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ABORDAJE DEL PROBLEMA DE LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER EN LASPOLITICASDE REFORMA
DEL SECTOR DE LA SALUD EN CENTROAMERICA

La situacién particular de Centroamérica en la década de los ochentay €l Decenio
de la Mujer de las Naciones Unidas (1975-1985) permiti6 a la Organizacion
Panamericana de la Salud y a sector salud movilizar recursos financieros y apoyo
politico para formular proyectos basados en la perspectiva de género en el sector salud.
Contaron con € financiamiento de la cooperacién de Sueciay Noruega. En este marco se
inscriben como un problema de salud publica las estrategias desarrolladas con €l sector
salud para el abordaje de la violencia hacia la mujer en las relaciones familiares.

Este documento describe la experiencia de abordaje de la violencia intrafamiliar
(VIF) y la relaciéon con los procesos de reforma sectorial. Las principales lineas de
accion son: la sensibilizacién y capacitacion de funcionarios del sector salud, la
realizacion de investigaciones género-sensitivas, la movilizacion de recursos politicos,
econdémicos y humanos, la creaciéon de espacios de participacion de diferentes actores
sociaes, y € desarrollo de propuestas metodol égicas interdisciplinarias. El documento
hace un breve comentario sobre € contenido de las estrategias adoptadas: € andisis de
situacion de salud y visibilidad de la violencia hacia la mujer como problema de salud
publica, la violencia intrafamiliar y las politicas publicas y € modelo de atencién
integral, y concluye con las perspectivas del proceso de lareformadel sector salud.
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1. Antecedentes

En los ultimos 20 afios € problema de los hechos de violencia en € seno de la
familia ha cobrado visibilidad social y se convirtié en sujeto de estudios, tema de
Cumbres Mundiales como la de la Infancia en 1990, Conferencia de los Derechos
Humanos (1993) y Conferencia Mundial de la Mujer de 1995. Asi mismo ha generado
gue los Estados de Centro América elaboren politicas e implementen acciones que
respondan a este grave problema social.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reconoce las conductas
violentas como un problema de salud publica de gran magnitud y relevancia en la Region
de las Américas' e insta a los gobiernos a establecer politicas y planes nacionales y
movilizar recursos hacia la prevencion y control de la violencia con énfasis en 10s grupos
més vulnerables. (1993). Durante la 49* Asamblea Mundia de la Salud en 1996, los
Estados Miembros acordaron que la violencia es una prioridad de salud publica en las
Américas.

En la década de los noventa, € sector salud de Centro América se enfrascod en
procesos de reforma sectorial. El tema de la equidad y la eficiencia se encuentra en €
centro de los desafios de esos procesos de reforma.  Estos procesos han implicado la
redefinicion del rol de los ministerios de salud, la seguridad socia y € sector privado en
la provision de servicios y e financiamiento del acceso de la poblacion alos servicios de
salud.

El concepto género y salud® encuadra en la equidad y en las estrategias® para
incorporar € abordge de la violencia hacia la mujer en las relaciones familiares. El
Programa Mujer Salud y Desarrollo de OPSIOMS plantea la utilizacion de la categoria
de género como una herramienta que contribuye a una meor comprension de las
situaciones de salud de mujeres y hombres, a equidad en los procesos de reforma del
sector y a una planificacion mas eficiente de servicios.

El Programa Mujer Salud y Desarrollo en Centro América ha facilitado al sector
salud construir un proceso para la incorporacion de la perspectiva de género en las

! 37.° Consgjo Directivo de la OPS (1993).

? Una perspectiva que reconoce que las relaciones sociales entre 10s sexos son construidas

socialmente, que existe una “estratificacion de los sexos’ y que se expresa con particularidades
seguin contextos y articulacion con otras jerarquias sociaes. Este hecho impacta el desarrollo
social y econémico, la culturay por ende las condiciones de salud.
Se entiende por estrategia unalinea global que da cohesion alas accionesy permite que éstas se
orienten adecuadamente hacia los objetivos propuestos. Los mecanismos son los medios
concretos que se definen dentro de la estrategia para la implementacion de las acciones y €
logro de los objetivos.
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politicas, programas y acciones de salud para €l abordaje de la violencia en las relaciones
familiares. Un logro importante es que los Ministros de Salud de Centro América y
Presidentes Ejecutivos de la Seguridad Socia en la Reunién del Sector Salud de Centro
América (ISCA) en 1994 emitieran una resolucion para que se integre la perspectiva de
género a politicas y programas de salud. Actualmente cuatro paises han incorporado en
sus planes de salud la perspectiva de género como un enfoque prioritario.

