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En d presente documento se dan a conocer los sstemas de informacion y vigilancia
de la violencia en d hogar que se han implantado en Sete paises centroamericanos. Estos
sistemas forman parte del moddlo integra para abordar la violencia intrafamiliar eaborado
por la OPS'y sus contrapartes nacionales e intersectoriaes para hacer frente a este problema
prevaente en Centroamérica. El modelo se gplicad nivel de la comunidad por medio de las
redes intersectoriades que detectan, apoyan y cuidan a las mujeres que viven en Stuaciones
violentas, d nivel dd sector sanitario y otros sectores mediante insdrumentos, sstemas de
vigilancia y referencia, normas y protocolos y adiestramiento para su gplicacion; y a nivel
naciona por medio de codliciones intersectoriaes que abogan por laingituciondizacion de los
logrosdel moddo y por laimplantacion de politicas y legidacion favorables

Los dgtemas de informacién forman parte importante dd modelo d definir la
prevaenciay las caracterigticas ddl problemay proporcionar informacién para programar la
atencion y las intervenciones, asi como paraformular politicasy su vigilancia

La19.2sesondd Subcomité sobre laMujer, laSaud y € Desarrollo puede fortalecer
el Programa de la Mujer, laSdud y € Desarrollo de la OPS'y sus contrgpartes nacionales
para que apliquen € moddo y sus sstemas de informacion y vigilancia en los paises
centroamericanos, y para que este se repita en los otros paises de la Region a fin de abordar
laviolencia que afecta a entre 40% y 60% de las mujeres de las Américas.
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1. I ntroduccion

“¢Alguna vez concluira esta pesadilla? ¢Alguna vez podré mantener la cabeza en dto
y no sentir verglienza ni dolor en € dma?’

En junio de 2000, los Estados Miembros de las Naciones Unidas se reunieron con
representantes no gubernamentales, en un espiritu progresivo de vision y metas comunes,
para exponer y evaduar € progreso de las medidas adoptadas por los paises con relacion a
los compromisos  contraidos a raiz de la Cuarta Conferencia Mundid sobre la Mujer,
redizadaen Beijing en 1995. A |a fecha se han creado medios muy rgpidos y modernos para
definir y vigilar las metas mundiaes, regiondes y naciondes de desarrollo humano equitativo.
Laimagen asi obtenida muestra a menudo detales dolorosos. Mientras que € decenio findizo
con una mayor conciencia de la necesdad primordia de redizar mayores esfuerzos para
reducir la pobrezay las inequidades sanitarias, énicas, de género y otras, la Region de las
Ameéricas muestra una ambigliedad de una indole cas caracteristica

Particularmente en Centroamérica, los vientos de las reformas, la estabilidad civil sn
precedentesy e crecimiento econdmico generd no han empafiado ni eclipsado la desoladora
redidad ddl acceso sgnificativamente dispar a la atencion de la sdlud: |la pesadilla dd SIDA
infantil, la creciente mortaidad debida a los accidentes de transito, ademas de la carga de
morbilidad y pérdida de afios de vida debida ala violencia familiar.

Los gobiernos de los siete paises de Centroamérica han suscrito la Convencién para
la eiminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (CEDCM), laratificacion
de la Convencion efectuada en Beém do Pard, y d acuerdo de la Reunidn ddl Sector Salud
de Centroameérica'y Republica Dominicana (RESSCAD) para hacer que la violencia sea una
prioridad sanitaria, asi como otras iniciativas y compromisos en materia de derechos
humanos. En este marco, € Consgo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Sdlud
(OPS) resolvio, en 1993, que a la violencia, particularmente la intrafamiliar, se le asignaria
prioridad como tema de salud publica de pertinencia e importancia regionales.

