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Sapa tuta, janaq pachapi
chaskakunuta gawani,
Jinaspan tapukuni maykensi
flogag chascay chayta,
hayman jina huqg chaskata
maskakunaypa

Se dice que todos nacemos
con una estrella,

en las noches cada vez

gue miro a cielo pregunto:
ccudl de éllas serami estrella
para cambiarla por otra?

(Mujer quechua afectada por la violenciaintrafamiliar)”™
* Tomado del Informe de Per(i
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PRESENTACION

En las Américas, la violencia intrafamiliar afecta a una de cada tres mujeres. Como
resultado de varios acuerdos internacionales para prevenir y erradicar la violencia
contra la mujer en la dltima década, la mayoria de los paises de la regién han
formulado legidaciones y politicas para enfrentarla. Sin embargo, no en todos €llos se
han concretado reglamentaciones, instrumentos, recursos y politicas que hagan
efectivas tales medidas.

Esta publicacién, La Ruta Critica que Sguen las Mujeres Afectadas por la Violencia
Intrafamiliar en América Latina, nos muestra que la violencia intrafamiliar es un
problema complejo y que requiere para su solucion politicas y acciones coordinadas e
intrasectoriales con la participacion del Estado y de la sociedad civil.

La Ruta Critica nos abre una puertay nos lleva por los caminos que toman las mujeres
para salir de su dtuacién de violencia La Ruta empieza con la decision y
determinacién de las mujeres de apropiarse de sus vidas y las de sus hijos. Siguiendo
esta Ruta, conocemos los factores que impulsan a las mujeres a buscar ayuda, las
dificultades encontradas para llevar adelante tal decisién, sus percepciones sobre las
respuestas ingtitucionales, y las representaciones sociales y significados sobre la
violencia intrafamiliar que existen entre € persona de las instituciones que deben
ofrecer respuestas a este serio problema de salud publica. Al fin, aprendemos sobre sus
frustraciones y resignaciones que, en muchos casos, las llevan otra vez ala situacion de
violencia

La Ruta es un recuento de las experiencias de mujeres en 16 comunidades de diez
paises de la region, y las respuestas de prestatarios de servicios de salud, judicial,
policial y socia en estas comunidades. Estas experiencias han sido obtenidas a través
de la aplicacion de un protocolo con e mismo nombre. El protocolo fue disefiado y
aplicado con las propias mujeresy con otros miembros de sus comunidades.

La investigacion de La Ruta Critica fue desarrollada en e marco del Proyecto
Fortalecimiento y Organizacion de las Mujeres y Acciones Coordinadas entre el
Estado y la Sociedad Civil parala Prevencion y Atencion de la Violencia Intrafamiliar,
coordinado por e Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la OPS/IOMS, y se
constituye en una importante herramienta para € desarrollo del Modelo Integral de
Atencién ala Violencia Intrafamiliar. El proceso socia generado por la investigacion,
asi como la informacion obtenida, fueron factores muy relevantes para movilizar las
comunidades a formar redes locales. Estas redes multisectoriales forman la base
operacional del Modelo de Atencion y existen actuamente en més de 100
comunidades. Para la OPS, sus contrapartes nacionales y las coaliciones nacionales y
locales para prevenir la violencia, los resultados de las Rutas en cada pais fueron
insumos de gran utilidad para la programacion y la abogacia por leyesy politicas para
abordar laviolenciaintrafamiliar.

Esta publicacion concluye con recomendaciones concretas para las autoridades en
como mejorar las politicas y programas, y para los sectores de salud, judicial, policial,



educativo y comunidad en como mejorar la calidad de sus serviciosy su apoyo paralas
mujeresy sus familias que viven en Situaciones de violencia intrafamiliar.

“Independientemente del pais y lugar donde se redizd la Ruta, las historias de estas
mujeres revelan gue existe una gran brecha entre € discurso de la democracia formal
gue se emplea en estos diez paises y la concrecion de una verdadera justicia social para
las afectadas por la violencia intrafamiliar. A pesar de los avances en los Ultimos afios,
todavia no garantizan a las mujeres € acceso pleno a sus derechos, o que atenta
contra sus oportunidades de vida y su condicion de ciudadanas.” (La Ruta Critica)

Agradecemos a las investigadoras por su importante contribucion para visibilizar este
problema endémico en las Américas y a los valiosos puntos focales del Programa
Mujer Salud y Desarrollo, y su coordinadora subregional para Centroamérica, Lea
Guido, que facilitaron no solo la investigacion sino e disefio y la implementacion del
Modelo Integral de Atencion que actualmente responde a miles de mujeres que viven
en situacion de violencia intrafamiliar. Extendemos nuestros agradecimientos a los
gobiernos de Suecia, Noruega y Holanda, que nos apoyaron durante tantos afos para
gue e Moddo seimplementara e ingtitucionalizara en més de 100 comuni dades.

Marijke Velzeboer

Coordinadora

Programa Mujer Salud y Desarrollo
Organizacion Panamericana de Salud



INTRODUCCION

El estudio “Ruta Critica de las Mujeres Afectadas por la Violencia Intrafamiliar en
Améica Latina® se rediz6 en 16 comunidades de diez paises -los sete
centroamericanosy tres andinos (Pery, Boliviay Ecuador)- entre 1996 y 1998, por una
iniciativa del Programa Regiona sobre Mujer, Salud y Desarrollo (HDW) de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y fue gecutado con € apoyo de
Noruegay Suecia.

Este largo y rico proceso de investigacion se inicia en e marco del Proyecto
Subregional del Programa HDW: “Fortalecimiento y Organizacién de las Mujeres y
Acciones Coordinadas entre el Estado y la Sociedad Civil en € Nivel Loca para la
Prevencion y Atencidn de la Violencia Intrafamiliar.” El tema especifico de la violencia
intrafamiliar ha sido un gje prioritario de este programa, y € propdésito de este estudio
fue precisamente ayudar a identificar las caracteristicas del problemay a partir de ello
formular recomendaciones para los actores locales, a fin de contribuir en la elaboracion
de un modelo de prevencién y atencion de este serio problema social.

El estudio fue desarrollado con base en un solo protocolo de investigacion
multicéntrico, resultado del trabgo acumulado y €& compromiso de muchas
investigadoras, activistas y funcionarios de ingtituciones de los diez paises
participantes. La elaboracion del protocolo comenzé con la redaccion y revision de
una version preliminar por € equipo de investigadoras en e transcurso de tres talleres
gue tuvieron lugar en diferentes momentos de 1996. Una vez terminado y adaptado a
las realidades particulares, fue aplicado en cinco idiomas distintos (espafiol, inglés,
creole, quechua y aymara) en 16 comunidades tanto urbanas como rurales de los diez
paises.

El trabajo estuvo orientado por € siguiente problema de investigacion y objetivos:

Problema de I nvestigacion

¢Cud es @ proceso de la ruta critica seguida por las mujeres mayores de 15 afios
afectadas por la violencia intrafamiliar y cudles son los factores que influyen en ese
proceso?

Objetivos del Estudio

1) Conocer las acciones emprendidas por las mujeres afectadas por la violencia
intrafamiliar y la ruta seguida para encontrar atencion y solucién a sus problemas
deviolencia

2) Conocer los factores que impulsan o desestimulan € inicio de una ruta critica en
mujeres afectadas por la violenciaintrafamiliar.

3) Conocer las percepciones de las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar
sobre las respuestas encontradas en su blsgueda de ayuda y solucién a sus
problemas de violencia



4) Conocer las representaciones sociales y las respuestas por parte de las y los
prestatarios de servicios en torno alaviolenciaintrafamiliar.

Antecedentes

Durante la década pasada la violencia contra las mujeres cobré mayor reconocimiento
como tema digno de preocupacion y accion internacional. Las organizaciones de
mujeres de todo e mundo incluyeron la violencia como un tema prioritario durante la
Década de las Naciones Unidas para la Mujer (1975-1985). Al final de esa década, en
noviembre de 1985, la Asamblea Genera de las Naciones Unidas aprobd su primera
resolucion sobre la problemética.

Desde entonces la ONU ha auspiciado diversas reuniones de grupos de expertos y
expertas sobre la violencia contra las mujeres y le ha dado seguimiento a tema a través
de su Comision Sobre la Condicién de la Mujer, € Consgjo Econdmico y Socid, la
Oficina de Estadisticas y € Comité de Prevencion y Control del Ddito. Asimismo, en
la Conferencia de Naciones Unidas sobre Derechos Humanos, celebrada en Viena en
1993, por primera vez en la historia se reconoci6 a la violencia contra las mujeres
como una violacion flagrante de los derechos humanos. Como resultado, dos nuevos
instrumentos internacionales fueron propuestos para enfrentar la violencia como un
problema de derechos humanos. la Declaracién de Naciones Unidas Sobre la
Violencia contra la Mujer y la més comprehensiva Convencion Interamericana para
la Prevencion, Castigo y Erradicacion de la Violencia Contra la Mujer (“Convencion
de Belém do Pard’), auspiciada por la Organizacién de Estados Americanos y
ratificada por casi todos los paises de laregion.

Por otra parte, en su XIII Reunion, celebrada en abril de 1993, e Sub-comité de
Mujer, Saud y Desarrollo, de la OPS, exhorté a la Organizacion a establecer una
estrategia y elaborar lineas de accion que incorporaran € tema de la violencia contra
las mujeres como una emergencia de salud publica que exigia atencién inmediata.

Como parte de estos esfuerzos, en 1994 se aprobd € Proyecto Sub-regional de Accién
y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar en Centroamérica, con fondos suecosy
noruegos, y en 1995 se aprob6 un proyecto similar para tres paises andinos, Ecuador,
Per1y Bolivia, con apoyo holandés. Esta investigacion intenta ser una contribucion
mas a estas iniciativas nacionales e internacionales por prevenir, combatir y erradicar la
violencia contra las mujeres.



|. ESTRATEGIA TEORICO-METODOLOGICA?

Mar co Tedrico-Conceptual

Partimos de la premisa que la violencia intrafamiliar es un problema social de grandes
dimensiones que afecta sisteméticamente a importantes sectores de la poblacion,
especidmente a mujeres, nifias, nifios, ancianas y ancianos. Esta violencia tiene una
direccionalidad clara: en la mayoria de los casos es gercida por hombres contra
mujeres y nifias. Una forma endémica de la violencia intrafamiliar es e abuso de las
mujeres por parte de su pargja. Las manifestaciones de este tipo de violencia, también
denominada “violencia doméstica’, incluyen la violencia fisica, psicolégica, sexual y
patrimonial. Segun estudios realizados en América Latina, entre un cuarto y més de la
mitad de las mujeres informan haber sido abusadas en algiin momento por sus parejas.

La prevdencia tan sgnificativa de la violencia intrafamiliar constituye un serio
problema de salud publica, un obstaculo oculto para e desarrollo socioeconémico y
una violacion flagrante de los derechos humanos. En relacion con € impacto de la
violencia en la salud, la violacion y la violencia doméstica aparecen como una causa
significativa de discapacidad y muerte entre mujeres en edad reproductiva. Ademés de
heridas, hematomas, fracturas, pérdida de capacidad auditiva, desprendimiento de la
retina, enfermedades de transmisién sexual, abortos e incluso femicidios, las mujeres
blanco de la violencia pueden padecer de estrés cronico y, como consecuencia, de
enfermedades tales como hipertension, diabetes, asma y obesidad. Frecuentemente,
como resultado del abuso tanto fisico como psicolégico, las mujeres sufren dolores de
cabeza en forma cronica, trastornos sexuales, depresiones, fobias y miedos
prolongados.® Asimismo, las mujeres afectadas por la violencia se caracterizan por
tener una muy baga autoestima que afecta directamente su comportamiento, su
productividad en € trabgo, su capacidad para protegerse, para buscar ayuda y
denunciar su caso.*

La violencia intrafamiliar contra las mujeres tiene también un ato costo social y
econdémico para €l Estado y la sociedad, y puede transformarse en una barrera para €
desarrollo socioecondmico. Algunos estudios estiman que e abuso sexua y € maltrato
fisico disminuyen € ingreso de las mujeres entre un 3%y un 20% por €l impacto sobre
el logro educacional y sobre la salud 1o que, a su vez, repercute en su actividad

! Tomado de Shrader, Elizabeth y Montserrat Sagot. 1998. Ruta Critica que Siguen las Mujeres
Afectadas por la Violencia Intrafamiliar: Protocolo de Investigacion. Washington, DC: Organizacién
Panamericana de la Salud, Programa Regional Sobre Mujer, Salud y Desarrollo (HDP/HDW).

2 Heise, Lori. 1994. Violencia Contrala Muijer: La Carga Oculta Sobre la Salud. Washignton, DC:
Organizacién Panamericana de la Salud, Programa Mujer, Salud y Desarrollo; Ellsberg, Mary. 1996.
Confites en el Infierno. Prevalenciay Caracteristicas de la Violencia Conyugal Hacialas Mujeres en
Nicaragua. Nicaragua: Departamento de Medicina Preventiva, UNAM-Ledn.

3 Larrain, Soledad y Teresa Rodriguez. 1993. “Origenes y Control de la Violencia Doméstica contra la
Mujer. En Género, Mujer y Salud en las Américas. Washington, DC: Organizacién Panamericana de
la Salud, Publicacion Cientifica No. 54.