Este documento sintetiza, para e periodo 1994-1998, las estrategias Yy
mecanismos que la cooperacion técnica del Programa Mujer, Salud y Desarrollo
OPS/OMS en laregién de Centro América, en conjunto con los ministerios de salud de la
region y otros actores sociales, ha desarrollado para la atencidén de las victimas de
violencia y el avance en la cultura de la no-tolerancia de la violencia en € seno de la
familia.

2. Violencia hacia la mujer

El Programa Mujer Salud y Desarrollo en Centro América seleccioné como uno
de los ges prioritarios de la cooperacion € abordaje de la violencia intrafamiliar como un
problema de salud publica.

La expresion violencia contra la mujer o violencia de género se refiere a “todo
acto de violencia basado en e género que tiene como resultado posible un dafio fisico,
sexual o psicolégico (incluyendo amenazas, coercion o la privacion de libertad), ya sea
gue ocurra en la vida publica o privada. Por consiguiente, la violencia contra la mujer
adquiere diferentes formas: violenciafisica, sexua y psicolégica (golpes, abuso sexual de
las nifias en el hogar, la violencia relacionada con la dote, la violacion por € conyuge, la
mutilacion genital) y otras précticas tradicionales que atentan contra la mujer, laviolencia
gjercida por personas distintas del marido, violencia relacionada con la explotacion:
violenciafisica, sexua y psicolégica en el ambito de la comunidad en genera incluidalas
violaciones, los abusos sexuales, €l hostigamiento, la intimidacién sexual en € trabajo, en
las instituciones educativas y en otros ambientes, la trata de mujeres y la prostitucién
forzada; la violencia fisica, sexual y psicoldgica perpetuada o tolerada por € Estado,
donde quiera que ocurra’. (Beijing 1995)

Una de las formas de violencia es la violencia conyugal, también conocida como
violencia doméstica, maltrato conyugal o violencia intima. Es una de las formas mas
comunes de la violencia en la familia y puede ser definida como “Todo acto u omision
gue tiene laintencidn de controlar y/o someter y que resulta en dafio a la integridad fisica,
emocional, sexual o econdmica utilizada contra las mujeres adolescentes o adultas por su
pargja actual o anterior”. (Belén do Pard, 1994)
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Estrategias

Andlisis de situacion de salud y la visibilidad de la violencia hacia la mujer
como problema de salud publica

La visién de género en los andlisis de situacion de salud puede contribuir a la

visibilidad de los problemas de salud relacionados con las condiciones especificas en que
viven hombresy mujeres. Uno de esos problemas ha sido el de laviolenciaintrafamiliar.

El tema de la situacion de salud y su vigilancia es crucial en los contextos de

reforma del sector salud, y para los paises en desarrollo se considera una estrategia
prioritaria por las siguientes razones.

El impacto de los procesos de reforma del sector salud tiene que ver con la lectura
gue serealice de lasalud y de los grupos sociales en mayor desventgja. El género
es un importante indicador de desigualdad social.

La identificacion de los determinantes de los perfiles epidemioldgicos de las
mujeres ha privilegiado la dimensién biolégica con énfasis en los aspectos de la
reproduccion dejando invisible las otras dimensiones que afectan la salud como
son e habitat, las representaciones sociales, € acceso a bienes y servicios y la
insercion econdémica. En estas dimensiones € orden de género juega un papel
diferenciador entre hombres y mujeres y, a su vez, entra en interaccién con otras
jerarquias sociales (etnias, clases, edad) que contribuyen a la posicién y situacion
socia delas mujeresy de los hombres.