La OPS lleva a cabo actuamente un proyecto especifico en 10 paises de las
Américas a fin de indituciondizar un modelo integrado para abordar la violencia intrefamiliar.
La experiencia centroamericana ad respecto puede servir de intento integra encaminado a
fomentar la salud socid y emociond de las mujeres, las familias y las comunidades. EI modelo
se basa en los ges de prevencion, atencion, deteccion y promocion. La premisa basica para
comprender lamagnitud del problema con respecto a la jerarquia de las relaciones desiguales
entre hombres y mujeres ha creado una abundancia de informacion, incduidala vigilanciade la
violenciadomestica
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Laviolencia intrafamiliar gparece d lado de la violencia por razdén de género con las
correspondientes repercusiones y responsabilidades para la sdud. La respuesta de la
vigilandia a la violenda intrafamiliar es una experiencia que Centroamérica puede compartir
por medio de este documento.

2. Violenciaintrafamiliar, informacién sanitariay sissemas devigilancia

Una diferencia fundamenta entre afios anteriores y los afos noventa es @ vaor cada
vez mayor de la informacion (es decir, las pruebas o datos probatorios) como eemento
central de la formulacion de politicas y proyectos, sobre la base de una organizacién socid
gue garantiza la participacion de diversos interesados directos en € proceso de toma de
decisones. Gracias a este gran addanto, actuamente se utilizan indicadores para establecer
puntos de partida, poner de manifiesto los resultados y vigilar € nivel de logro de los mismos,
y brinda oportunidades de lograr, modificar y mantener dichos resultados.

Los sstemas de informacion y vigilancia sanitaria poseen un statu quo que se
defiende vehementemente, pero a mismo tiempo se pone en tela de juicio con persistenciaen
el marco de los paradigmas en transicion de la sdud y @ desarrollo humano. Dado que la
informacion sanitaria se recopila sisematica, continua y oportunamente, es figble y pertinente,
y s necesaria para determinar las condiciones sanitarias y la Situacion de una poblacion dada,
la verdadera vigilanciay seguimiento de la violencia por razén de género sobrepasa e acance
tradicional del sector sanitario. ESto ha sido corroborado claramente por |os participantes de
la primera reunién subregiond sobre registro de la violencia doméstica, que tuvo lugar a
findes de 1996. En consecuencia, € monitoreo de la violencia intrafamiliar plantea nuevas
Stuaciones en la recopilacion, la produccion, d andissy @ uso de la informacion de sdud
publica, lo cud presenta implicaciones significativas para € desarrollo de mecanismos de
organizacion intersectoria y es una premisa que no debe pasarse por ato, especidmente a
nivel de actitudes.

Hoy en dia, la mgor vigilancia de salud publica recopila la informacion pertinente, la
cladficay lainterpreta, y utiliza @ proceso para definir los métodos de intervencidn. Luego
sigue € proceso en tanto se recopilay se andiza nueva informacion para medir la repercusion
de problema. La vigilancia esta orientada intrinsecamente a los resultados y se centra en
diversos resultados relacionados con la salud o sus antecedentes inmediatos. En los casos en
gue los factores de riesgo o procedimientos especificos estan vinculados con |os resultados
de sdud, a menudo es Util medirlos, porque pueden ser més frecuentes que los resultados de
sdud mismos.

En la vigilancia de la violenda intrafamiliar este principio se torna repentinamente
“migerioso” en los entornos de sdud. Un modelo ecoldgico ofrece una comprensdn mas
precisa de |os factores individuales, la relacion conyugd, € modeo familiar, la comunidad, la
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cultura, las leyes y las paliticas publicas que rodean a la violencia intrafamiliar y la violencia
por razon de género. Mientras que los factores de riesgo comprenden residencia, pobreza,
educacion y nimero de hijos, dos factores convincentes de mayor riesgo son € género y una
historia de violencia en la familia. El “misterio” puede comprenderse meior 9 se reconoce la
dinamica, que trasciende los factores en torno d suceso particular. En Centroamérica, €
proceso ha empezado a responder a la violencia por razon de género como un fendmeno de
manifestaciones mltiples, teniendo en cuenta que las mujeres se encuentran en mayor peligro
de ser mdtratadas y que existen barreras sociaes que obstaculizan su deteccion.