* Paltiel, Freda L. 1993. “La Salud Mental de las Mujeres en las Américas’. En Género, Mujer y
Salud en las Américas. Washington, DC: Organizacion Panamericana de la Salud, Publicacion

Cientifica No.54.




laboral.> Segiin célculos hechos con la metodologia AVAD (Afios de Vida Ajustados
seguin Discapacidad), en las economias de mercado, para las mujeres de 15 a 44 afios,
laviolencia intrafamiliar representa casi un afio de vida perdido por cada cinco afos de
vida saludable.® Con la creciente feminizacion de la pobreza en la region, las mujeres
maltratadas son cada vez més vulnerables a la violencia patrimonial, actos dirigidos a
perjudicar su manutencion y la de su familia, sus bienes acumulados o su participacion
laboral. Al atentar contra €l potencial humano de las mujeres afectadas, la violencia
intrafamiliar limita la plena incorporacion de éstas a los procesos de desarrollo social,
politico y econdmico. Esta situacion perpetta la injusticia y la discriminacion a
negarsele a las afectadas el acceso igualitario alos recursos de la sociedad, alavez que
les impide contribuir plenamente con los procesos de desarrollo social.’

La violencia intrafamiliar implica ademas una restriccion a la libertad, la dignidad y €
libre movimiento y, a la vez, una violacion directa a la integridad de la persona®
Muchas de las manifestaciones de la violencia intrafamiliar son, de hecho, formas de
tortura, de encarcelamiento en la casa, de terrorismo sexua o de esclavitud. Desde
esta perspectiva, la violencia intrafamiliar representa una violacion de los derechos
humanos de las mujeres afectadas.”

Una de las caracteristicas principales de la violenciaintrafamiliar es su invisibilidad, y €
amplio sub-registro de los casos en las instituciones publicas contribuye a esta
invisibilizacion. Por gemplo, segin estimaciones recientes solo son denunciados un
2% de los casos de abuso sexual infantil dentro de la familia, un 6% de los de abuso
sexual fuera de la familia, y entre un 5% y un 8% de los de abuso sexua contra
adultos.’® Segiin estudios realizados en América Latina, en e caso de la violencia
intrafamiliar contra mujeres adultas, se estima que Unicamente son denunciados entre
un 15% y un 20% de estos incidentes.™

Este sub-registro es € resultado de una multiplicidad de factores, entre los que se
encuentran: € hecho de que la violencia intrafamiliar sea considerada como actos
aidados dentro del @mbito privado y no como un problema social; 1a percepcion de que
los actos de violencia son hechos normales dentro de las dinamicas de la familia, es
decir, que la préctica de la violencia es un acto legitimo; € hecho de que las personas
afectadas, principalmente las mujeres, suelen responsabilizarse a si mismas de ser las
provocadoras de |os actos violentos, percepcion que es ampliamente reforzada por los
mitos y actitudes de la sociedad. Finamente, la percepcion de las mujeres de que no

> Nelson, Toni. 1996. “Violence Against Women. World Watch, July/August.

® Heise, op.cit.

" Carrillo, Roxana. 1991. “La Violencia Contra las Mujeres: Obstaculo para el Desarrollo.” En Una
Nueva Lectura: Género en € Desarrollo. Editado por V. Guzmén, et.a. Lima Flora Tristan
Ediciones.

8 Bunch, Charlotte. 1991. “L os Derechos de la Mujer como Derechos Humanos.” En Mujer y
Violencia Domeéstica. Santiago de Chile: Instituto de la Mujer.

° En la Conferencia Mundial de Naciones Unidas sobre Derechos Humanos, celebrada en Vienaen
1993, se reconocio por primeravez en la historiaalaviolenciaintrafamiliar contra las mujeres como
una violacion de sus derechos humanos.

1% Heise, op.cit.

' CEFEMINA. 1994. Mujeres Haciael 2000: Deteniendo la Violencia. San José, Costa Rica:
Programa“Mujer No Estas Sola, CEFEMINA; Shrader Cox, Elizabeth. 1992. “Developing Strategies:
Efforts to End Violence Against Women in Mexico.” En Freedon From Violence. Women's Strategies
from Around the World. Edited by M.Schuler. New Y ork: OEF International.




hay servicios o respuestas sociales para apoyarlas a resolver su problema, o que los
servicios existentes son poco eficientes, inadecuados y hasta dafinos.

Todos estos factores conducen a que muchas mujeres afectadas se vean imposibilitadas
0 se nieguen a denunciar la violencia de la que son objeto. Las instituciones
prestatarias de servicios, en general no cuentan con sistemas de deteccion y registro
apropiados, |0 que oculta aln mas este serio y extendido problema social. La fata de
registros, a su vez, lleva a diagnésticos, politicas de prevencion y modelos de atencién
no adecuados para responder a las necesidades de las mujeres afectadas y a la
complgidad y magnitud de la violenciaintrafamiliar.

Ademés de la invisbilizacion y sub-registro, existen también serios problemas en
relacion con la comprension de las dinamicas de las relaciones violentas y de las
experiencias de las personas afectadas. En general, existe poca comprension sobre las
dinamicas especificas de las diferentes manifestaciones de la violencia intrafamiliar y de
sus efectos. La incomprension de estos fendmenos y de las experiencias particulares de
las personas afectadas tiene también un efecto en las politicas de las ingtituciones
publicasy en los programas de atencion y prevencion.

Este tipo de violencia no es e resultado de casos inexplicables de conducta desviada o
patolégica. Por € contrario, es una préactica aprendida, consciente y orientada,
producto de una organizacion social estructurada sobre la base de la desigualdad. En
ese sentido, la violencia intrafamiliar es € resultado de las relaciones desiguales de
poder y es gercida por los que se sienten con mas derecho a intimidar y controlar. Al
interior de la familia, las desigualdades producidas por € género y la edad son las
principales determinantes de las relaciones violentas que alli se construyen.

Por lo tanto, € uso de la violencia contra las personas con menos poder dentro del
ambito familiar es no solo uno de los medios por los cuales se controlay oprime, sino
también una de las expresiones mas brutaes y explicitas de la dominacion y la
subordinacion basadas en € género y la edad. Este modelo de poder y dominio que
produce las précticas cotidianas de violencia intrafamiliar atraviesa todas las clases
sociaes, niveles educativos, grupos étnicos y etarios; es decir, la violencia intrafamiliar
se da en todos | os sectores de |a sociedad.

Aunque € derecho legd para € egercicio de este tipo de violencia ya no es
explicitamente reconocido en la mayoria de las sociedades occidentales, “el legado de
leyes antiguas y de précticas socia es abiertamente aprobadas contintian generando las
condiciones que permiten la existencia generaizada de la violencia intrafamiliar.”*?
Aungue las leyes no brinden mas un apoyo explicito a la préactica de la violencia, la
omisiéon, la indiferencia, las politicas socides y procedimientos ineficientes y
contradictorios de las ingtituciones sociales continlian reflejando esa estructura de
dominacion y subordinacion que produce y legitima la violencia intrafamiliar contra las
mujeres.

El problema de la violencia intrafamiliar contra las mujeres es de tal complgjidad que
su solucion requiere de politicas y acciones coordinadas estratégica e
intersectorialmente con la participacién tanto del Estado como de la sociedad civil. En

12 Sagot, Montserrat. 1995. “ Sociaizacion de Género, Violenciay Femicidio.” Revista Reflexiones
No. 41, Diciembre, Universidad de Costa Rica



este contexto son de fundamental importancia los sectores salud, normativo (judicial-
legal-policia), educativo y no gubernamental. Cada uno de ellos tiene un papel crucial
gue jugar en la deteccidn, registro, atencidn y prevencion de la violencia intrafamiliar y
en garantizar los derechos de las afectadas. Sin embargo, en términos reades, la
ideologia que existe en torno a problema de la violencia intrafamiliar contra las
mujeres hace que las respuestas de estos sectores como prestatarios de servicios sean
inadecuadas e insuficientes en la mayoria de |os casos.

Desde esta perspectiva, es de fundamental importancia estudiar las respuestas
obtenidas en las instituciones sociales por las mujeres afectadas por la violencia
intrafamiliar. Este estudio permitio develar las respuestas y obstacul os encontrados por
las afectadas en su blsqueda de ayuda, la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los
servicios y, en genera, las representaciones socides y significados que sobre la
violenciaintrafamiliar existen entre € persona de las instituciones que deberian ofrecer
respuestas ante este serio problema. Solo después de conocer estas situaciones, sera
posible disefiar estrategias intersectoriales efectivas para prevenir, enfrentar y combatir
laviolenciaintrafamiliar.

Estrategia M etodoldgica: La Selecciéon de la M etodologia Cualitativa

El tema central de esta investigacion es € de las experiencias de las mujeres afectadas
en su busqueda de ayuda, € proceso seguido, las representaciones sociales y los
significados sobre la violencia que existen tanto entre los prestatarios de servicios
como en las mismas mujeres afectadas. Desde esa perspectiva, se selecciond la
metodologia cualitativa para indagar estos temas. Esta estrategia de investigacion es
particularmente apropiada en €l presente caso porgue una de sus mayores fortalezas es
gue permite una mejor comprension de las dimensiones subjetivas y simbdlicas del
comportamiento humano, asi como de |os procesos vividos por |os actores sociales.

Por otra parte, mientras que la investigacion cuantitativa analiza el mundo socia en
términos de variables y produce datos numéricos, la investigacion cualitativa es una
fuente para obtener ricas descripciones y explicaciones sobre |0s procesos en contextos
locales, narradas en las propias palabras de los y las participantes. Dada esta
caracteristica, los datos cualitativos permiten preservar € ritmo cronolégico de los
eventos, comprenderlos dentro del contexto mismo en el que acontecieron y derivar de
ello explicaciones fuertemente enraizadas en la realidad socio-cultural que se estudia.*®
En otras paabras, la investigacion cualitativa permite entender |os fendmenos socia es
desde la propia perspectiva del actor.**

En términos de la ética de la investigacion, € paradigma cualitativo tiene una serie de
implicaciones. Este tipo de investigacion rechaza las posiciones del paradigma
cientifico tradiciona que establecen separaciones entre los “sujetos’ y los “objetos’ de
la investigacion 0 que consideran que las experiencias personales y los saberes
populares no tienen validez cientifica. La investigacion cualitativa implica establecer
una relacion iguaditaria y horizontal entre quien investiga y los(as) participantes en la

3 Miles, Matthew y Michael Huberman. 1994. Qualitative Data Analysis. Los Angeles, CA: Sage
Publications.

4 Taylor SJ.y R. Bogdan. 1992. Introduccion alos Métodos Cualitativos de Investigacion.
Barcelona: Ediciones Paidos.




investigacion. Es decir, las modalidades jerarquicas y verticales de hacer investigacion
deben ser sustituidas por modalidades més participativas y de colaboracion entre quien
investigay los(as) informantes.

El paradigma cualitativo reconoce que la investigacion se enmarca en un contexto de
espacio-tiempo y se dirige a una comunidad o grupo de personas. Es decir, la
investigacion debe responder a los intereses y necesidades de las(0s) personas que
participan en la investigacion. Ademés, durante € proceso debe mantenerse una
estricta preocupacion ética por las consecuencias de la investigacion en las personas
involucradas. Desde esa perspectiva, la investigacion cudlitativa requiere de més rigor
metodol 6gico, méas tiempo por parte del equipo investigador, més sensibilidad personal
y profesional, y mayor formacion tedrica.’®

La investigacion cualitativa también plantea la necesidad de prestar atencién a la
“voz’, es decir a quién habla, para quién, con quién y con qué propdésito. Es decir, la
medida en la que se rescatan voces aternativas o las voces de las(os) silenciados se
convierte no solo en un criterio ético, sino también un criterio de calidad de este tipo
de investigacion. Finalmente, las posturas cualitativas plantean que desde € punto de
vista ético, una investigacion de calidad es aguella que integra investigacion, reflexion,
critica, respeto y accion.

En ese sentido, las técnicas de recoleccion de datos usadas por excelencia en la
investigacion cualitativa, son aquellas que permiten recoger las experiencias de los
actores con sus propias palabras, sus propios ritmos y que mejor recojan sus visiones
del mundo. Por lo tanto, algunas de ellas son las entrevistas en profundidad, las semi-
estructuradas, la observacion participante y las entrevistas grupales, entre otras. Estas
técnicas permiten una mejor aprehension de las dinamicas particulares de la experiencia
humana, de los procesos vividos y de la construccién de | as representaciones sociales.

Dado que € objetivo central del andlisis cualitativo no es la generalizacion estadistica,
sino la aprehension de las particularidades y significados dentro de sus propios
contextos, la seleccion de muestras por medio de técnicas aleatorias no es apropiaday,
muchas veces, ni siquiera posible por no contarse con e marco muestral adecuado.
Esta situacion es particularmente cierta en € caso de la violencia intrafamiliar, en el
cua la invisbilizacion y € sub-registro dificultan enormemente la realizacion de
investigaciones basadas en muestras estadisticamente representativas. Con esto no se
esta desestimando la posibilidad de redizar encuestas de prevalencia, sSino que se
guiere enfatizar que para efectos de esta investigacion, la metodologia cuantitativa no
€es apropiada.