El andlisis de los riesgos de causas de muerte, los motivos de consulta, la
formulacién de politicas y estructuracion de los servicios requieren de datos méas
alla de los registros de salud y plantean la necesidad de otras fuentes de
informacion, disciplinas y sectores, considerando que la salud es un producto
social cuya gestion involucra diferentes actores sociales.

La OPS/OMS indica que € proceso de reforma estd orientado a introducir
cambios sustantivos en las diferentes instancias del sector salud, sus relaciones y
las funciones que llevan a cabo con € propdsito de aumentar la equidad de sus
beneficios, la eficiencia de su gestion y la efectividad de sus prestaciones para la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion.
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3.1.1 Experienciasa nivel subregional y de paises

Un estudio en los siete paises de Centro América, basandose en fuentes
secundarias, reveld vacios de datos en los registros de salud como la fata de la
informacion por sexo, severas limitaciones en la posibilidad de documentar con
informacion completa las situaciones diferenciales entre hombres y mujeres segin los
grupos de edad y ausencia de datos relacionados con |as condiciones de vida de mujeres y
hombres.

La CIE-9 ofrecia en su “Clasificacion suplementaria de los factores que influyen
en € estado de salud y en & contacto con los servicios de salud’ formas sencillas de
registrar en los diarios de consulta externa gran parte de las circunstancias que tienen
riesgos diferentes para hombres y para mujeres. La ausencia de un andlisis de género
dificulta la precisién para determinar 10s riesgos, ya que se debe recurrir a situaciones
estandarizadas.

Las instancias de género del sector salud naciona desarrollan investigaciones de
andlisis de situacion en el ambito loca que permitieran incorporar datos desde una
perspectiva de género. Los resultados obtenidos contribuyeron a mejorar €
conocimiento y las respuestas sociales del sector salud para mujeres y hombres®> A
escala municipal los resultados revelaron diversas necesidades de mujeres y hombres en
el seno de los hogares, relaciones jerarquizadas y problemas de salud no visibililizados
por las estadisticas de salud, como es e caso de la violencia de género.

Estos estudios mostraron que era posible documentar las condiciones de vida de
las mujeres y los hombres en el &mbito local a través de la triangulacion de métodos
cuditativos y cuantitativos, y movilizar a la comunidad y a los trabajadores de salud en
torno a estos objetivos.

3.1.2 Logros
Integracion de la perspectiva de género en los andlisis de situacion de salud en

Belice, Costa Rica, Panama y en @ andisis de la mortalidad materna en
Nicaragua.

* Los siete paises de Centro América. seleccionaron municipalidades en las que se realizaron
estas investigaciones en e periodo 1995-1996. Para mayor informacién a respecto ver
"Sistema de informacion de mujer y salud de OPS/OMS". Posteriormente se realiza un andlisis
comparado de las experiencias de El Salvador y Nicaragua.

® Paramayor informacion sobre esta investigacion véase la publicacion de OPS/OMS: La salud -
Enfermedad de |as mujeres centroamericanas, 1994.
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Incorporaciéon en e Plan Naciona de Salud de Belice la perspectiva de género
como un enfoque prioritario.

Fortalecimiento de la concertacion y de trabao interprogramético e
interdisciplinario en todos los paises.

Visibilidad de las condiciones de género y la relacion con la salud documentada
en siete municipalidades de Centro América.

3.2  Pdliticas publicas, violencia de género y reforma sectorial

Dado la evidencia que las brechas de género menoscaban € desarrollo socia y
econémico® y por ende la salud, se hace fundamental someter las politicas publicas en
todos sus niveles a un andlisis de género. El Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la
OPS/IOMS ha sugerido algunos de los aspectos a considerar para la construcciéon de
politicas publicas con equidad de género en salud:

. Reconocer |as relaciones sociales de género en las sociedades centroamericanas.,

. Construir politicas publicas que inciden en las relaciones entre hombres y
mujeres, y de estos con € Estado;

. Documentar las brechas de género y su incidencia en la salud;
. Solicitar lavoluntad politica para abordar las brechas sociales entre |os sexos.;
. Facilitar la elaboracion de la politica publica en el sector salud que contemple una

vision de género.