Figura 1. Egtructura dela vigilancia de la violencia doméstica en Belice
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Fuente: Unidad Nacional de Informaciony Vigilancia Sanitaria, Ministerio de Salud, Belice

Los sistemas de nformacion y vigilancia sanitaria en las Américas también estén
incorporando indicadores que permiten un seguimiento més estrecho ddl logro de la situacion
sanitaria entre grupos de poblaciones. Esta tarea la comparten |os gobiernos que procuran un
desarrollo equitativo en sus procesos internos de reforma. EI monitoreo de la violencia por
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razon de género luego fija € marco para abordar una grave cuestion de salud publicay la
prevencion de una seria violacion de los derechos humanos, que repercute negativamente en
e desarollo socid y econdmico. La figura 1 presenta un gemplo del trabgo que rediza
Belice paraintegrar lavigilanciade laviolenciaintrafamiliar d sstema naciond de informacion
y vigilancia sanitaria

3. Vigilancia de la violencia por razon de género en Centroamérica

Al mismo tiempo que € Consgo Directivo de la OPS agprobd su resolucion para
hacer que la violencia se considerara un problema prioritario de sdud publica, las demandas
nacionales e internacionaes de lograr igualdad para las mujeres se expresaban con creciente
vigor. La Cuarta ConferenciaMundia sobre laMujer, redizadaen Beijing en 1995, gpoyo la
idea de que laviolenciaen € hogar congtituyera una de las 12 prioridades parala accién afin
de reducir las manifestaciones més flagrantes de la desiguadad entre los géneros. Y a exigtian
convenciones para eiminar la discriminacion contra la mujer, pero ahora se introducian otras
dimensiones paralograr una atencion integrada ala sdud de lamujer.

Se presté nueva atencidn a la violencia por razén de género para reemplazar los
“casns’ de lesiones que aparecian en los puntos de acceso a sstema de asistencia sanitaria.
S bien la complga naturaleza de la violencia contra la mujer dificulta lograr € consenso en
cuanto a su registro y monitoreo, ad pretarse mayor aencion se exigio disponer de
informacion. Los estudios empezaron a revelar |a prevaencia de la violencia y los efectos a
largo plazo que se estaban viendo sobre @ bienestar menta y emociond de las mujeresy sus
familias. Incluso la pérdida de productividad y afios de vida pasaron afigurar en primer plano.
Los procesos de reforma sanitaria también cuestionaron, y en adgunos casos revelaron, los
costos de abordar la violencia familiar en comparacion con no hacerlo.

Para Centroamérica los retos eran formidables. El problema seguia considerdndose
invisble o geno alas respuestas nacionaes de sdud. En 1996, la OPS colaboré con los sete
paises centroamericanos para redizar una investigacion sobre la ruta critica que siguen las
mujeres victimas de la violencia intrafamiliar. Los resultados de estos estudios en varias
comunidades (Estedli, Guazapa, Goicoechea, Juan Diaz, Orange Walk, Santa Lucia
Cotzumaguapa y Villa Adela) desempefiaron una funcion decisva en la creacion de nuevos
programas nacionales para abordar la violencia familiar. Los resultados confirmaron presuntas
inequidades por razon de género y percepciones culturaes, pero también plantearon una
redidad asombrosa: |as respuestas a la violencia doméstica en Centroamérica se conseguian
més féclmente en las organizaciones no gubernamentdes, las victimas de la violencia
percibian que las respuestas eran digpersas, y muchos proveedores indituciondes de
Sarvicios no tenian adiestramiento ni orientacion especid en su funcidn para prevenir ni tratar
la violencia intrafamiliar y a veces opindban que esta no era su responsabilidad. La
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perspectiva consoladora fue que las mujeres vieron gue las ingdituciones eran fuentes creibles
y que habia numerosas respuestas en toda la subregidn, aungque no organizadas.