Las técnicas de recoleccion de datos empleadas por la investigacion cualitativa
demandan, entonces, € uso de disefios muestrales méas apropiados a la légica de la
busqueda de particularidades, significados y su relacion con los contextos locales.
Desde esa perspectiva, una de las técnicas de muestreo mas usadas en este tipo de
investigacion es la de la “bola de nieve’, sobre todo cuando, dada la sensibilidad de

'3 Bricefio-Ledn, Roberto. 1996. “L os Métodos Cualitativos: Rasgos Comunes, Errores Frecuentes.”
En Revista Venezolana de Economiay Ciencias Sociaes, Vol.2, No.2-3 (abril-setiembre).




ciertos temas, la captacion de informantes para la investigacion se hace particularmente
dificil.*®

Con este tipo de muestreo, € nimero de personas no se define de antemano, sino que
se gplica d criterio de “saturacion.”*” Es decir, se deja de entrevistar cuando ya nadie
hace referencia a nuevas personas o, cuando después de cierto nimero de entrevistas,
guien investiga concluye que ya no esta aprendiendo nada nuevo en relacion con su
problema de investigacion. La aplicacion adecuada del criterio de saturacion conduce a
la obtencion de muestras cudlitativamente significativas y, por lo tanto, apropiadas
para los propositos de acercarse a los significados individuales y colectivos, y a los
procesos sociales de |os grupos gue se estudian.

Fuentes de Informacion y Técnicas de Recolecciéon de Datos

Seglin se explicd arriba, dado que los objetivos de esta investigacion incluyen conocer
las acciones, percepciones y actitudes de las mujeres afectadas por la violencia, asi
como la calidad de los servicios y las representaciones sociales de los y |as prestatarias,
la metodologia més apropiada es la cuditativa, con un énfasis especial en las
denominadas técnicas etnogréficas. En € presente caso, € disefio de investigacion
incluyo varias fuentes y técnicas complementarias: entrevistas semi-estructuradas a las
y los prestatarios de servicios, andisis de contenido de las fuentes documentales,
entrevistas en profundidad con las mujeres afectadas y grupos focales con personas de
las comunidades.

El proceso se inici6 con la definicion de una serie de criterios para la seleccion de las
comunidades. Para facilitar la identificacion y participacion de las y los informantes, se
acordd que las comunidades debian contar con |as siguientes caracteristicas:

Una poblacién total de entre 10,000 y 40,000 habitantes. Con este tamafio
demografico se esperaba tener una localidad de tamafio apropiado para el uso de
las técnicas etnogréficas y a la vez tener la posibilidad de detectar un nimero
adecuado de informantes clave, sobre todo de mujeres afectadas que hubiesen
iniciado unaruta critica.

Acceso a datos sobre los perfiles demogréficos, de sdud y de desarrollo
socioecondmico. Con esta informacion se pretendia elaborar un perfil del contexto
de cada una de las comunidades.

Disponibilidad de servicios bésicos de salud; como minimo, puesto o centro de
salud. Estos servicios se convirtieron en un punto de entrada y contacto con la
comunidad, asi como en un punto de referencia para gecutar las intervenciones
basadas en |os resultados de la investigacion.

Existencia de por o menos una organizacion no gubernamental de desarrollo
comunitario que tuviera trabgjo directo con mujeres o un énfasis en asuntos de
violencia intrafamiliar. Por razones éticas relacionadas con la temética del estudio,
era importante tener una organizacion cercana de referencia en caso de que una
mujer solicitarainformacion o apoyo.

16 Para una explicacion detallada de como se desarroll6 latécnica de la“bola de nieve” en esta
investigacion, véase e Protocolo de Investigacion “Ruta Critica de las Mujeres Afectadas por la
Violencia Intrafamiliar.”

7 Acufia, Victor H. 1988. “La Historia Oral, Las Historias de Viday las Ciencias Sociales.” En
Historia: Teoriay Métodos. San José, Costa Rica: EDUCA




La seleccién de las comunidades fue € resultado de una decision concertada entre las
oficinas nacionales de la OPS, los ministerios de Salud y otras entidades involucradas
en la lucha contra la violencia intrafamiliar en cada pais. En Centroamérica, la
investigacion se realizd en una comunidad por pais; en Perl, Bolivia'y Ecuador, en
tres. Las comunidades seleccionadas, que incluyen tanto urbanas como rurales, fueron
Orange Wak (Bedlice), Santa Lucia Cotzumalguapa (Guatemala), Guazapa (El
Salvador), Villa Adda (Honduras), Esteli (Nicaragua), Guadalupe de Goicoechea
(Costa Rica), Juan Diaz (Panamd), Mizque, Riberalta y Viacha (Bolivia), Barrio El
Carmen, Guazmo Norte y Cantén Sigsig (Ecuador), y San Juan de Lurigancho, Cusco
y Piura (Per).

Una vez seleccionadas las comunidades, se procedié a recoger la informacion por
medio de:

Entrevistas en profundidad con mujeres afectadas por la violencia

intrafamiliar. Los criterios para seleccionar a las mujeres fueron los siguientes:

a) Mujeres mayores de 15 afios afectadas por cualquier forma de violenciaque a
momento de la entrevista residieran en alguna de | as | ocalidades sel eccionadas.

b) La afectada deberia haber iniciado un contacto con cualquier prestatario de
servicio en € transcurso de los 24 meses anteriores a la fecha de recoleccién
de lainformacion.

¢) La informante debia estar dispuesta a narrar sus experiencias por voluntad
propiay aque se grabaralaentrevista .

L os objetivos de estas entrevistas fueron: conocer 10s factores impulsores e inhibidores
de la ruta critica; recabar informacion sobre las acciones emprendidas por las mujeres
en su busqueda de ayuda; describir los factores de respuesta que recibié la informante
y su vaoracién sobre esas respuestas encontradas. Dependiendo de las circunstancias
particulares de cada pais y zona donde se realiz6 € estudio, se entrevistaron entre 15y
27 mujeres por comunidad. Las mujeres fueron contactadas inicialmente a través de los
prestatarios de servicios y luego por medio del uso de latécnicade la“bola de nieve.”

Entrevistas semi-estructuradas con prestatarios de servicios. Los prestatarios

de servicios fueron seleccionados por su representatividad, funcion y cargo. Fueron

considerados los servicios del sector publico y de las organizaciones no

gubernamental es. Se seleccionaron informantes de |os siguientes sectores:

a) Sector publico: salud, juridico-legal, policial y educativo.

b) No gubernamental: organizaciones comunitarias de base, ONG de mujeres e
ingtituciones deiglesias.

Dependiendo del tamafio y complgjidad ingtitucional de la comunidad, se debian
realizar un minimo de 17 entrevistas con representantes de cada uno de estos sectores.
Los objetivos de estas entrevistas eran: conocer |as representaciones sociales de estos
informantes sobre e fendmeno de la violencia intrafamiliar, asi como sus experiencias
brindando atencion alas mujeres afectadas. Las entrevistas con lasy los prestatarios de
servicios también fueron utilizadas con € fin de identificar a otras informantes clave,
tanto mujeres afectadas como otros prestatarios rel evantes para lainvestigacion.



Andlisis de documentos institucionales. El andlisis documentd tuvo lugar en las
diferentes ingtituciones en las cuaes se desarrollaron las entrevistas a prestatarios.
El objetivo de este andlisis fue detectar la existencia de politicas ingtitucionales
sobre violencia intrafamiliar y conocer las formas de registro de casosy € tipo de
formatos utilizados.

Grupos focales con miembros de la comunidad. En los grupos focales se
incluyeron mujeres y hombres jovenes y adultos, residentes en las comunidades de
estudio. Para conformar los grupos se consideraron |os siguientes criterios:

a) Mujeresy hombres mayores de 15 afios con voluntad de participar.
b) Se formaron grupos separados de mujeres adultas, mujeres jovenes, hombres
adultos y hombres jévenes.

L os participantes en los grupos focales fueron reclutados en las “salas de esperd’ de
las instituciones o por medio de las ONG y organizaciones comunitarias. Para €l
reclutamiento de los y las jovenes, se contacto fundamentalmente a las instituciones de
educacion media existentes en las comunidades en estudio. En general, se realizaron un
promedio de cuatro grupos focales por comunidad, conformados por entre siete y 12
participantes cada uno. Los objetivos de estos grupos fueron conocer las
representaciones sociaes de las personas de la comunidad sobre e fendmeno de la
violencia intrafamiliar, sus percepciones acerca de 10s servicios, y sus visiones sobre la
prevencién y atencién de la violencia en su comunidad.

Como era de esperarse, en un proceso de investigacion tan complgo como éste, los
diferentes equipos de investigacion tuvieron que adaptar € protocolo de investigacion,
los procedimientos y las guias de entrevista a la realidad particular de cada comunidad
y pais. Hubo incluso necesidad de traducir las guias de entrevista, originalmente
escritas en espafiol, a inglés, quechuay aymara afin de desarrollar lainvestigacion en
comunidades donde predominaban esos idiomas. El proceso fue largo y siguid ritmos
diferentes en cada pais. Sin embargo, € hilo conductor y unificador estuvo dado por
un protocolo de investigacion multicéntrico, producto del trabajo colectivo de
investigadoras de més de diez paises, desarrollado a lo largo de tres talleres, y por un
estricto apego a unos principios éticos que se convirtieron en e marco de fondo
fundamental para la conduccion de este estudio. Los elementos centrales de esos
principios éticos fueron un respeto profundo por las historias y procesos vividos por
las mujeres que aceptaron participar en lainvestigacion; € establecimiento de garantias
para la confidenciaidad de lainformacion y la seguridad de las y los informantes; y un
compromiso de todas y todos los involucrados en esta investigacion de contribuir ala
lucha por prevenir, confrontar y erradicar la violenciaintrafamiliar.



II. CONTEXTO REGIONAL

La violencia contra las mujeres, como un problema de gran magnitud y graves
consecuencias, comienza a ser visibilizada y denunciada en Latinoamérica en la década
de los afios ochenta, y son las organizaciones de mujeres de la sociedad civil las que
inician este movimiento. En 1981, e | Encuentro Feminista de Latinoamérica y €
Caribe, celebrado en Colombia, identifica este problema como uno de los prioritarios a
enfrentar, y declara el 25 de noviembre Dia Internacional por laNo Violencia Contrala
Mujer. En 1990, en el marco del 1V Encuentro Feminista, celebrado en Argentina, se
congtituye la Red Feminista Latinoamericana y del Caribe Contra la Violencia
Domeéstica y Sexual. Entre estas dos fechas, las organizaciones de mujeres no solo
realizaron campafias de denuncia y senshbilizacion, y eaboraron propuestas de
legidacion y politicas publicas, sino que organizaron los primeros programas de
atencion de mujeres maltratadas de la region.

Las respuestas estatales proliferaron en la década siguiente, combinando iniciativas de
diversa indole: servicios de atencion, reformas legales, capacitacion a funcionarios y
funcionarias edtatales, campafias de denuncia y senshilizacién, comisarias
especializadas y refugios. En algunos paises se conjugan 1os esfuerzos de los Estados y
la sociedad civil, con acciones o planes conjuntos de corto 0 mediano plazo.

Tras varias declaraciones de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA) en los afios noventa, la comunidad
mundial reconoci6 oficialmente la violencia contra las mujeres como una violacion de
los Derechos Humanos (Conferencia Mundia de la ONU sobre Derechos Humanos,
Viena 1993). En & continente, la OEA aprobd, en 1994, la Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres, conocida como
Convencion de Belém do Para

Esta Convencién establece, entre otros, |0s siguientes compromisos estatal es:

“actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia
contrala mujer”

“incluir en lalegidacion interna normas penales, civiles y administrativas, asi como
las de otra naturaleza que sean necesarias para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contrala mujer y adoptar |as medidas administrativas que sean del caso”
“adoptar medidas judicidles para conminar a agresor a abstenerse de hostigar,
intimidar, amenazar, dafiar o poner en peligro la vida de la mujer de cuaquier
forma que atente contra su integridad o perjudique su propiedad’

“establecer procedimientos legales, justos y eficaces para la mujer que haya sido
sometida a violencia, que incluyan, entre otros, medidas de proteccién, un juicio
oportuno y € acceso efectivo a tales procedimientos’

“establecer |os mecanismo judiciales y administrativos necesarios para asegurar que
la mujer objeto de violencia tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacion del
dafio u otros medios de compensacion justosy eficaces.”

Ademas, los estados partes se comprometen a adoptar en forma progresiva algunas
medidas y programas, entre ellos “suministrar 10s servicios especiaizados apropiados
para la atencion necesaria de la mujer objeto de violencia, por medio de entidades de



los sectores publico y privado, inclusive refugios, servicios de orientacion para toda la
familia, cuando sea @ caso, y cuidado y custodia de los menores afectados.”

Los diez paises en los que se redlizo lainvestigacion de la “ Ruta Critica” se adhirieron
ala Convencién de Belém do Para entre diciembre de 1994 y noviembre de 1996. En
muchos de €ellos ya se habian adoptado politicas de atencion y prevencion de la
violencia contra las mujeres, y en otros la ratificacion de la Convencion favorecié su
aparicion. Sin embargo, € que un pais ratifique esta Convencién no representa un
cambio automético en la vida de las mujeres maltratadas, ni en los recursos de que
disponen, pues para ello cada Estado debe aprobar politicas publicas y legidacion
especifica que establezcan normasy procedimientos claros.

Cabe destacar que a pesar de que la Convencion de Beém do Para se refiere a la
violencia contra las mujeres, en ningln pais de Latinoaméica se ha aprobado
legidlacion especifica contra este tipo de agresidn, sino contra la violencia intrafamiliar
0, alo sumo, contra la violencia haciala mujer y la familia. Esto no es producto de un
descuido, sino de la resistencia de los sectores politicos nacionales a aceptar la
existencia, gravedad y dindmicas propias de las formas de violencia que se gercen
contralas mujeres.

