse |os protocolos modelos en |as diferentes unidades.

Las acciones que pueda desarrollar cada unidad deberan ser vinculadas con lared loca y en unardacion
de complementariedad e integraidad.

Este documento no ha abordado la atencion alas personas agresoras. Esun &eagrisend conocimiento y
con experiencia muy limitada en centro América. En otras areas geogréficas fuera de laregion lacreacion
de estos programas ha estado bgo @ impulso de sstema judicid y policid, o por d movimiento de
masculinistas, trabgjadores(as) sociaes 0 por personas que trabgjan con mujeres y nifios(as) maltratados.
Programas de esta naturaleza se han desarrollado en los Estados Unidos, Canada, en |os paises europeos y
en agunos paises de de América Latinacomo México 'y Chile.

Las intervenciones necesarias para las personas agresoras deben ser parte del abordgje integra de la
violenciaintrafamiliar.

Otro aspecto poco abordado en esta propuesta esta relacionado con € tema de los efectos de la violencia
intrafamiliar en € persona que trabgja directamente con victimas y agresores. Este aspecto debe ser
tomado en cuenta por la direccién del Centro y programar |0s epacios que permitan la discusion de los
casos que puedan afectar personalmente a determinado persona. Fomentar € trabgjo en equipo es una
forma de auto cuidado del persond. Por otra parte es necesario dglar espacios de tiempo ala persona o
equipo de personas que estén trabgando en la intervencion directa (la escucha  de los hechos de la
violencid) para que se desvinculen de tema durante ciertos periodos que les permitan involucrarse en
actividades diferentes. Otra medida recomendada es |a supervision técnica por otros equipos e intercambio
de experiencias.

A manera de concluson s ha sugerido a lo largo de este trabgjo que € abordge de la violencia
intrafamiliar es un proceso politico, socia y técnico en € que deben involucrarse diferentes actores
partiendo de un paradigma de complgjidad cuyo punto de partida son las condiciones de vida de mujeresy
hombres. Para su operaciondizacion la propuesta debe ser contextuaizada en € medio culturd de cada
pais, en los procesos de reforma econdmica, en las paliticas hacia la mujer, en las reformas y modelos de
atencion del sector salud.  La contextudizacion implica gprender de quienes trabagjan por lanula violenciaen
€l seno de las relaciones familiares e implica también aprender de otras experiencias'y en otros espacios.
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