Los criterios mencionados han sido Utiles a la cooperacién técnica en Centro
América para facilitar la negociacion y movilizacion de actores socides para la
elaboracion de politicas sobre la violencia de género y en particular de la violencia hacia
lamujer en lafamilia.

3.2.1 Experiencias subregional y de paises en generar politicas sectoriales

El Programa Mujer, Salud y Desarrollo, en conjunto con los Ministerios de Salud
de Centro América en marzo de 1992 realizaron la primera reunion centroamericana

5 Informe Sobre Desarrollo Humano 1995 PNUD. Estudio del Banco Mundial, Caroline Moser,
1996.
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sobre “La violencia contra la mujer como un problema de salud publica’.” En ella
presentaron estudios especificos sobre el impacto de la violencia en la salud de la mujer,
los cuales revelaron:

El género masculino es més vulnerable ante la violencia socia (rifias y asaltos),
las mujeres en todos los grupos de edad son més vulnerables en el dmbito de la
violencia intrafamiliar.

La violencia hacia la mujer afecta y es generadora de diferentes problemas de
salud.

La violencia intrafamiliar atenta contra los derechos humanos y ocurre entre
personas que han estado o estén unidas con un vinculo afectivo.

La violencia hacia la mujer en la familia es reveladora de las inequidades de
género.

La violencia hacia la mujer no es problema nuevo; no obstante, no existia un
marco legal que la penalizara ni politicas especificas al respecto.

Su invisibilidad tiene repercusiones en la salud de la mujer y en la calidad de la
atencion de los servicios.

Si bien la identificacion de la violencia contra la mujer como problema de salud
publica representdé un avance indiscutible, sus caracteristicas plantearon un reto
conceptual y metodolégico para definir € rol del sector salud, donde la deteccion,
diagndstico médico y registro son necesarios, pero, ademas, se requiere del conocimiento
de aspectos legales, culturales y sociolégicos para su prevencion. Entre los diferentes
tipos de violencia haciala mujer, e Programa Mujer, Salud y Desarrollo, en conjunto con
los paises, enfatiz6 en la violencia haciala mujer en lafamilia, y en particular la violencia
conyuga por la magnitud, su impacto en la salud, asi como en la posibilidad de
prevenirla.

La identificacion del problema permitio plantear un amplio proceso de
concertacion con diferentes actores sociales a diferentes niveles. cumbres de presidentes,
reunion de primeras damas de la Regidn, parlamentos, ministras y ministros de salud,
organismos no gubernamentales y agencias de cooperacion de Naciones Unidas.

" Para mayor informacion, véase la memoria de la reunion subregiona “La violencia contra la
mujer, problemade salud publica”. Managua, marzo de 1992.
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3.2.2 Logros

Actuamente los siete paises de Centroamérica reconocen la violencia hacia la
mujer como problema de salud publica. Entre 1995 y 1997 los paises legislaron
penalizando los actos de violenciaen lafamilia.

Las cumbres de presidentes y primeras damas han reconocido € problema en
resoluciones especificas; algunos paises como Costa Rica, Honduras, El Salvador
y Panama han generado politicas de Estado por ley sobre € particular.

La existencia de un proyecto financiado y de carécter subregional para definir €l
rol del sector salud.

3.3  Modeo de atencién integral y la reforma del sector salud

Para € abordaje del problema de la violencia intrafamiliar se consider6 la
necesidad de movilizar recursos econdmicos con un proyecto que permitiera elaborar una
propuesta conceptual y metodoldgica para definir € rol del sector salud. Esta iniciativa
cont6 con e aval de las autoridades nacionales de | os siete paises.

El modelo de atencidon distingue los niveles micro, meso y macro en los que
deben operar |os procesos.

DEFINICION DE ATENCION INTEGRAL VIF

Se entiende la atencion integral como un sistema que opera a diferentes niveles:
macro, en las politicas publicas de Estado y normativas juridicas, meso, en € nivel
ingtitucional sectorial, a través de los sectores que desarrollan normas y directrices;
micro donde se operacionaliza € sistema en espacios geograficos. Estos tres niveles
desarrollan acciones integradas dirigidas a las personas victimas de la VIF, agresores,
familia, comunidad.