En 1996, expertos de la subregion empezaron a examinar y elaborar € componente
de registro de la respuesta a la violencia domégtica. A estas dturas, es necesario aclarar que,
para los fines dd presente documento y en @ marco de un modelo de atencion, la violencia
intrafamiliar se define como todo acto u omison que da lugar alesiones alaintegridad fisica,
sexud, emociond, socid y econdmica de un ser humano, en Stuaciones donde hay una
relacion intima o de familia entre d agresor y la victima. Puede ser en forma de madltrato
directo, descuido u otra conducta que pretende amenazar, degradar, controlar, forzar o privar
de lalibertad.

Las conclusiones de la reunion centroamericana de 1996 para examinar € registro de
laviolenciaintrafamiliar mostraron poco consenso y mucha resstencia, y revelaron que no se
conociabien € proceso intersectorid, s bien hubo acuerdo en @ sentido de que la vigilancia
condtituia una prioridad. Los participantes estuvieron de acuerdo en que la manera de
progresar era aumentar la documentacion sobre la violencia intrafamiliar, movilizar apoyo
técnico especifico a los paises y dentro de elos, designar los Grganos naciondes que se
encargarian de la prevencion de la violencia, seguir explorando la viabilidad de un subsstema
uniforme para la vigilancia de la violencia, coordinar € intercambio técnico entre los paises y
redizar una evauacion pogterior de las acciones en curso sobre la vigilancia de la violencia
intrafamiliar. Los siete paises redactaron sus respectivos planes, de corta extension.

Obviamente, los problemas de salud publica y otros problemas socides cas nunca
aguardan los procesos de planificacion. Muchas respuestas definidas y especificas a la
vigilancia de la violendia intrafamiliar siguieron en los paises. No obgtante, la demanda de
datos fidedignos especificos de los paises supero las respuestas nacionaes existentes. Los
informes sobre @ desarrollo humano de los paises, los planes naciondes de sdud, las
actuaizaciones de la CEDCM, los informes de gobierno sobre la Stuacion dd pais 'y otros
srvieron para destacar las lagunas que existian en materia de datos fidedignos. En adgunos
casos, este fendbmeno también fue andogo a las fdlas en los sgemas exisentes de
informacion  sanitaria (verticdidad, procesamiento y andidgs limitados, subutilizacion,
repeticion y fata de disponibilidad paralos planificadores locaes).

En 1999, la OPS coordind € Il Tdler Centroamericano de Regigtro, Vigilancia 'y
Prevencion de la Violencia Intrafamiliar y Sexud en El Sdvador. Las conclusiones fueron que,
en generd, @ progreso en la vigilancia de la violencia intrefamiliar reflga @ progreso en la
reduccion de las inequidades por razén de género. Esto resultd ser una “sorpresa’ para
agunos, una “verglenza’ para otros y un catdizador read para muchos. Recuérdese €
contexto de estos acontecimientos, pues en ese momento se estaban multiplicando los
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programas de software, las bases de datos y los Sstemas de informacion en competencia en
el sector sanitario, a menudo con considerables recursos financieros y prioridad politica. La
reunion de 1999 revel6 entonces avances importantes junto con grandes obstaculos. En
generd, ni un solo pais se jactaba de contar con una respuesta integrada de vigilancia; no
obstante, todos y cada uno estaban registrando datos y se hdlaban en marcha hacia la
vigilancianaciond o locd, incluidala generacidn de mgores indicadores de género.

El cuadro 1 explica las respuestas de cada pais para integrar la vigilancia de la
violencia domégtica. El presente informe no tiene lafindidad de redizar un andis's especifico
de datos, no obstante, en @ anexo se presentan cuadros ilustrativos con informacion de
cuatro paises con diferentes Sstemas de vigilancia