La existencia de leyes contra la violencia intrafamiliar y no de violencia contra las
mujeres tiene diversas consecuencias. En primer lugar, seinvisibilizala violencia contra
las mujeres al subsumirla en otra forma de violencia més genera, con lo cua en la
préctica también se niega su importancia 'y gravedad. Por otra parte, se coloca como
objetivo la defensa de la familia y no la de los derechos humanos de las mujeres
afectadas, por lo que éstos son facilmente sacrificados en aras de la unién familiar.
Finamente, y lo que es altamente peligroso, los hombres agresores pueden usar las
leyes contra las mismas mujeres alas que maltratan, dada la“ neutralidad” de género de
esas leyes, la mayor apropiacion de los hombres de |os espacios sociales, en particular,
de los espacios judiciales, y la mayor credibilidad que obtienen ellos en esos mismos
espacios.

Una muestra explicita de laresistencia a legidar en favor de las mujeres maltratadas se
dio en Costa Rica. En este pais las y los legidadores argumentaron que seria
inconstituciona aprobar una ley que solo cubriera a las mujeres y no a los hombres,
aungue nunca encontraron este problema a ratificar la Convencion de Belém do Para
Las organizaciones y mujeres que habian elaborado la propuesta inicia lograron al
menos incluir en € articulo primero lo siguiente: “Los jueces deberan procurar que los
agresores no utilicen contra las victimas la presente ley...”. En la practica, sin
embargo, no se halogrado evitar totalmente que esto ocurra.

Al momento de redizarse las investigaciones de la “Ruta Critica’, ocho de los diez
paises habian aprobado |eyes especificas sobre violencia doméstica o intrafamiliar; solo
fataba que lo hicieran Honduras (que la aprob6 posteriormente, en 1997) vy
Guatemala. El que estas leyes sean instrumentos mas 0 menos eficaces para las mujeres
afectadas depende de sus caracteristicas, asi como del ambiente instituciona en e que
son aplicadas.

Como sefida la Convencién de Belém do Parg, las mujeres maltratadas tienen derecho
a contar con leyes que sancionen la agresion, que las protgjan a través de medidas
cautelares, y que les aseguren resarcimiento, reparacion o compensacion del dafio.



Esta situacién no se daba, ni se da, en ninguno de los paises bajo estudio. Solo en
cinco de ellos (Nicaragua, Panama, Per(, El Salvador y Ecuador) las leyes especificas
sancionan la agresion. Solo en siete (Nicaragua, Panamd, Per(, El Salvador, Belice,
Costa Rica y Ecuador) estas leyes proveen medidas cautelares para las mujeres
maltratadas. Y en ninguna se contemplala reparacién o compensacion del dafio.

Un avance importante es que las leyes especificas reconocen la violencia psicoldgica,
ademas de la fisica y la sexual, que fueron las tradicionamente consideradas en la
legidacion. En Costa Rica, ademas, se reconoce la violencia patrimonial, una forma de
agresion muy frecuente y que por tal motivo fue incluida en esta investigacion.

Sin embargo, a momento de denunciar algunas de estas expresiones de la violencia se
encuentran grandes limitaciones, ya que no todas sus posibles manifestaciones estan
tipificadas, 1o cual tiene que ver, fundamentalmente, con los principios y valores que
las leyes protegen. Asi, en El Salvador, no es posible que una mujer denuncie a su
esposo por violacion; tampoco en Nicaragua, donde €l Cédigo Civil habla del “débito
conyuga” gque existe en € matrimonio. En estos paises, la legidacion antepone la
familia y los deberes matrimoniales a los derechos humanos de las personas
involucradas.

Por otra parte, no todos los paises abordan con la misma orientacion un mismo delito.
Asi, en Costa Rica, la denuncia por incumplimiento de los deberes aimentarios para
con las hijas, hijos 0 compafiera conduce a la privaciéon de libertad, si la persona
interesada firma una orden de apremio y en tanto no haya un arreglo satisfactorio para
ésta. En Honduras, por € contrario, la persona apresada por incumplimiento de
deberes alimentarios puede recurrir a pago de unafianzay quedar libre.

Se ha sefidado frecuentemente que las leyes, sus logicas y procedimientos, no son
adecuados para € reconocimiento y abordaje de la violencia contra las mujeres, y los
codigos penaes, en particular, presentan obstaculos considerables. En e dmbito de lo
penal, la agresion ha sido reconocida tradicionalmente solo en la medida en que
produce dafios, a través de los delitos de “lesiones’, es decir, a través de |os resultados
observables que produce. Laviolenciafisica de parte de una pargja no siempre produce
lesiones visibles, y no por eso dgja de ser violencia. O no produce dafios tan graves,
seguin la escala dada por las medicaturas forenses, como para que deba ser considerado
un delito, por lo cual queda tipificado como una simple falta o contravencion. Hasta el
momento, ni los codigos penales ni las nuevas leyes especificas sobre violencia
intrafamiliar, sancionan la agresién, sino € resultado observable de ésta, o que
representa una gran limitacion para las mujeres maltratadas que quieren recurrir a los
tribunales de justicia

En @ caso de la violencia psicolégica, este enfoque de las leyes penadles afiade un
riesgo a la hora de medir y probar “la lesién”. Sin duda, toda forma de violencia
produce sufrimiento psicolégico y afectacion emocional, pero ¢gué se necesita para
probar una lesién psicolégica grave o gravissima? Segun la l6gica de la prueba que se
sigue en casos de violencia fisica, se necesitaria un diagnostico psicologico o
psiquiatrico que sefialase alguna patologia o dafio en este campo. De nuevo, este tipo
de diagndsticos no estaria probando la existencia de la agresién, sino de un posible
resultado, que afortunadamente no es e mas comun.



Pareciera que & sistema castiga a las mujeres que no desarrollan patologias
psiquiatricas, que no enloguecen en alguna manera, pues no pueden recurrir a los
tribunales para que se sancione a su agresor. El resultado es la impunidad de los
agresores psicoldgicos. Por otra parte, @ que a una mujer se le diagnostique alguna
patologia mental puede tener consecuencias peligrosas, como la pérdida de derechos
sobre sus propiedades, de la custodia de sus hijas e hijos, o de credibilidad frente alos
tribunales. En definitiva, e esquema de delito de lesiones no es & adecuado para
abordar los problemas de violencia contra las mujeres y, hasta e momento de
realizarse esta investigacion, en ningun pais la legislacion proporcionaba opciones
diferentes.

Por otra parte, en algunas legislaciones, como la de Ecuador, se le da potestad a los
jueces y juezas para ordenar terapia psicolégica para las mujeres maltratadas, a igual
gue pueden ordenarla para los agresores. Esta medida, que nace como una forma de
ampliar los servicios de atencion para las mujeres maltratadas tiene, sin embargo,
consecuencias indeseables: coloca en & mismo plano a las mujeres y a sus agresores,
no respeta las decisiones de las mujeres maltratadas, y conlleva los mismos riesgos de
revictimizacion que antes se sefidaron, pues ubica a las mujeres maltratadas entre
quienes necesitan algun tratamiento psicol dgico.

A pesar de los problemas mencionados, la existencia de leyes sobre violencia
intrafamiliar, aun cuando no sean especificamente de violencia contra las mujeres,
representan un avance importante para Latinoamérica. Constituyen instrumentos,
aunque limitados, para acceder a la Justicia, ya sea sancionando en alguna forma la
agresion o proporcionando proteccion alas mujeresy a otras personas maltratadas. Sin
embargo, la aprobacion de estas leyes no haido acompafiada de |os cambios necesarios
en otras leyes 0 en otros aspectos de la administracion de justicia, 10 que en ocasiones,
y en lapréactica, llega a amenazar su utilidad.

En muchos de los paises incluidos en esta investigacion (Guatemala, Pert, El Salvador,
Honduras) existen juzgados de Paz que tienen como objetivo restaurar la paz mediante
conciliaciones y arreglos, sin necesidad de llegar a procesos penaes. En estos paises,
los casos de violencia contra las mujeres pasan por esta via, con lo cua se gerce una
gran presion sobre ellas para que acepten una reconciliacion con sus agresores. Esto es
revictimizante, ya que pone a las mujeres en riesgo de una nueva agresion, y las coloca
como las intransigentes y culpables de las rupturas familiares cuando no aceptan la
reconciliacion. Ademas, impide que las mujeres g erzan su derecho alajusticiay a que
la agresion que recibieron sea sancionada. Igualmente, favorece la impunidad de la
violenciay del agresor.

En El Salvador, donde no hay Juzgado de Primera Instancia, los casos de violencia
intrafamiliar son resueltos entre e Juzgado de Paz y la policia, y en € Juzgado de Paz
lo que se busca es la reconciliacion. Esto limita los recursos de las mujeres maltratadas
de comunidades rurales, para quienes es practicamente imposible lograr un proceso
pena contra e agresor. Representa, ademds, una discriminacion contra agunas
mujeres, pues la zona donde viven determina la existencia 0 no de opciones procesales
alas que todas tienen derecho.

En algunos paises, la presion que se gerce sobre las mujeres maltratadas para que se
reconcilien estd mandada por Ley y, en otros, determinada por la smple costumbre.
Esto ultimo es tan fuerte en las sociedades estudiadas, que incluso cuando no existen



las figuras de Juzgado de Paz, aun cuando los jueces y juezas no tienen potestad para
conciliar, tratan de hacerlo “extrgudicidmente’. En Bolivia, las investigadoras
reportan que un juez entrevistado “indica que la mayor parte de los casos de
violencia intrafamiliar que le ha tocado atender han sido solucionados por la via
transaccional...”. (Informe de Bolivia, pag. 45) En este mismo pais se han congtituido
los Servicios Legaes Integrados, que “tienen por objeto €l asesoramiento legal de
tipo conciliatorio a personas con problemas de violencia intrafamiliar.” (Informe de
Bolivia, pag. 43)

En la mayoria de los paises incluidos en la investigacion (Peru, El Salvador, Honduras,
Costa Rica, Guatemala, Bolivia, Ecuador), las leyes prevén algin espacio de
conciliacién, ya sea en los procesos penales 0 en los cautelares. En ninguno hay
garantia de que una denuncia penal por agresién contra una mujer sea aceptada como
tal y que @ proceso llegue a su término sin desviarse hacia otros “arreglos’. Esto
frustra las intenciones de las mujeres, quienes en ocasiones tienen que hacer grandes
esfuerzos para tomar la decision de denunciar y acudir a los espacios judiciales para
hacerlo, arriesgandose a las reacciones violentas del agresor.

Sin embargo, hay un elemento positivo en € hecho de que los agresores sean [lamados
ante un juez o jueza, cuando estas figuras de autoridad les sefidlan claramente lo
incorrecto e inaceptable de la agresién que gercen, y les advierten que seran
sancionados s siguen maltratando. Como sefialan las investigadoras de Ecuador: “la
audiencia de conciliacion permite que la mujer experimente la pérdida de poder del
agresor, cuyo poder hasta ese instante no ha sido tocado.” (Informe de Ecuador,

pag.70)

L as tendencias familistas, que consideran como centro de interés y andisis ala familia,
y tienen como objetivo y valor fundamental su unidad, incluso por encima de la
integridad de los individuos y en particular de las mujeres, no son privativas de las
instancias judiciales. Estas tendencias, que supeditan los Derechos Humanos de las
Muijeres, también son sustentadas por 10s cuerpos policiaes. La ausencia de protocolos
de intervencién abre campo a actuaciones arbitrarias de parte de las instituciones y los
funcionarios o funcionarias, lo cua arriesga la aplicacion adecuada de las leyes y
normas favorables para las mujeres maltratadas.

En definitiva, la aprobacion de leyes contrala violencia intrafamiliar no garantiza por si
misma la calidad y adecuacion de estos instrumentos a las necesidades de las mujeres
maltratadas y a cumplimiento de sus derechos. En este campo, se hace necesaria una
revison permanente de los recursos existentes, no solo de su normativa y
procedimientos, sino también de laforma en que operan e inciden en la vida concreta y
cotidiana de quienes deben usarlos.

Mas ala de los cambios experimentados en cuanto a legislacion, los Estados de los
paises incluidos en este estudio han desarrollado otras iniciativas para abordar la
violenciaintrafamiliar, algunas de ellas muy novedosas. Td es € caso de las comisarias
de la Mujer y la Familia de Ecuador, que son entes judiciales. Estas comisarias se
constituyeron en 1994 como espacios mixtos del Estado y la sociedad civil, en los
cuales se ha aprovechado la experiencia de las ONG de mujeres en e campo de la
violencia para que acomparien los procesos gque se desarrollan en estas ingtituciones.
En estas comisarias las mujeres cuentan con equipos interdisciplinarios que las pueden



apoyar y orientar, y con un equipo judicia encabezado por una Comisaria mujer,
nombrada de una terna propuesta por € movimiento de mujeres.

En Nicaragua, las comisarias de la Mujer, congtituidas en 1994, precedieron a la Ley
230, que pendiza la violencia intrafamiliar y prevé medidas de protecciéon para las
personas maltratadas. En este pais, las comisarias son instancias policiales con
competencia para recabar prueba y presentar €l caso ante €l Juzgado Pena. En
Nicaragua, garantizar un espacio adecuado para las mujeres en las comisarias implicd
un compromiso y acompafiamiento permanente de las organizaciones de mujeres
contra la violencia, y un empefio de parte del Instituto Nacional de la Mujer (INIM),
asi como de agunas funcionarias y funcionarios policiales y judiciaes, para liberar
estos procesos de los engorrosos tramites en los que e tiempo obra en contra de las
denunciantes. En efecto, lograron aunar esfuerzos para agilizar los procesos, evitarle a
las mujeres gastos indeseables, y presentar buenos casos ante los Tribunales.