Los gjes que se trabajan son los siguientes: la deteccion, prevencion, atencion al dafio y
la promocion de formas de convivencia no violentas, todas estas acciones
desarrolladas a través de medidas integradas de caracter social, psicolégicas, legalesy
biomédicas.

En su primera fase, e proyecto permitié una discusion técnica 'y politica con las
autoridades y funcionarios del sector. La discusion se basd en un modelo validado en
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siete municipalidades de Centro América® y discutido en noviembre de 1997 en un taller
subregional en Nicaragua. La segunda fase del proyecto, iniciada en 1998, tiene como
objetivo que € modeo de atencion sea sostenible e integrado en la reforma del sector
salud en €l afo 2001 en los siete paises de la region.

Estos niveles permiten ordenar, distinguir niveles de andlisis, problemas, procesos
sociales y comprender que entre éstos hay una interaccion profunda, dindmica'y no siempre
en armonia. La cooperacion técnica del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de laOPS y
sector salud se han abocado particularmente en € rol del sector salud.

3.3.1 Losfocosde atencion del modelo de atencion a nivel macroy d rol del Estado

) Vigilancia, informacién y andlisis sobre |os efectos que genera el modelo econdmico
y social vigente en los paises, en la situacion de los géneros. °

b) El Estado como articulador, regulador y formulador de politicas que fomenten la
equidad.™

) Necesidad de politicas especificas por parte del Estado en relacion con la violencia
intrafamiliar.

Las dimensiones del problema, la violacidn a los derechos humanos individuales,
seguridad, libertad, negacion de desarrollo, de la vida, 1os costos econémicos de la VIF a
nivel individual, familiar y de los servicios del Estado, exigen la intervencion del Estado
a nivel legidativo, interministerial, con la sociedad civil y con los medios de
comunicacion de masas que contribuyan a la deteccion, prevencién, atencién y
promocion de lano violencia en lafamilia

Se necesitan medidas especificas que orienten @ accionar de las diferentes
instituciones del Estado y la sociedad en genera respecto a la VIF. En este particular la
experiencia de Plan Naciona contra la VIF de Costa Rica es un gemplo a estudiar y a
tomar en cuenta. Una politica de Estado por la no violencia involucra la busqueda de
bienestar y resolucién de conflictos en forma no violentaen € seno de lafamilia

8 Existe un documento en proceso de edicion con més detalles sobre este particular.

® Los gobiernos han creado fondos de emergencias para paliar 10s efectos de los gjustes. En los
afios noventa, en algunos paises se optd por medios més positivos a través de implementacion
de planes anti-pobreza. "Sin duda la focalizacion en nifios y jovenes ha sido mas nitida que las
basadas en el género" (CEPAL, 1996).

19 |a ConferenciaMundial sobre laMujer (Beijing 1995) generd una plataforma de accion que es
un instrumento que orienta las politicas publicas en asuntos de género y equidad en |os paises.
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3.3.2 Nivel mesoy € rol del sector salud

Se parte del rol de las instituciones estatales como elemento de intermediacion
para € desarrollo de la equidad de género, a través de politicas sectoriales, normas y
servicios a la ciudadania. El abordaje a este nivel parte de un enfoque de equidad en
asuntos de género de igual manera que en €l nivel macro. Aunque en este caso € modelo
se aprecia desde €l sector salud, de igual manera puede ser trabajado con otros sectores
claves del Estado, definiendo cudl seria su aplicacién especifica, p.e., justicia, educacion,
etc.

Existe una necesidad de politicas y acciones especificas a nivel del sector salud
conrelacion alaVIF. Ladefinicidn de los paquetes basicos o0 canastas es una modalidad
gue se ha estado utilizando en la mayoria de los paises para definir las acciones de
promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion que se pueden proveer ala poblacién s
éstas son costo-efectivas'. La atencién integral de la VIF deberia ser incluida en estos
paguetes entre 1os nuevos model os de atencion para enfrentar otros dafios de salud.