Para describir € proceso de la vigilancia de la violencia doméstica en Centroamérica,
es importante colocarlo dentro de un marco més amplio de indituciondizacion de un modelo
de aencion para la violencia intrafamiliar. Ninguna iniciaiva por § sola describe la
combinacion de experiencias que se llevan a cabo en cada pais. No obstante, dentro del
progreso subregional, se han dado pasos concretos que han llevado a las actividades actuades
de vigilancia en los Sete paises. Quizés € aumento de la conciencia en cuanto d tema de la
violencia intrafamiliar como problema de saud publicay de derechos humanos haya tenido
resultados inmensurables. La funcidén de los medios de comunicacion, que utilizan otras
edrategias més amplias de promocion de la sdlud en comunidades y municipios, también ha
amplificado @ didogo publico, aunque en muchos casos con sensacionaismo. La formacion
de dianzas tradicionales y no tradiciondes fue también una estrategia oportuna considerando
los cambios de prioridad que estén ocurriendo debido a los procesos de reforma sanitaria
Pero, sin duda dguna, la experiencia més uniforme del logro de la vigilancia de la violencia
intrafamiliar ha Sdo la pergstencia obstinada en multiplicar los interesados directos, junto con
el apoyo técnico sostenido. Para citar a un epidemidlogo naciond, “nunca imaginé gque esto
realmente podria suceder”.

Pero |os expertos siguen recordando a los responsables de la politica que la vigilancia
reslmente no tiene ninguna findidad 9 lainformacion no contribuye ameorar la aencion o las
intervenciones en lo referente d problema dado. Desde € punto de vista metodolégico, se
identifican cuatro retos. la determinacion de la magnitud del problema para formular las
politicas; la vigilancia de la cdidad de la atencion a las personas afectadas; |a eaboracion de
meétodos para comparar las respuestas y las mejoras sectoriales; y la garantia de la seguridad
de los investigadores, los proveedores de sarvicio y los informantes. S |os resultados mejoran
efectivamente la atencion y aumentan las medidas de prevencidn con nuevos asociados, hacer
més hincgpié en la vigilanda de la vidlencia intrafamiliar justificaria @ uso de los recursos
nacionales que son penosamente limitados.



MSD19/8 (Esp.)
Pagina9

Cuadro 1. Vigilancia de la violencia intrafamiliar en Centroamérica:
Indicadores en los sistemas de informacién y vigilancia sanitaria
Per spectivas de siete paises

Sector es participantes

) . Instrumento de en la recopilacién o . . Principal
. Nivel de [ Afiode| yecopilacion de produccién de Variables e Usuarios de la sector
Pais vigilancia inicio datos informacion indicadores informacion responsable
BELICE Sistema 1999 Formulario Salud, policia, Variablesbésicasy | Salud, policia, Salud
multisectorial computadorizado | departamento de la otras. comisién de
naciona y estandarizado mujer, ONG, tribunal Indicad.: nimero de | mujeres, ONG,
loca compatible con la | familiar mujeres, mujeres redes de medios de
CIE-10 y sistema embarazadas, casos | difusion
naciona de repetidos y muertes
vigilanciae
informacion
sanitaria
COSTA RICA Diversas 1991- No hay Salud, seguridad social, | Variablesbésicasy | Salud, No hay un solo
iniciativas 1994 instrumento sistema judicial, otras. seguridad social, sector
nacionales y estandarizado, INAMU, delegacion de Indicad: nimero de | INAMU, ONG responsable
locales, pero pero e sector lamujer mujeres, porcentaje | investigadores, ,
no hay sistema sanitario esta de mujeres, nUmero | medios de difusion,
centralizado finalizando uno de defunciones sistema judicial,
que es compatible depto. de lamujer y
con la CIE-10 redes
EL SALVADOR Local, pero 1997 No hay Salud, policia, fiscalia Variables basicas Salud, policia, El secto salud
estén en instrumento general de lareplblica fiscalia general dela | es e propuesto
marcha estandarizado Medicina forense replblica, medicina | (unidad de
iniciativas forense epidemiologia)
nacionales
GUATEMALA Nacional y 2000 Formulario Salud, policia, ingtituto | Variables bésicasy | Salud, IGSS, redes | Salud, oficina
local en salud estandarizado a nacional de estadistica otras. de derechos
y otros nivel nacional y | (INE) Indicad.: No. de humanos
local compatible mujeres, mujeres
con laCIE-10 embarazadas y
defunciones
HONDURAS Local, pero los | 1998 No hay ONG, policia, salud, Variables bésicas ONG, policia, Salud
departamentos instrumento Ministerio de Educacion Ministerio de
nacionaes que estandarizado, Educacién
no son de pero se ha
salud registran presentado
datos propuesta para su
gprobacion
NICARAGUA Local, hay 1998 No hay formulario | Salud, medicinalegal y | Seincluyen las Comisarias de la Policia, salud
iniciativas estandarizado comisarios variables bésicas. mujer (policia,
nacionales en (policia) Indicad.: No. de salud)
marcha para mujeres, casos
crear un notificados y
sistema muertes
naciona
PANAMA Naciona y 1997 Formulario Redes sanitarias y locales | Variables basicasy | Salud, redeslocales | Salud
loca en e estandarizado de | asf como nuevos otras (sexo, edad,
sector sanitario notificacion asociados, Comision de | tipo de violencia).
sanitaria andlisis y tendencias Indicad.: No. de
compatible con la mujeres y
CIE-10 defunciones,
porcentsje de
mujeres embarazadas