Para algunos paises centroamericanos, salientes de guerras, la creacidén de estas
instancias se inscribié en las nuevas visiones y propuestas sobre seguridad publica,
seguridad ciudadana, y responsabilidades y actuaciones de los Estados, que emanaron
de los acuerdos de paz. Sin embargo, no sempre estas nuevas entidades, o la
renovacion de las vigas, han contado con la credibilidad de la poblacion, que
frecuentemente las siguen viendo como instrumentos de corrupcion y represion.

En Guatemala, la estacion de policia de la comunidad donde se desarroll6 € estudio
fue quemada tres veces en 1os dos afios previos. El problema de la corrupcion también
ha sido sefiadlado en muchos de los otros paises (Ecuador, Bolivia, Pert). Sin duda, la
credibilidad de las instancias policiales y judiciales es muy diferente en cada pais. Lo es
también el papel que tanto las mujeres como € resto de los agentes sociales les pueden
adjudicar como instrumentos mas o menos vaidos para garantizar la proteccion y la
justicia frente a maltrato.

En el resto de los diez paises no se contaba, al momento de realizarse la investigacion,
con ese tipo de comisarias, savo en Costa Rica. Sin embargo, la Delegaciéon de la
Muijer de este pais, aunque se constituy6 por decreto en 1990 como un espacio policial
especializado, préacticamente nunca jugd este papel, pues fue perdiendo potestades.
Cuando se recogieron los datos para este estudio, la Delegacion de la Mujer era una
oficina sin funciones policides ni judiciades, por lo que se limitaba a ofrecer
informacién a las afectadas y operar como intermediaria en algunos procesos legales.

En todos los paises incluidos en esta investigacion, los estados han desarrollado alguna
iniciativa para enfrentar la violencia intrafamiliar. Aun en Guatemaa, donde no se
contd con una ley especifica ni con comisarias, la Procuraduria establecié una Unidad
de Derechos de la Mujer y e Ministerio Publico una Oficina de Atencion de la
Violencia. En Honduras, que en ese momento también carecia de legidacion
especifica, € Ministerio Publico cred, en 1995, la Fiscalia de la Mujer, con € objetivo
de brindarles apoyo legal.

Curiosamente, a pesar de que la OPS inicid acciones y discusiones desde 1991, y en
1993 declard ala violencia contra las mujeres como un problema de salud publica, no
es en este sector en € cua los estados promueven més acciones, sino en € juridico-
legal-policial. Desde e sector sadud, en El Salvador se establecieron Clinicas de
Atencion a las Victimas; en Honduras, las consgerias de Familia; en Costa Rica, se



propuso e “Plan para la Atencién Integral a la Violencia Intrafamiliar para el Sector
Salud”; y en Panam@, € Plan Sectorial de Salud, en 1995.

Otras iniciativas estatales se enfocan a éreas diversas. En o que respecta a atencion, se
ofrecen otros servicios, como los albergues para mujeres maltratadas. En muchos de
los paises también se han realizado camparias de informacion. En capacitacion, en los
diez paises se han redlizado actividades précticamente permanentes de sensibilizacion y
formacién de funcionarios y funcionarias, muchas veces desarrolladas por ONG de
mujeres.

En muchos de los paises incluidos en este estudio, € movimiento de mujeres ha sido
un permanente motor de cambio, a demandar estas y otras transformaciones. En
Nicaragua, se contaba en ese momento con a menos 94 grupos de mujeres trabgjando
en violencia y con una red naciona de gran cobertura y dinamismo. En Belice, la
organizacion Women Against Violence ha desarrollado, desde 1986, una intensa tarea,
tanto de atencién y apoyo de mujeres como de incidencia en las politicas publicas y en
la legidacion de ese pais. En Ecuador, é movimiento de mujeres, junto con la
gubernamental  Direccién Naciona de la Mujer (DINAMU), dan prioridad a la
violencia contra las mujeres en su trabgjo y, conjuntamente, lograron, en 1994, laley y
la conformacion de las comisarias.

El periodo en que se redlizaron las investigaciones nacionaes de la “Ruta Critica’
coincide con una creciente preocupacion en Latinoamérica tanto de parte de los
estados como de las organizaciones de mujeres, por hacer avances concretos en €
campo de la violencia contra las mujeres. La tendencia de ambos sectores a aunar
esfuerzos se hace sentir en casi todos los paises incluidos en este estudio.



[1l. CONTEXTOSLOCALES

La ruta que siguen las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar fue analizada en
16 comunidades de diez paises. Los contextos locales representan una amplia
diversidad en términos de zona geogréfica, cultura, idiomas, servicios y caracteristicas
socio-demograficas. Estas comunidades no fueron seleccionadas a azar o de forma
antojadiza. La seleccion se realizé en un esfuerzo concertado entre los ministerios de
Salud nacionales, la OPS 'y otras instancias involucradas en la atencidn y prevencion de
la violencia intrafamiliar. La caracteristica en comin gque une a todas estas localidades
es que fueron definidas como “prioritarias’ en las reformas al sector salud de todos los
paises involucrados.

El estudio abarcod seis localidades urbanas, seis ruradles y cuatro semi-rurales. La
mayoria de las comunidades ubicadas en las ciudades poseia las particularidades de las
aglomeraciones urbanas. heterogeneidad, limites culturales y geogréficos un tanto
indefinidos, mayor concentracién de servicios y ata densidad poblacional. En € caso
de Juan Diaz, en la ciudad de Panama, la poblacién rondaba los 80.000 habitantes;
Guasmo Norte, de Guayaquil, Ecuador, contaba con cerca de 90.000 pobladores; y en
Guadalupe de Goicoechea, en Costa Rica, esa cifra ascendia a méas de 100.000. Estas
tres localidades, asi como Villa Adela, en Tegucigalpa, Honduras, se caracterizan por
ser zonas de gran heterogeneidad, en las que coexisten los sectores medios con los
pauperizados. Asimismo, en ellas se encuentran una gran variedad de servicios tanto
del sector salud como de los sectores legdl, judicial, policial y educativo.

En Guadalupe de Goicoechea, Villa Adela y Guasmo Norte existian, ademas, a
momento de realizarse la investigacion, servicios especializados para la atencién de la
violenciaintrafamiliar. En Villa Adela se instal6 desde 1995 la Consgjeria de Familia en
el Centro de Salud, y en Guadalupe se habia creado la Red Interingtituciona vy
Comunitaria para la Atencion Integral de la Violencia Intrafamiliar como un esfuerzo
conjunto de las instituciones gubernamentales, la Municipaidad y las ONG. En
Guasmo Norte, € Centro Ecuatoriano para la Promocién y Accién de la Mujer
(CEPAM), junto con & Ministerio de Salud y la comunidad instalaron e Centro de
Sdud Integral de laMujer y han desarrollado por varios afios la campania “ Mujeres que
se Autoestiman-Mujeres Sanas’ desde la que se han gecutado acciones de
sensibilizacion y prevencién de laviolenciaintrafamiliar.

Dada la heterogeneidad de estas comunidades urbanas, a pesar de la existencia de una
serie de ingtituciones en la zona, amplios sectores de la poblacion no contaban con los
servicios minimos. Por giemplo, en € caso de Guadalupe de Goicoechea, Costa Rica,
algunos sectores, dentro de los gque se encuentra un importante porcentae de
poblacién migrante, no cuentan siquiera con servicios basicos de provision de agua,
saneamiento y electricidad. Guasmo Norte, de Guayaquil, fue creada a partir de las
invasiones de terrenos por parte de migrantes de la costa. En ese sentido, grandes
grupos de la poblacion no tienen acceso a servicios basicos y lalocaidad entera carece
de sistema de acantarillado. Por otra parte, se estima que tanto en Juan Diaz, de la
ciudad de Panama, como en Guasmo Norte, d menos 15% de la poblacion se
encontraba desempleada y en Villa Adela, Honduras, mas del 40% de la fuerza laboral
femenina estaba situada en € sector informa de la economia, con la consecuente
inestabilidad laboral y sdarial. Por otra parte, cerca del 40% de los hogares en Villa



Adedla estaban jefeados por mujeres y més del 50% de la poblacion femenina solo
accedié a 3 afos de primaria 0 menos. En Guasmo Norte, e promedio de ingresos de
una familia es de una tercera parte del costo de la canasta basica establecida para
Ecuador.

Otra localidad urbana atamente empobrecida incluida en € estudio fue San Juan de
Lurigancho, en e cono norte de Lima, Perd. Esta comunidad ha tenido un acelerado
crecimiento en los Ultimos doce afios con poblacién procedente de la zona andina que
se ha desculturizado con los patrones de interaccion urbanos. Esta es una comunidad
con importantes niveles de organizacion popular y cuenta con € mayor nimero de
comités del “Vaso de Leche’ de Lima. Asimismo, desde e municipio local surge en
1996 la Coordinadora Distrital Multisectoria por € Nifio, la Mujer y la Familia, cuyo
ge principa ha sido la violencia intrafamiliar. Desde esa perspectiva, a igua que
Guadalupe de Goicoechea, en Costa Rica, Villa Adela, en Tegucigalpa, y Guasmo
Norte, en Guayaquil, para é momento en que se rediz0 la investigacion, esta
comunidad también habia desarrollado algun nivel de respuesta social positiva ante la
violenciaintrafamiliar.

La ultima comunidad urbana en la que se desarroll6 € estudio fue Barrio EI Carmen,
ubicada en la zona sur y fabril de Quito. Sin embargo, esta es una localidad mucho més
pequefia (200 familias) por 1o gque no cuenta con las mismas caracteristicas de densidad
de poblacién, heterogeneidad y concentracion de servicios que las descritas
anteriormente. Este es un barrio pauperizado y @ 75% de la poblacion femenina
contaba con un nivel educativo de primaria 0 menos. A pesar de ser una comunidad
mas pequefia, comparte la caracteristica con algunas de las anteriores de que ya se
habia iniciado la coordinacién de acciones para prevenir y enfrentar la violencia
intrafamiliar en e ambito loca. Como parte de estos esfuerzos, CEPAM vy d
Ministerio de Salud conforman € Comité de Salud del barrio desde € que se
desarrollan las iniciativas para € trabajo con violencia.

Este estudio también se reaizd en una serie de localidades que podrian considerarse
semi-urbanas o que incluian dentro de sus limites a zonas de mayor urbanizacion y
otras eminentemente rurales. Este fue € caso del Municipio de Esteli en Nicaragua, €
Municipio de Guazapa, en El Salvador, Orange Walk Didtrict, en Belice, y Viacha, en
Bolivia

Tanto € Municipio de Esteli en Nicaragua, localizado a 148 kilémetros de Managua,
como e de Guazapa en El Savador, ubicado 24 kilometros a norte de la ciudad
capital, se caracterizan por ser zonas afectadas por la guerra que se libré en la regién
centroamericana en las décadas de los afios 70 y 80. De hecho, la ciudad de Esteli fue
una de las més afectadas por los conflictos en Nicaragua y en algunos cantones del
Municipio de Guazapa se constituyeron asentamientos para excombatientes dada su
importante presencia en esta zona. Estos municipios se caracterizan, ademés, por sus
condiciones de pobreza. En € Municipio de Estdli, € 70% de la poblaciéon urbanay €
80% de larural se encuentran en situacion de pobreza extrema; asimismo, € 67% de la
poblacién en Guazapa no tiene acceso a agua potable.

Las economias de estas localidades, asi como la de Orange Walk District en Belice,
estan fundamental mente basadas en la produccion agricolay € comercio. La poblacién
en las tres localidades es relativamente joven y sufre importantes niveles de desempleo
0 subempleo. Orange Walk Digtrict, sin embargo, se diferencia de las dos anteriores



por su diversidad cultural. En la zona se habla inglés, espafiol y creole, lo cua reflga
su historia migratoria y la diversidad de origenes de sus pobladores. La comunidad de
Viacha, localizada a 36 kilometros de la Paz, en la region de Altiplano Norte
boliviano, también se caracteriza por su biculturalismo. El 93% de la poblacién habla
castellano y aymara. En Viacha, 47% de la poblacién se clasifica como rural y € 53%
como urbana. Ademas de las actividades agricolas y comerciaes, esta comunidad ha
experimentado un importante desarrollo industrial en sus zonas urbanizadas. Alli se
localizan importantes industrias nacionales de cemento, cerveceriay ladrillos.

Tanto en Orange Wak como en Esteli, a momento de redlizar la investigacion se
estaban gecutando algunas iniciativas de prevencién y confrontacion de la violencia
intrafamiliar. En Esteli, un grupo de organizaciones no gubernamentales y municipales
formo la Red Ingtitucional de Violencia; asmismo, en este municipio se instalé una
Comisaria de la Mujer para la recepcion de denuncias sobre violencia contra las
mujeres y violencia intrafamiliar. En Orange Walk, la organizacion no gubernamental
“Women Against Violence”, posee una seccional que trabga activamente en
actividades de prevencion y sensibilizacion.

En Guazapa, El Salvador, y Viacha, Bolivia, la respuesta social positiva ante la
violencia intrafamiliar era incipiente @ momento de redizar la investigacion. En
Guazapa existia una organizacion de mujeres, pero su trabajo se centraba en la salud
materno-infantil y solo marginamente habian trabajado la problemética de la violencia
intrafamiliar. Asimismo, aungue en Viacha habia presencia de algunas ONG nacionales
einternacionalesy una de ellas -Misiones Mundiaes- establecié un Centro de Salud, €
tema de la violencia intrafamiliar no se habia convertido en un ge fundamental de
accion en esta comunidad.