El desarrollo del modelo de atencion en € sector salud toma en consideracion los
niveles de atencion segin complejidad en que se pueden desarrollar acciones segun los ges
de: deteccién-prevencion, atencién y promocion de la no violencia en las relaciones
familiares.

! Significa la seleccion de intervenciones costo-efectivas para la composicion de esas canastas
usando, entre otros criterios, uno del Banco Mundial en términos de “cuanto rinde un délar en
términos de salud ganada o enfermedad evitada’.
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3.3.3 Sntesisdelas acciones principales de la propuesta seglin ges

PROMOCION DETECCION PREVENCION ATENCION
Objetivas
Reducir laincidencia | Enlossarviciosde sdlud, | Evitar laescaladade El dafio causado en la
delaviolencia establecer politicasy violenciaintrafamiliary | victimay rehabilitacion.
intrafamiliar. criterios de deteccion de | reducir los efectos.
laviolenciaintrafamiliar. Atender a personas
Prevencién del agresoras ofensoras seglin
Identificar €l compor- comportamiento agresor | criterios de riesgo.
tamiento agresor. ofensor.
Edtrategias

Politicas colectivas
defomento dela
equidad.

Marcos legaesno
discriminatorios.

Divulgar.

Capacitar sobre criterios
dedeteccion delaVIF en
|as escudlas, unidades de
salud, comunidad.
Establecer medios de
escuchay denuncia
teléfono de auxilio.

Informar.

Servicios accesibles.
Medidas cautelares a
nivel legal.

Capacitacion a personal
de salud sobre abordagje a
victimas de VIF.
Capacitacion a personal
de salud, ONG sobre
abordgje.
Comportamiento agresor.

Normasy protocolos
establecidos en todas las
unidades de sdlud con
acciones biomédicasy
emocionaes dirigidasa
victimas.

Protocolo paraabordaje
de comportamiento
agresor.

Poblacion objetivo

Poblacién en general. | Poblacion vulnerable Victimas. Victimas jovenes con
segun los criterios de Personas con comportamientos
riesgo. comportamientos violentos.

Deteccion temprana de violentos.

comportamiento agresor. | Priorizando jovenes

Adolescentes. segUn criterios de riesgo.
Evitar reincidencias.

Actores participantes

Estado. Estado anive: Servicios estatales: salud, | Servicios estatales de
Macro, medio, micro; educacion, justicia. salud: justicia

Sociedad civil. comunidades asignadas ONG/ comunidad Sector privado.

ONG.

3.34 Nive microy d rol del sector salud

La organizacion del modelo en el &mbito loca plantea la participacion
comunitaria, laformacion de redes y la existencia de un comité institucional por parte del

sector salud:
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COMUNIDAD

RED INTERINSTITUCIONAL Y
COMUNITARIA

COMITE
INSTITUCIONAL

El modelo a nivel micro se configurara segin la realidad local. Este apartado se
plantea el rol del sector salud sin desvincularlo de la totalidad, es decir, de otras
instituciones del Estado, organismos no gubernamentales y sector privado.

3.3.5 Principaleslogros subregionalesy de pais

. Grupos interdisciplinarios conductores del proceso en los siete paises, 10 que ha
permitido que el proceso se ampliara a 31 municipalidades y 20 redes locales con
fondos del proyecto y a otras 41 financiadas con otros fondos relacionados con
proyectos de reforma sectorial: OPS, GTZ, UNICEF.

. Propuesta subregional sobre documentacién y desarrollo de registros de la VIF.
Actualmente los siete paises de Centro Ameéricatienen de unaboleta para d registro.

. Sensibilizacién y capacitacion a 1.600 funcionarios de niveles normativos y de
sarvicios, existencia de siete médulos de capacitacion para el persona de salud.

. Directorio centroamericano de 226 actores socides que trabgan en € tema de
violencia.
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. Conocimiento en los siete paises de la Ruta Critica que siguen las mujeres afectadas
por la violencia intrafamiliar a fin de documentar ante la comunidad e instituciones
los nudos existentes en relacion con € abordgje de laviolenciaintrafamiliar.