Fuente: Registro de la violencia intrafamiliar del sector de la salud, reunién de Centroamérica, 1996.
Vigilanciay registro de la violencia intrafamiliar en Centroamérica, 1999.
Evaluacién de Centroamérica de 2000. Planes de accidn sobre violencia intrafamiliar.
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De la experiencia centroamericana se desprende que es importante agregar los
siguientes pasos alos ya presentados paralavigilancia intrafamiliar:

- Laexigtencia de un plan o protocolo parad tratamiento de las victimas.

- El adietramiento y € readiestramiento de |os proveedores de servicios.

- Laexistencia de formularios vaidados de registro de violenciaintrafamiliar.

- El compromiso de los sectores indtitucionales.

- Mecanismos de coordinacion definidos en todos los sectores, que permiten verdadera

participacion socidl.
Suponer que € proceso en marcha es estable seria una equivocacion grave, pero
subestimar su progreso seriaimperdonable.

4, Exitos preliminares

S bien s ed4 trabgando en € andiss y la vigilancia de las inequidades entre
hombres y mujeres, no se aborda tan facilmente € costo red de la violencia domésticay €
dafio profundo en la vida de las mujeres y las familias. En € &ea de la vigilancia de la
violencia intrafamiliar estdn ocurriendo éxitos cautelosos pero significativos. Quizés d més
importante de los logros es que, hoy en dia, los Sete paises registran casos de violencia
domédticay consideran que dicho registro congtituye una prioridad naciond. Este éxito puede
aribuirse a una sogtenida promocion de la causa a los nivees loca y naciond, con
participacion de los interesados directos locales de sempre y otros nuevos. Cabe sefidar
que esta experiencia es la personificacion del espiritu de autodeterminacion en los asuntos
relacionados con la sdlud y promueve d respeto a los derechos humanos y la participacion
socid enlasdud y € bienestar.

Hasta 1995, no habia en Centroamérica ningln sector sanitario que registrara y
notificara formamente los casos de violencia intrafamiliar. Actudmente, € panorama varia
entre los Sete paises, desde una respuesta integrada del sector sanitario naciona en Panam,
hasta una experiencia multisectorid loca en El Sdvador y un sstema naciond integrado y
multisectorid en Bédlice (cuadro 1). En respuesta d huracan Mitch, cuatro de los paises
afectadosiniciaron € tamizge y registro especifico de la violencia perpetrada por la parga en
determinados consultorios de atencién ambulatoria y centros de urgencia. Este afio s
dispondra de los resultados de esa experiencia y los datos preliminares corroboran la
necesidad de prestar mayor atencidn a la vigilancia activa de la violencia intrafamiliar en los
establecimientos de salud.

La experiencia centroamericana se enmarca dentro de la concepcion de la violencia
intrafamiliar como violencia por razén de género y coloca a la vigilancia dentro de las
edructuras exigentes de informacion y servicio, a tiempo que suscita nuevas respuestas
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locdes y naciondes. Algunas cudidades de los Sistemas de vigilancia de violencia intrafamiliar

en cada pais centroamericano se eshozan en € cuadro 1. Los éxitos comunes son los

sguientes

- El enfoque mantiene € criterio comin de un modelo integrado.