Finalmente, € estudio se desarroll6 en seis comunidades eminentemente rurales. Estas
fueron: Santa Lucia Cotzumalguapa, departamento de Escuintla, Guatemala; Cusco,
en € Vdle de Antay Piura, en  Vale del Chira, Perd; Canton Sigsig, en la provincia
de Azuay, Ecuador; Mizque, en € departamento de Cochabamba y Riberdta, en €
Departamento de Beni, Bolivia

Las comunidades rurales incluidas en esta investigacion se caracterizan por su
diversdad cultura, pero también por sus niveles de pobreza e inequidad. El
analfabetismo también es un demento predominante en muchas de estas zonas. En
Santa Lucia Cotzumalguapa, de Guatemala, cuya poblacion es ladina en un 83% e
indigena de la etnia pipil en un 17%, € analfabetismo acanzaba d 36% de los
pobladores. En Mizque, Bolivia, € 64% de la poblacion es quechua-hablante y 1a tasa
de anafabetismo ascendia a 52%. La poblacion de Riberata, en € Departamento de
Beni, Bolivia, también se caracteriza por su heterogeneidad étnica y por su tasa de
analfabetismo del 21%.

El desempleo y la pobreza también son caracteristicas definitorias de la vida socia de
muchas de estas comunidades. En Cusco, Per(, la mayoria de la poblacion es
campesing, de origen quechua, y la economia local en la zona donde se realiz6 €
estudio se basaba en la produccién para € auto-consumo con la utilizacion de mano de
obra familiar. La Situacion de pobreza extrema también estaba presente en la
comunidad de Piura, en € Valle del Chira, localizado en € desierto de la costa norte
peruana. La inequidad social y econdmica se ve reflgada en Santa Lucia
Cotzumalguapa, Guatemala, en € hecho de que la propiedad de la region esta



organizada en forma de latifundio para la produccién de cafia de azlcar, banano y
citricos, y la poblacion econémicamente activa no gana més de $50 USD a mes. Una
situacion similar se vive en € Cantén Sigsig, localizado a sur-oriente de la Provincia
de Azuay, a 70 kildmetros de Cuenca, Ecuador, donde la produccion se basa en la
explotaciéon de minas de oro y en la produccion fruta. En Riberata, en €
departamento de Beni, Bolivia, localizado cerca de la frontera con Brasil, e 80% de la
poblacion se encuentra bajo la linea de la pobreza, y la economia de la regién se
organiza alrededor de la actividad extractiva del caucho, la quina y la amendra. En
esta comunidad no existen sistemas de saneamiento basico y la mayoria de la poblacién
consume el agua de pozos o vertientes. Tanto en Riberalta como en la comunidad de
Mizque, también en Bolivia, la mortalidad infantil acanza tasas cercanas a los
100x1000.

Por sus condiciones rurales y en algunos casos, ademés, costeras y fronterizas, en
muchas de estas comunidades existe una tradicion violenta para la resolucion de
conflictos. Desde esa perspectiva, se registran niveles atos de tolerancia para las
précticas violentas. En Santa Lucia Cotzumalguapa, Guatemala, han quemado y
apedreado ingtituciones municipales y policiales en varias ocasiones. En Piura, Pery,
las investigadoras detectaron gran tolerancia y actitudes justificadoras de la violencia
Se determiné también que en algunas comunidades rurales de la region andina existen
Ciertas précticas dternativas para enfrentar la violencia intrafamiliar, cuyos resultados,
sin embargo, son contradictorios. Por gemplo, en Cusco, las autoridades locaes le
ofrecen a los agresores cargos de dirigencia comunitaria S se comprometen a cambiar
su comportamiento. Si bien esta medida podria evaluarse inicialmente como positiva,
el hecho de que no existan mayores mecanismos de sancion o una cultura que
dedlegitime abiertamente la violencia, puede facilmente transformar esta medida en un
premio mas que un castigo para los agresores. Asimismo, las condiciones selvéticas y
fronterizas de Riberalta en Bolivia también favorecen e uso de medios violentos para
enfrentar los conflictos, 10 que ayuda a reproducir una cultura que legitima todas las
formas de violencia, incluidala que ocurre en €l seno de las familias.

Finalmente, debido a sus mismas condiciones de pobreza, falta de servicios y Igania,
estas localidades rurales son las que mostraban menos respuestas sociales positivas
ante laviolenciaintrafamiliar a momento de realizar lainvestigacion. Unicamente en &
cantén Sigsig, Ecuador, y en Piura, Per(, existian algunas iniciativas de trabgjo para
enfrentar la violencia intrafamiliar. En Sigsig se estaba gecutando un proyecto de
desarrollo integral y violenciaintrafamiliar promovido por Servicios para un Desarrollo
Alternativo del Sur (SENDAYS), y otras ONG, y en Piura, la Red de Promocion de la
Mujer impulso la creacion de una Delegacion de Mujeres en la comunidad. Dado lo
limitado e incipiente de las respuestas sociales, es en este tipo de comunidades donde
las mujeres encuentran las mayores dificultades para iniciar una ruta de busqueda de
ayuda para la solucién de sus problemas de violenciaintrafamiliar.

Con sus particularidades y semeanzas, estas 16 comunidades representan una buena
muestra de los diferentes tipos de escenarios culturales en los que se construyen las
rutas criticas que deben seguir las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar en
Centroamérica y € éarea andina, cuando deciden buscar ayuda para enfrentar su
problema. Desde la heterogeneidad urbana de las ciudades capitales hasta la
particularidad de una comunidad selvatica en la frontera boliviana con € Brasil,
pasando por zonas centroamericanas que fueron escenarios de conflictos armados y
localidades de la sierra anding, este estudio intentd abarcar diferentes expresiones de la



diversidad social, cultural, geogréfica e ingtitucional que caracteriza a los diez paises
involucrados. Desde esas diversidades se anadlizan las semganzas y diferencias en los
procesos seguidos por las mujeres que se han atrevido aromper €l silencio.



|V. ESCENARIOSDE LA RUTA CRITICA

Acceso, Disponibilidad y Calidad de los Servicios

Sector Salud

Desde 1993, la Organizacion Panamericana de la Salud reconocié la violencia
intrafamiliar como un problema de salud publica. Sin embargo, a pesar de esa
declaracion internacional, e sector salud de los diferentes paises involucrados en esta
investigacion ha tenido una lenta respuesta ante este grave problema socia. De hecho,
en algunos paises, como Guatemalay Honduras, laviolencia intrafamiliar no habia sido
reconocida como un problema de salud publica por las entidades locales del sector al
momento de redlizarse e estudio. Ademés, en ninguno de los diez paises se registraba
laviolenciaintrafamiliar en las causas de morbi-mortalidad. Esta situacion es realmente
serig, ya que las instituciones del sector salud son las primeras instancias a las que
acuden muchas de las mujeres maltratadas, sobre todo en las areas rurales. Por razones
culturales, estas mujeres no acuden a exponer directamente su problema de violencia,
sino a reportar las innumerables dolencias fisicas y emocionales producto de las
Situaciones violentas que las afectan. En ese sentido, las ingtituciones del sector salud
podrian representar un primer espacio de revelacion, y de contencion fisica y
emocional en la ruta critica. La realidad, sin embargo, dista mucho de ser totalmente
positiva para las afectadas.

En todos los servicios de salud anaizados se atiende a mujeres maltratadas, pero sin
ninguna especificidad en la atencion. De hecho, hasta el momento en que se recogieron
los datos, en ningln pais se habian desarrollado modelos de atencién especificos e
integrales para la violencia intrafamiliar. La atencion que reciben las mujeres
maltratadas se limita a una intervencién sobre sus lesiones. Los sistemas de salud de
estos paises se caracterizan por una cultura determinada por |a sobrecarga de trabajo
del persond, la eficacia medida en términos del nimero de consultas atendidas,
inmersion en e trabgjo rutinario y rechazo a la introduccion de nuevas formas de
diagndstico. Como lo plantea una prestataria del sector salud de Honduras:

“La demanda es muy alta, no hay tiempo para hablar con las
pacientes, en e diagnostico sdlo se mira el problema médico.”
(Informe de Honduras, pég. 77).

Un médico de Ecuador |0 expresa en estos términos:

“ Nuestro objetivo es descartar €l trauma fisico; éste descartado,
le damos de alta.” (Informe de Ecuador, pég. 44)

Por otra parte, existe una clara tendencia a una visién mecanicista, fragmentada y
biologista por parte del personal de salud, sobre todo del persona médico, que no
permite una atencion integral y humanizada de las pacientes y, mucho menos, desde la
perspectiva del derecho a la salud. La anterior vision se ve claramente reflgjada en la
siguiente cita tomada de un prestatario de Ecuador:



“Con un familiar se verifica la violacion, no nos interesa quién
fue, cdomo fue, donde fue, porque eso no nos incumbe a
nosotros... Eso ya es un problema legal.” (Informe de Ecuador,

pag. 44)

Existen también grandes diferencias en € trato que se les da a las mujeres afectadas
por la violencia en relacion con € que se les da a otro tipo de usuarias. Dado que la
mayoria del persona de salud no concibe la violencia intrafamiliar como un serio
problema socia multi-causal, muchas veces la responsabilidad se le achaca a la
afectada, o que incide directamente en la calidad de la atencion recibida. Como lo
plantea el Informe de Costa Rica:

“Se las llega a estigmatizar como alcahuetas, que o permiten,
gue a lo megjor les gusta gque les peguen, o como un problema
personal de la paciente.” (Pag. 53)

Esa diferencia de trato se ve reflgiada en las siguientes palabras de una prestataria
nicaragliense;

“No se realiza ningun tipo de indagatoria. No hay tiempo para
detectar o0 practicar examenes especiales a las que reportan
maltrato. No es ni parecido e seguimiento que se le da a una
mujer con cancer, con € que se le da a una victima de
violencia.” (Informe de Nicaragua, pdg. 20)

En algunos paises, sin embargo, se detecté una mayor capacidad de respuesta por
parte del personal de saud, pero ante la carencia generalizada de protocolos de
atencién, esa capacidad de respuesta esta asociada a la sensibilidad persona del
prestatario o prestataria. El personal de campo femenino y las enfermeras son las que
han demostrado una mayor sensibilidad ante € problema; sin embargo, de nuevo, la
ausencia de programas de capacitacion, hace que la Unica respuesta que puedan dar
muchas de estas prestatarias sean “consgos’ a las afectadas. La calidad y efectividad
de estos “consgos’ evidentemente dependen del nivel de sensbilizacion y
conocimiento que tengan. Una enfermera de El Salvador |o plantea asi:

“La mayoria nos dedicamos solamente a lo curativo... Pero, si
habemos compafieras que preguntamos por qué, como le paso,
desde cuando le ocurre, qué ha hecho para solucionarlo, y le
damos consgjos.” (Informe de El Salvador, pag. 21)

Dada la falta de capacitacién -aunque en algunos lugares, como Guazapa, El Salvador,
el Centro de Salud cuenta con una clinica de atencion psicologica-, € enfoque utilizado
tiende a centrarse en las manifestaciones y sintomas, y no en las causas de la violencia.
Este enfoque “psicologizante’ raras veces ayuda a las mujeres maltratadas en sus
procesos de empoderamiento y en la blsqueda de justicia y soluciones a su problema
deviolencia

En las zonas urbanas de algunos paises, como Costa Rica, Panama y Honduras, se
habian iniciado algunos programas de capacitacion para e persona de salud. Estas
iniciativas corresponden a las nuevas tendencias, por las cuaes la violencia



intrafamiliar empieza a ser evaluada como un serio problema de salud publica. En ese
sentido, estas primeras actividades de capacitacion y sensibilizacion abren nuevos
espacios para una atencioén de mayor calidad para las afectadas. Sin embargo, estas
capacitaciones son fundamentalmente recibidas por enfermeras, psicdlogas vy
trabgjadoras sociales. Es decir, ha existido bastante reticencia por parte del persona
médico para involucrarse en este tipo de actividades. De hecho, se comprob6 que
cuando una mujer finalmente se atreve a confesarle su problema a un médico o médica,
la tendencia ha sido a “psiquiatrizar” a las afectadas a recetarles tranquilizantes, o
referirlas alos servicios de trabajo socia o0 psicologia cuando estan disponibles. En las
zonas rurales, la situacién es todavia més complegja para las afectadas, ya que la vision
biologista y fragmentada del personal médico induce a que éstos y éstas no conciban
los servicios de salud como un lugar de atencién de laviolenciaintrafamiliar. Mas bien,
la gran mayoria de prestatarios y prestatarias entrevistadas reconocio que no se indaga
rutinariamente sobre s |a causa de una lesion puede ser la violencia intrafamiliar. Asi
se plantea en e Informe de Honduras:

“El personal no pregunta y no tiene e entrenamiento para
detectar, tampoco considera que sea parte de su trabajo.” (Pag.
77)

Como reportan las investigadoras de Perl, mas que no existir la practica de indagar
rutinariamente sobre estas situaciones, cuando circunstancialmente entran en contacto
con una posible persona afectada, algunos prestatarios del sector:

“...evitan implicarse en casos de violencia intrafamiliar por
temor a ser [lamados a procesos judiciales.” (Informe de Perq,

pag. 44)

Dada la ausencia de protocolos para € abordaje de esta problemética, tampoco se
habian desarrollado sistemas de registro para este tipo de situaciones. Una prestataria
de Guatemalalo expresa de la siguiente manera:

“Cuando el caso no es grave y no es referido a un juzgado, ni
squiera se registra en la papeleta normal.” (Informe de
Guatemala, pag. 29)

Incluso en El Salvador, pais en & que existen dos procedimientos institucionales
establecidos para € registro de la violencia intrafamiliar -los médicos deben indagar y
completar € reporte epidemioldgico s la violencia es la causa de la enfermedad, y
deben referir este tipo de pacientes a los juzgados de Paz-, en la préctica, este registro
nunca se completa en € centro de salud de la comunidad de Guazapa. El Informe de
El Salvador lo plantea asi:

“... una revision del reporte epidemioldgico de las primeras 16
semanas de 1996, arrojo cero indicaciones, y €l personal médico
informd que tal registro nunca se hace.” (Pag. 21)

Por otra parte, tampoco se noté una buena disposicién en muchos de los prestatarios y
prestatarias para incorporar dentro de sus labores las tareas de registro especifico de
estas situaciones. Como seindica el Informe de Costa Rica:



“ Temen que € registro especifico de estos casos se convierta en
una actividad burocrética mas que les recarga €l trabajoy a la
cual —como sucede con otros informes- no se le dé la
importancia que merece...” (Pag. 59)

En esta investigacion se determiné que tampoco se han desarrollado mecanismos de
referencia institucionalizados. En agunos paises, como Ecuador, Costa Rica y
Honduras, € persona de salud sensibilizado y con mayor conocimiento refiere, por
iniciativa personal, a las mujeres afectadas a los servicios de las ONG que cuentan con
programas para la atencién de la violencia intrafamiliar. Sin embargo, esta no es la
situacion en todos los paises. Por gemplo, en Belice, a pesar de existir legidacion
sobre e temay una ONG de larga trayectoria en la comunidad donde se rediz6 €
estudio, las investigadoras reportan que € persona de Ministerio de Salud no conoce
la legidacion y que raras veces refiere a las mujeres a los servicios de “Women
Against Violence.” En ese sentido, los mecanismos de coordinacion interinstitucional
para € abordaje de esta problemética apenas se iniciaban en algunos paises como
Per(l, Nicaragua, Costa Rica, Honduras y Ecuador. Si bien estos primeros intentos
representan un cambio postivo, la fdta de normativa especifica resulta en
desconcierto paralos y las prestatarias sensibilizadas, quienes demandan capacitacion
y mayores herramientas, tal y como lo indica e Informe de Pert, para poder asi
ofrecer una respuesta de calidad ante el problema.

Ademés del desconocimiento del tema por parte de un sector importante de los
prestatarios y prestatarias entrevistadas, y de la ausencia de protocolos de atencion,
existen otros problemas que inciden en € tipo de respuesta socia que ofrece el sector
salud a las personas afectadas por la violencia intrafamiliar. En esta investigacion se
determiné que hay una fuerte relacion entre la calidad de la atencion y factores como
e sexo, d lenguge y la cultura. Por g emplo, en € caso de Belice, se encontré que
todos los materiales del Ministerio de Salud se encuentran publicados en inglés, 1o que
representa una seria barrera para las hispano-hablantes. Asmismo, la cultura y e
género de los prestatarios también influyen en € trato que se brinda a las usuarias, en
la disposicién para atender este tipo de situaciones como parte de sus labores, y para
recibir capacitacion. Las informantes indigenas de la zona andina claramente
gemplifican lo anterior cuando relatan las mdltiples formas de discriminaciéon y
rechazo de las que son objeto cuando acuden a los servicios de salud, debido a
estereotipos culturales y de género (ver informes de Boliviay Pert).

Hasta e momento en que se recogieron los datos, la Unica instancia especializada
dentro del sector salud para atender la violencia intrafamiliar se habia establecido en
Honduras. Las llamadas “ Consgjerias de Familia’ se crearon para atender € problema
de una forma integral. Su persona ha recibido capacitacion y esta realizando serios
esfuerzos por dar una respuesta efectiva ante la violencia intrafamiliar. Estas
instituciones también desarrollan actividades de sensibilizacion y educacion dirigidas a
la comunidad. Sin embargo, esta importante iniciativa ha enfrentado problemas desde
su creacion, debido a los pocos recursos asignados para su funcionamiento, lo que
dgja al personal, a pesar de su buena disposicién, con pocas herramientas para
satisfacer la dta demanda de servicios.

En la zona andina, los ministerios de Salud de Per y Ecuador habian iniciado algunas
iniciativas de trabgjo en conjunto con ONG de mujeres para atender € problema a



escala local. Por gemplo, en Barrio EI Carmen, de Quito, € Ministerio, junto con
CEPAM, conforman e Comité de Salud desde & cua se desarrollan actividades para
el trabagjo local con respecto a la violencia intrafamiliar. Asimismo, e Ministerio de
Salud y la Cga del Seguro Socia participan en la Red Comunitaria de Atencién
Integral de la Violencia Intrafamiliar en e Canton de Goicoechea, en Costa Rica. En
Panama, se estaba ensayando un programa contra la violencia en € Centro de Salud de
Juan Diaz, como parte del Plan de Prevencion y Atencion de la Violencia Intrafamiliar
del Ministerio de Salud.

Sin embargo, estas iniciativas puntuales no se habian transformado en una politica
integral de las entidades del sector salud en ninguno de los paises participantes en esta
investigacion. En ese sentido, las respuestas de este sector han estado muy
determinadas por las actitudes personales de los y las prestatarias, més que por
politicas, lineamientos, o protocolos de atencion. Por lo tanto, la calidad de la
respuesta ofrecida por e sector salud para las mujeres afectadas por la violencia
intrafamiliar ha sido desigual y ha dependido del grado de sensibilizacion que tiene €
personal del sector ante e problema. Las enfermeras, trabgadoras sociales y
funcionarios de campo son quienes han demostrado mejores actitudes para enfrentarlo,
asi como una mayor apertura ante la perspectiva de recibir capacitacion en esta area'y
de incorporar la atencién de las afectadas por la violencia como parte de sus practicas
cotidianas.

Sector Judicial-Palicial

Este es @ sector a que tradicionalmente recurre un nimero significativo de mujeres
maltratadas cuando quiere tomar alguna accién para detener la violencia intrafamiliar.
Por lo tanto, es fundamental en las tareas de confrontacion y sancion de laviolencia, y
un paso de suma importancia para las mujeres, ya que € acudir a las instancias
policiaes o judiciales implica una decisién de mucha trascendenciay una comprension
de la dimensién pablica de su problema. Sin embargo, |os datos recopilados en los diez
paises demuestran que estas son las instituciones que ofrecen las peores respuestas a
las mujeres que buscan ayuda.

La administracion de justicia presenta una serie de obstaculos comunes en todos los
paises: las leyes son inadecuadas y hay mala aplicacion de la legidacion especifica que
existe sobre violencia intrafamiliar; hay exceso de burocracia y los procedimientos,
muchos de los cuales no han sido adaptados a las nuevas normas legales aprobadas en
los Ultimos afios, son largos, engorrosos e ineficientes; no hay privacidad para las
mujeres maltratadas, ni personal especializado para atenderlas; las instituciones operan
con lentitud y no son capaces de responder frente a emergencias, savo de manera
excepcional y en casos extremos.

Todos estos problemas de la administracion de justicia en Améica Latina se
manifiestan de forma exacerbada en e caso de las mujeres afectadas por la violencia
intrafamiliar, ya que por lo general éstas presentan situaciones legales complgas en las
gue se combinan diferentes procesos en 1o pena y lo civil. En este sentido, ademés de
las agresiones fisicas 0 sexuales que implicarian causas penales, los procesos de estas
mujeres muchas veces también conllevan acciones civiles por violencia patrimonial,
pensiones, patria potestad, guarda y custodia de hijos e hijas, investigaciones de
paternidad, etc.



Dada la disponibilidad de las estaciones de policia en précticamente todas las
comunidades incluidas en este estudio, esta es la ingtitucion més accesible en términos
geogréficos para la mayoria de las mujeres afectadas por la violencia. Sin embargo, la
institucion més accesible geogréficamente es también la mas inaccesible en términos de
actitudes (mayor presencia de estereotipos y mitos sobre la violencia intrafamiliar), de
informacién, de estructura y funcionamiento, de eficacia, capacidad resolutiva y
calificacion de los recursos humanos.

Segun un estudio realizado por el Comisionado Nacional de los Derechos Humanos de
Honduras, la fuerza publica es la institucion que més violenta los derechos de las
mujeres en ese pais. (Informe de Honduras, pag. 81) Como lo manifiesta una jueza
hondurefia:

“ Las mujeres solicitan ayuda a la policia y ellos dicen que no se
meten porque ese es problema de pargas. Muchas mujeres me
han venido a decir eso, ellos no brindan ayuda.” (Informe de
Honduras, pag. 81)

Con esta investigacion se pudo constatar que, a pesar de los avances en la aprobacion
de legidacion en muchos de los paises, la policia es la institucion con mayor
resistencia a cambio e incluso a acatar las nuevas disposiciones legales para la
atencion de la violencia intrafamiliar. Es decir, historicamente la policia se ha
caracterizado por su resstencia a intervenir en las situaciones de violencia
intrafamiliar, por su tendencia a aliarse con los agresores y a no tomar en serio a las
mujeres que piden ayuda. A pesar de las reformas legales, de las campaiias de
diferentes organismos nacionales e internacionales, de los programas de capacitacion
para los cuerpos policiaes en algunos paises (como Costa Rica, El Salvador y
Nicaragua) y de la creciente preocupacion social por este problema, la policia
mantiene su forma tradicional de actuar en estos casos. De hecho, se determiné que
solo interviene o realiza las indagaciones pertinentes cuando la situacion es de extrema
gravedad 0 en los casos de violacion sexual. Una prestataria del sector judicial
costarricense lo expreso asi:

“... ha sido una experiencia muy dolorosa, muchas mujeres se
devuelven de los 6rganos de policia llorando, que € policia le
dijo que no fueran vigjas vagas, que S no tenian nada que
hacer, también se les trata de que ‘de por si, sefiora, en la noche
usted va a estar entrepiernada con su hombre’, o sea, ademas de
no darles ayuda, selesirrespeta...” (Informe de Costa Rica, pag.
68)

La ineficacia de la policia para garantizar proteccion a las mujeres afectadas queda de
manifiesto en las paabras de un oficia de la Policia Naciona Civil (PNC) de El
Salvador:

“Cuando las mujeres llegan a pedir que amonesten a sus
maridos, ni siquiera queda nota de aviso.” (Informe de El
Salvador, pag. 25)

Un prestatario del sector policial de Pert también lo manifiesta asi:



“Muchas veces las mujeres no presentan ninguna evidencia de
maltrato y no se les cree y se les trata mal y muchas veces se
culpa a las mujeres sin tener todos los detalles, es por eso que
muchas mujeres no quieren venir a la delegaciéon.” (Informe de
Pery, pag. 45)

Si bien por mandato constitucional ningin ciudadano o ciudadana puede aegar
desconocimiento de laley, los cuerpos policiales de estos paises parecen constituir una
privilegiada excepcidn. Abiertamente algunos informantes de este sector reconocieron
no estar a tanto de las normas legales vigentes. De una forma transparente, un policia
de Perti dice:

“ Necesitamos abogados que den cursos, porque como hay leyes
nuevas, no sabemos muy bien cudles son los requerimientos
ahora.” (Informe de Perq, pag. 45)

Por otra parte, debido a diferentes razones los cuerpos policidles se encontraban
bastante desprestigiados en la mayoria de las comunidades donde se realizo6 € estudio.
En los paises que han sufrido guerra'y represion, como Guatemala y El Salvador, la
policia es vista a través de referentes histéricos muy negativos, pues se la asocia con
los poderes represivos del Estado. En los paises andinos, €l desprestigio esta asociado
a su ineficacia, a cobro de “coimas’, alos maos tratos, y a ma gemplo que dan en
algunas de las comunidades. En ese sentido, €l recurso mas accesible para las mujeres
maltratadas, dada su disponibilidad en la mayoria de las localidades, se presenta mas
bien como una institucion violentadora de su derecho a la proteccion y a la justicia,
ineficaz, y con persona poco informado y calificado para responder a las necesidades
de este importante sector de la ciudadania.

Ante latradicional falta de respuesta policial, en algunos de los paises participantes en
esta investigacion se empiezan a crear, desde los afios 80, las llamadas delegaciones o
comisarias de la Mujer. Al momento de recopilar los datos, Nicaragua, Costa Rica,
Per(l y Ecuador contaban con este tipo de ingtituciones. Si bien en cada pais se trabgja
con un esquema de organizacion y funcionamiento diferente, las delegaciones de la
Mujer operan como instancias estatales de apoyo, asesoria legal y atencion de las
diferentes formas de violencia g ercida contra las mujeres.

En agunos paises, como Nicaragua, las comisarias dependen directamente de los
departamentos de policia. Desde estas dependencias se tramitan las denuncias y se
remiten al sistema judicial. Sin embargo, en otros paises, como Costa Rica, la
Delegacion de la Mujer esté asociada al Area de Violencia de Género del Instituto
Naciona de las Mujeres, por lo que su funcion se limita al apoyo, la contencion y la
asesoria legal y psicolégica; es decir, esta Delegacion de la Mujer no tiene caracter
policia ni potestades normativas. Segin establece la Ley Contra la Violencia
Doméstica aprobada en Costa Rica, esta instancia también puede emitir una boleta de
proteccion policial. Pero, como plantea el Informe de Investigacion de ese pais:

“...en ningun caso, la existencia de este documento garantiza la
proteccion de las mujeres.” (Pag. 68)



En Ecuador y Peru las delegaciones de la Mujer se han establecido como una dianza
entre el Estado y las ONG. Es decir, las delegaciones son instancias estatales pero
funcionan con los servicios ofrecidos por € persona de algunas ONG de mujeres a
través de convenios firmados para ese propdsito. Esta modalidad es una especie de
figura intermedia entre € sistema nicaragliense y e costarricense, ya que en estas
instancias, ademés de la asesoria, también se sanciona € problema de la violencia
contra las mujeres. Sin embargo, las comisarias de la Mujer de estos paises no tienen
competencia en casos de delitos.