. Desarrollo de grupos de autoayuda a mujeres victimas de violencia en e ambito
comunitario en las municipalidades involucradas en € proyecto.

. Desarrollo de protocolos modelos por tipo de violencia y poblaciéon afectada, a
implementarse segun nivel de complgidad de los servicios. Cuatro paises han
validado las normas y se encuentran en proceso de ingtitucionalizacion.

. Desarrollo de grupos de masculinidad a escala comunitaria en Honduras, Nicaragua
y El Salvador.
4. Recomendaciones

Se recomienda que € Subcomite afirme € compromiso politico del sector salud y del
Estado para incorporar € modelo de atencion a violencia intrafamiliar en los procesos de la
reformadd sector salud. El compromiso contribuird a:

. consolidar € desarrollo de acciones que permitan la deteccién temprana y eficaz de
las personas afectadas por 1a VIF brindando |os instrumentos técnicos necesarios,

. identificar los criterios o factores que favorecen € desarrollo de conductas de
violencia sexua en grupos de jovenes,

. identificar factores deresiliencia alaviolenciaintrafamiliar en hombresy mujeres,

. desarrollar campafias de promocién de formas de convivencia no violentas y de
concepciones no discriminatorias;

. ingtituciondizar las normas y procedimientos estandarizados para la vigilancia y
atencion delaVIF,;

. desarrollar acciones especializadas para lograr € control de la reincidencia del
comportamiento agresor en coordinacion con otras instituciones estatales, justicia,
educacién, ONG;

. consolidar y ampliar la propuesta en cada uno de los paises para su sostenibilidad a

laconclusion del proyecto;

. desarrollar indicadores que permitan la evaluacién de las intervenciones;
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. incorporar e modelo de atencidn integra de la violencia haciala mujer en lafamilia
en lareformadel sector a concluir € proyecto.

Bibliografia

AV. Una nueva lectura: género en € desarrollo. Tomo |. Pert : Ediciones entre Mujeres
“FloraTristén”, 1991.

Belize. Goverment of Belize. The Quest for Equity Belize National Health Plan 1996/2000.
-- [sn.t.], 1996. 1v.

Bricefio-Ledn, Roberto. Laviolenciaen América Latina: salud publicay cambio social. En:
Congreso L atinaomericano de Ciencias Socidesy Medicina, IV (México, 1997).

Burin, Mabel, Dib Bleichmor, Emilce (compiladoras). Género, Psicoandlisis, Sujetividad. --
Madrid : Paidds, 1996 . -- 362 p. (Psicologia Profunda).

Céceres O., Ana, Martinez M., Vdentinay Rivera O., Diana, editoras. Modelos tedricos y
metodol 6gicos de intervencion en violencia domésticay sexual. Santiago, Chile: Casade la
Mujer LaMorada, 1993. 126 p.

Coddou, Fernando et a. Violencia en sus digtintos ambitos de expresién. Santiago de
Chile: Dolmen Ediciones, 1995. 88 p.

Conferencia Interamericana sobre sociedad, violencia y saud. Washington: nov. 1994.
Memorias. 86 p.

Costa Rica. Centro Nacional para € Desarrollo de la Mujer y la Familia Plan operativo
1996-1998: Plan naciona para la atencion y la prevencion de la Violencia Intrafamiliar
(PLANQVI) -documento preiminar-. San Jos&: CMF, 1996. 1v.

Cyr, Caroline. Conceptua modd: family violence programming within a correctional
setting. Canada: Correctiona Service, 1994. 39 p.

Day, Tanis. The hedlth-related costs of violence against women in Canada: the tip of the
iceberg. Ontario: Centre for Research on Violence Against Women and Children,1995.
40 p.

Dio Belichmar, Emilce. Dependencias amorosas. [s.n.t]. -- 8p.