- La comunidad, por medio de las redes locdes y los representantes sectoriaes,
participaen d disefio y la puestaen préacticade ssemade vigilancia

- Las variables basicas para observar la violencia intrafamiliar se daboran y se vaidan
mediante debates nacionalesy subregionaes.

- Hay una mayor transparencia’y responsabilizacion para abarcar otros aspectos del
sector sanitario.

- Los usuarios y los productores locales de datos sobre la violencia intrafamiliar tienen
mayor acceso alainformacion elaborada.

- L os instrumentos de recopilacion de datos son compatibles con la CIE-10.

- Exigen normas y protocolos para mejorar la vigilanciay la atencion alas victimas de
laviolenciaintrefamiliar.

- Se estdn generando indicadores para vigilar los compromisos de los paises en los
ambitos naciond, internaciona y de las Naciones Unidas.

5. Retosy per spectivas de género

Someter a debate los complejos retos con los que todavia se enfrentan los Sete
paises de Centroamérica para vdidar las medidas de vigilancia de la violencia intrafamiliar
podriafrustrar eainiciaiva subregiona. No obstante, es justo que los planificadores socides
y los encargados de adoptar las decisiones naciondes se pregunten: ¢cud es € vaor
agregado d desarrollo humano que podria obtenerse mediante la vigilancia de la violencia
intrefamiliar?

El vador monetario de las experiencias de vigilancia sanitaria en América Latina
todavia estd cuantificAndose, pero hay datos insuficientes sobre la sensbilizacion para
andizarlos o para reducir las barreras socides y profesonaes que aln persisten. Entre los
obstécul os encontrados en € proceso centroamericano figuran los siguientes:

- El cambio de actitud es un proceso lento.

- Los cambios inditucionales a menudo son antojadizos.

- La participacion de varios sectores puede hacer que se diluya facilmente € sentido de
propiedad de |os procesos.

- El compromiso politico puede cambiar de la noche ala mafiana

- Hay deficiencias técnicas (garantia de la cdidad, confidencididad, falta de pericia).
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- Hay fdta de experienciay compromiso para redizar la planificacion o  monitoreo
basado en pruebas.

6. Recomendaciones desde € punto de vista del género

S bien alin no ha findizado por completo, la experiencia centroamericana en materia
de vigilancia de la vidlencia intrafamiliar puede poner en tela de juicio los principios basicos
que rigen para otros problemas de salud publica. ¢No es paraddjico que los principios de
autodeterminacion, iguadad de oportunidades, respeto a los derechos humanos,
reconocimiento de necesidades dispares y participacion socid sean los mismos que se
regfirman en laexperienciade lavigilanciade laviolencia intrafamiliar centroamericana?

Estos principios forman parte de las siguientes recomendaciones para los sstemas de
vigilancia. En dlas se ponen de manifiesto |as flagrantes inequidades por razén de género que
obstaculizan € desarrollo, son comunes a todos los sectores y son totalmente prevenibles. En
el cuadro 1 se presentan los Sstemas concretos de vigilancia asi como sus caracterigticas.
ingrumentos de recopilacion, adiestramiento, enfoques integrados, controles de calidad,
relacion con la informacion sanitaria y los Sstemas de vigilancia exigentes e incluson de los
indicadores de violencia por razon de género en los perfiles regulares de salud y desarrollo
humano, o andiss de la situacion sanitariay publicaciones de tendencias.

Los Sstemas de vigilancia deben:

. Unificar las iniciativas exigtentes, recacar la produccion oportuna de informes'y poner
lainformacién a dcance de todos los sectores pertinentes, reforzando la importancia
de los procesos descentralizados.

. Fortdecer las dianzas entre los sstemas de vigilancia de diferentes sectores para
facilitar |as referencias, @ seguimiento y la distribucion de los resultados.

. Redizar investigacion sobre los datos de la vigilancia para formular y monitorear
politicas que reduzcan las inequidades en la esferade la salud publica

. Cerrar la brecha entre los investigadores, los responsables de la politica, los
proveedores y |os usuarios de las intervenciones de violencia intrafamiliar.

. Contribuir ala proteccion y megorar la atencidn de las victimas de laviolencia

Sn ede marco, no es poshle determinar S @ proceso remente condituye un
verdadero vaor para afrontar y superar la violacion de un derecho humano béasico: "Sin los
derechos de lamujer, no hay derechos humanos'.
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7. M edidas que se solicitan del Subcomité

S pudiésemos imaginarnos la slplica dolorosa de una mujer anénima en cuaquier
hogar de la Regidn, quizd podrian definirse mas fécilmente nuedtras intervenciones
especificas. El Programa de la Mujer, la Sdud y d Desarrollo somete los siguientes hechos
concretos alaconsderacion del Subcomité:

- Propugnar que los datos de violencia intrafamiliar gparezcan en los principaes
informes sobre & desarrollo naciond.

- Utilizar los indicadores de violencia por razon de género en los informes de gobierno
sobre la Situacion ddl paisy otros discursos pertinentes de salud publica

- Promover y gpoyar a los organismos intersectoriales que monitorean y vdidan los
sgemas de vigilancia de laviolencia intrafamiiliar.

- Vidtar |los centros de los sistemas de informacion sanitariay sobre violencia por razén
de género a fin de gpoyar y comprender mejor la dindamica de la generacion y €
andidgsdelos datos.

- Fomentar la utilizacion de indicadores de violencia por razon de género en los
municipios.

- Crear espacios nacionaes para introducir la responsabilizacion en € logro de las
politicas de prevencion de la violencia intrafamiliar. Un gemplo es d disefio de
informes anuales sobre @ progreso de las respuestas indtitucionaes y sectorides ala
violencia domédtica.

- Y por ultimo, pero no por €lo menos importante, a riesgo de parecer engafiosamente
sencillo, poner aprueba d sistema con un escenario de casos reales.
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Ejemplos de informes de pais sobre la violencia intrafamiliar
Belice
Septiembre de 1999—diciembre de 2000

Tota de casos acumulados 511*
Mujeres 85%
Hombres 15%
Grupo de edad més afectado (20-29 afios) 43%
Casos remitidos 20%

Tipo de violencia (fisica) 43%
Casos urbanos 70%
Defunciones No seregistraron
* A mediados de 1999, €l informe preliminar revel6

126 casos,

Fuente: Unidad Nacional de Informaciony Vigilancia Sanitaria, Ministerio de Salud, Belice.

CostaRica
1998-1999*
Tota de casos 976
Mujeres 87%
Hombres 13%
Grupo de edad més afectado (20-39 afios) 57%
Tipo deviolencia
Fisca 57%
Sexud 16%
Psicoldgica 4%
Econdmicay otras 23%
* Datos hasta junio de 1999

Fuente: Informe del Poder Judicial, Costa Rica.

El cuadro anterior registra un caso de homicidio. De acuerdo con € estudio
de Carcedo y Sagot, Femicidio en Costa Rica: 1990-1999, San José, 2000, en
1998 se produjeron 20 casos de femicidiosy en 1999 llegaron a 26 casos.
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El Salvador
2000
Tota de casos 3,037
Mujeres 100%
Hombres No seregistraron
Grupo de edad mas afectado 31-40 afios
Tipo deviolencia
Fisca 43%
Psicolégica 57%
Defunciones No seregistraron
Mes de lamayoria de los casos Mayo
Panama
1997-1999 (septiembre)
Tota acumulado de casos 1,507
Mujeres 91%
Hombres 9%
Grupo de edad més afectado (20-40 afios) 66%
Tipo deviolencia
Fisca 58%
Abuso sexual 24%
Casos urbanos > 50%
Defunciones NoO se registraron

Fuente: Centro de Recepcién de Denuncias, Policia Técnica Judicial, Panama.