MSD18/7 (Esp.)
Pégina 16

Ellsberg, Mary et d. Confites en @ infierno : prevalencia y caracteristicas de la violencia
conyugal hacia las mujeres en Nicaragua. Managua: Asociacion de Mujeres Profesionaes
por la Democracia en € Desarrollo, 1996.

ler Encuentro Centroamericano y del Caribe sobre violencia contralamujer, (San José, dic.
1991). Propuestas sobre politicas publicas para enfrentar y prevenir la violencia contra las
mujeresy en la familia. -- San José: CEFEMINA, 1991. 1 v.

Fried Schnitman, Dora. Nuevos paradigmas, cultura y subjetividad. -- Argentina : Paidos,
1994. 458 p.

Foulds, David, edited. Child sexual abuse/assault protocol. -- [s.n.t.]. -- by 1 v.

Guido L., Lea. Anadlyse de la situation de la santé a niveau local selon les conditions de vie
par sexe-genre: éude d'une expérience en Amérique Centrale. -- Lyon : Université Claude-
Bernard, 1995. -- 112 p.

Hart, Barbara. Monitoreo de agresores fisicos y de programas de consgjeria para agresores.
-- En : Safety for Women: Monitoring Batterers Programs. -- San José : Fundacion Ser y
Crecer, 1994. 26 p.

Larrain, Soledad H. y Walker, Cristian. Perspectiva psicosocid y juridica de la VIF. --
Santiago de Chile: Servicio Naciona delaMujer, 1995.

Les Répresentations Sociaes, sous la direction de Denise Jodelet. Sociologie d'aujourd'hui,
Presses Universitaires de France, 1993. 424 p.

Masse Narvéez, Carlos E. y Sandova Forero, Eduardo Andrés. Politicas publicas y
desarrollo municipal. -- México: Colegio de México.

McDonald, Sheilla and Wyman, Jennifer. Guidelines and protocols for the sexua assault
nurse examiner. -- Toronto: Sexual Assault Care Centre, 1995. 1v.

Mercy, James A. at et. Public health policy for preventing violence. -- En : Health Affairs
12 (4).

Oakley, M. Anne. Short-term women's groups as spaces for integration. -- New York:
Gulforce Press, 1996. - 1 v.

OPS/IOMS. Acceso equitativo a los servicios basicos de salud :  hacia una agenda regiona
por laReforma del Sector Salud. Documento de seguimiento ala Cumbre de las Américas.



MSD18/7 (Esp.)
Pégina 17

OPS/OMS. Division de Promocion y Proteccion de la Sdud. Salud y violencia: plan de
accion regional. Washington: sf. -- 19 p.
OPS/OMS. Plan de Accién dd Proyecto APAXVIF 1997. San José : OPS/OMS, 1997.

OPS/OMS. Sdud, equidad y transformacion productiva en Améica Latinay € Caribe
(Serie Documentos Reproducidos No. 41). Marzo, 1994.

Panama. Ministerio de Salud y OPS. Plan indtituciona de atencién y prevencion de la
violenciay promocion de formas de convivencia solidaria. Panama, 1996. 1 v.

Pérez del Campo, AnaMaria. Las mujeresy las dependencias afectivas. s.n.t. 7 p.

Red de Mujeres contrala Violencia. Cuaderno de estudio "Trabajando contra la violencia'.
Managua: La Red, 1995. #1v.

Renfrew Victoria Hospital. Woman assault protocol. Ontario, 1991. 12 p.

OPS/OMS. 37.°. Consgo Directivo de OPS. Resoluciéon No. 19. Violenciay Salud, 1993.
#1v.

Reunion de Puntos Focales del Programa Mujer, Salud (México: 10-12 marzo, 1997). La
violencia contra la mujer: una propuesta de un modelo que contribuye a la prevencién
primaria. Documento paraladiscusion. S.n.t., 39 p.

ler Seminario Subregional sobre Violencia contrala Mujer, (Managua: 11-14 marzo 1992).
Violencia contra la mujer, un problema de salud publicaa Memoria. Managua : OPS.
ProgramaMujer, Salud y Desarrollo, 1992.

Stermac, Lana et al. Sexud Assault of adult males. In: Journal Interpersona Violence 11
(1): 52-64, 1996.

Sweetman, Caroline, ed. Women and urban seftlement. Canadac Oxfam Publications,
1996. 65 p.