Si bien la creacion de delegaciones o comisarias de la Mujer representa un avance en la
respuesta social ante la violencia intrafamiliar, e incluso un buen gemplo de los
esfuerzos conjuntos entre e Estado y € movimiento de mujeres para enfrentar €
problema de la violencia contra ellas, la sola existencia de estas instancias no garantiza
una atencion de cdidad para las afectadas. Como se plantea en € Informe de
Nicaragua:

“.a pesar de los cambios, todavia prevalecen visiones
patriarcales.”

En € caso de Ecuador, los problemas en las comisarias de la Mujer obedecen a la dlta
demanda de servicios a una ingtitucién que carece de procedimientos homogéneosy de
una capacidad resolutiva expedita. Por g emplo, en la comisaria de Quito, se requieren
dos dias 0 més para lograr la emision de una boleta de auxilio, y en la de Guayaquil,
mas de una semana. Por otra parte, algunas de estas instancias ofrecen sus servicios
bajo criterios contradictorios que no necesariamente contemplan las necesidades
especificas de las mujeres, sus derechos y las particularidades de la violencia que éstas
enfrentan en su vida cotidiana y familiar. En Costa Rica, por gemplo, durante un
periodo, la Delegacion de la Mujer realizd labores controvertidas de visibilizacion de la
violencia en las que se permitia a los medios de comunicacion acceso a las historias de
las mujeres e incluso a las oficinas donde se presentaban las denuncias. Con estas
acciones, el derecho ala privacidad y ala seguridad de las afectadas se veia seriamente
comprometido. Estos procedimientos cuestionables también se ven reflgjados en €
hecho de que en la comisaria de Guayaquil, la terapia psicoldgica tiene caracter
obligatorio para ambos. Esta situacion violenta el derecho de las mujeres a tomar sus
propias decisiones y a utilizar los recursos disponibles de acuerdo con sus deseos,
ritmos y necesidades.
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La situacion mas problematica encontrada en € andlisis de las comisarias de la Muyjer,
sobre todo en las de Pert y Ecuador, tiene que ver con su tendencia a promover la
conciliacion. Las audiencias de conciliacion para casos de violencia intrafamiliar han
sido sumamente criticadas desde e movimiento de mujeres en la regién, ya que como
se plantea en €l Informe de Ecuador:

“Las salidas negociadas frente a la violencia debilitan la
posicion de las mujeres, quienes se ve forzadas a aceptar la
impunidad como punto de partida y posteriormente deben
olvidar y perdonar y, en ocasiones, incluso mantener el respeto
por el agresor.” (Pag. 90)

Mas dla de las criticas, las comisarias de la Mujer han representado un cambio
favorable y han abierto nuevos espacios de asesoriay apoyo para las mujeres afectadas
por laviolenciaintrafamiliar. También representan una importante iniciativa de trabgjo
conjunto entre & Estado y la sociedad civil, y su existencia ha contribuido a visibilizar
el problema, a promover los derechos de las mujeres y a divulgar e mensgje de que la
violenciaintrafamiliar es un delito que puede ser sancionado.

El sistema judicial de estos paises también presenta serios obstaculos para las mujeres
afectadas que buscan justicia. Esta situacion responde tanto a la existencia de leyes
inadecuadas como a la administracion de justicia. Por gemplo, en algunos paises,
como El Salvador, € sistema penal procesa de oficio la violacion sexual, pero no €
maltrato conyugal. En general, en los paises incluidos en este estudio, la violencia solo
es reconocida como delito s las lesiones resultantes requieren diez 0 mas dias para
sanar. De hecho, los sistemas judiciales anaizados no actlan en casos de violencia
psicolégica o cuando las lesiones no son o suficientemente serias. En € caso de las
lesiones consideradas “leves’, es decir aguellas que, de acuerdo con € médico
forense, requieren de menos de diez dias de incapacidad, solamente se las tipifica
como “falta’ o “contravencion”, por lo que la accion no corresponde alo penal. En la
mayoria de los casos, las acciones civiles por violencia intrafamiliar conllevan como
castigo a lo sumo multas irrisorias. Como lo plantea una entrevistada de la Direccion
de Investigaciones Criminales (DIC), de Honduras:

“S la agresion se tipifica como falta, la accion judicial
responde a lo civil y sabemos que &l caso va a morir al Juzgado
dePaz” (Informe de Honduras, p&g. 81)

Por otra parte, los tramites, € lenguagje y las actitudes del personal de estas instancias
se convierten en reales factores inhibidores para las mujeres que buscan ayuda. Estos
procedimientos y actitudes desestimulantes pueden llegar, en algunas ocasiones, hasta
el limite de lo ridiculo, como es € caso de las corregidurias de Panama, en las que se
entrega una boleta a la afectada para que ellamisma se lalleve a agresor. Para que se
ordene la detencion de éste, jse deben tener por |0 menos tres bol etas acumul adas!

La complgiidad y fragmentacion de los tramites, que requieren la asistencia a varias
instancias en diferentes momentos y € cumplimiento de plazos, también desalienta a
las denunciantes. Esta situacion es particularmente dificil para las mujeres de zonas
rurales, quienes deben desplazarse hasta los centros urbanos donde se encuentran



localizadas muchas de las dependencias judicides. Como expresa claramente una
informante del sector legal de Bolivia

“Alalarga, la persona se cansa de acudir a uno u otro lugar-...
una mujer que ha sido violentada... 1o primero es llegar a la
policia, la policia le dice que es una cuestién familiar, lo
detienen al tipo, después le quieren sacar multa porgue no
quieren pasar € caso al juzgado, entonces ella va donde un
abogado, va donde €l fiscal, va donde €l juez, asi, muchas veces
por falta de informacion... la persona dice: ‘bueno...” y desiste y
seva.” (Informe de Bolivia, pag. 44)

Un prestatario del sector legal de Pert también presenta una imagen clara del
panorama en ese pais.

“La burocratizacién, jimagine!, una persona maltratada por su
esposo va a la comisaria, de la comisaria tiene que ir al médico
legalista, de ahi regresa a la comisaria, luego va la fiscalia,
todo unlio...” (Informe de Pery, pag. 50)

Existe también una fuerte tendencia a que los asuntos relacionados con la violencia
intrafamiliar sean triviaizados y a culpabilizar a las victimas. Como bien lo expresa
una representante del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos, de Honduras:

“Las mujeres no se atreven a denunciar porque muchas veces
les va peor, porque no existen mecanismos de protecciéon y de
garantia para que realmente |os agresores sean sancionados. En
esos términos, las mujeres, legal y juridicamente, estan en una
situacion de indefension total... En el caso de violacion, no hay
un acto de confianza en la mujer, todo € proceso esta
encaminado a interrogar a la victima como s fuera la persona
que cometio el delito.” (Informe de Honduras, pag. 81)

En agunos lugares, como en Ecuador, € familismo, la trivializacion del problema de
la violencia intrafamiliar y de sus posibles consecuencias para las afectadas, puede
Ilegar hasta e extremo de que un funcionario judicia abiertamente manifieste que é:

“... no podria darle @ divorcio a una mujer por solo verla
agredida.” (Informe de Ecuador, pag. 60)

La falta de credibilidad hacia las mujeres afectadas y la incomprension sobre las
dindmicas de la violenciaintrafamiliar por parte de los prestatarios del sector, se suman
a los factores que constituyen serios obstaculos en la ruta critica. Como lo explica una
funcionaria de la Delegacion de la Mujer, de Costa Rica:

“Con relacién al ciclo de la violencia... es uno de los mayores
problemas que hemos tenido nosotras, en cuanto que el Poder
Judicial crea a las victimas... pues muchos de los agentes
fiscales les dicen... ‘para qué va a denunciar, si esa mujer a los



15 dias viene y quita la denuncia, jes que no se puede creer en
esa sefioral’” (Informe de Costa Rica, pag. 58)

Por otra parte, cuando |os juzgados finalmente tramitan algin caso, éstos se procesan
solo como lesiones, sin determinar la causa o0 tomar en consideracion las
circunstancias particulares y riesgos que definen una sSituacion de violencia
intrafamiliar. Esto, porque desde €l punto de vista juridico solo interesa sancionar a
quien causd lalesion, es decir, sancionar el dafio. Desde la anterior perspectiva, no se
sanciona a acto violento en si, Sino sus consecuencias visibles.

Con este estudio se determiné también una fuerte tendencia en las instancias judiciales,
sobre todo en los juzgados de Paz, a tratar de resolver este tipo de problemas por la
viatransaccional o conciliatoria. Como lo plantea un juez de Guatemala:

“ En muchos casos hemos tratado de hablar con ellos y ver cuél
es e problema. Yo les digo que quedan bajo vigilancia
judicial... para presionar como mecanismo para evitar la
agresion. Pero ya al hablar se hace mas facil conciliar a las
pargas.” (Informe de Guatemala, pag. 33)

Un juez de Bolivia también manifesté que la mayor parte de los casos de violencia
intrafamiliar que le ha tocado atender han sido solucionados por la via transaccional,
de modo que no ha tenido necesidad de aplicar ninguna sancion establecida por ley
(Informe de Bolivia, p4g. 45). Un prestatario de la DIC, de Honduras, ofrece un
testimonio similar:

“ Lo que se hace es amenazar un poco al agresor, decirle que se
puede proceder juridicamente la préxima vez que agreda a la
mujer.” (Informe de Honduras, pag. 82)

Ademés de las serias implicaciones, ya analizadas arriba, que tienen los procesos de
conciliacion para las mujeres en los casos de violencia intrafamiliar, estas précticas de
las instancias judiciales resultan sumamente contradictorias en instituciones cuyo
proposito es hacer cumplir la ley mediante la aplicacién de las normas legales
establecidas. Ademas, estos procedimientos conciliatorios y extrgjudiciales dejan a las
mujeres en una Situacion de desproteccion, les niegan € acceso a la judticia, y
violentan muchos de sus derechos como humanas y como ciudadanas, en particular su
derecho a debido proceso.

Finalmente, en todos los paises se pudo comprobar que una de las instancias més
problematicas del sector judicia-policia para la atencion de la violencia intrafamiliar
es la medicatura forense. En primer lugar, la disponibilidad de los servicios de
medicatura legal o forense es muy limitada. En Belice solo existe un médico forense
para todo e pais, y en Per(l este servicio se encuentra solamente en las capitales de
provincia. En general, en todos los paises la disponibilidad de estaimportante instancia
es muy limitada. Por otra parte, se determiné que los prestatarios de medicina legal
funcionan con un enfoque biologista y mecanico en € que se tiende a hipervaorar €
examen fisico sin abordar 1o psicologico, o emocional, o los riesgos e implicaciones
del maltrato intrafamiliar. Este enfoque, basado en una pretendida “objetividad”,
enfatiza en lo que se considera como “prueba’, es decir, la lesién inmediata y visible.
Nunca se toma en cuenta € testimonio de las mujeres, su situacién, dificultades o su



disposicion para someterse a examen. Ademés, a pesona se le entrena
explicitamente para no identificarse con las victimas. Un médico forense de Costa Rica
lo plantea asi:

“Parte de lo que uno le ensefia a los residentes es a no
identificarse con las personas, porque a momento de
identificarse uno se subjetiviza... uno tiene que trabajar muy
profesional... porque, por gemplo, s hay una mujer que viene
muy golpeada y € médico se subjetiviza, puede llegar a asumir
una actitud de darle mas incapacidad a la paciente de la que
necesita y entonces estaria aumentado la pena...” . (Informe de
CostaRica, pég. 73)

El médico forense de Viacha, Bolivia, confirma las posiciones de su colega
costarricense:

“Nosotros no nos inmiscuimos justamente por no pecar de ser,
digamos, muy favorable o desfavorable, nosotros somos
totalmente imparciales...” . (Informe de Bolivia, pag. 40)

Sin embargo, se pudo comprobar que esa “imparcialidad” muchas veces lleva a los
médicos forenses a evaluar las lesiones por debajo de su gravedad. En Per(, esta
parece ser una practica comun, ya gue les evita, a estos profesionales, € ser llamados
a tedtificar en procesos judiciales. Un médico legalista de ese pais lo expresa
abiertamente: “...es incbmodo que te estén llamando al juzgado a tedtificar.”
(Informe de Perq, pag. 48)

Otro problema detectado tiene que ver con las demoras en la atencion, lo cua hace
gue las lesiones disminuyan o desaparezcan para e momento en que finalmente se
realiza  examen. Como plantea @ Informe de Panama (pag. 34), muchas veces las
mujeres son referidas al Instituto de Medicina Legd vy, al llegar dli, les informan que
ya no hay cupo, por lo que deben volver dias después cuando los golpes ya no estan
tan visibles. Finamente, en algunos paises, como Pery, € reconocimiento del médico
legalista implica un pago que debe hacerse en e Banco de la Nacion. Cuando el
examen se efectla en los servicios de saud, € pago se redliza en € mismo
establecimiento. Sumada a la complgjidad de los tramites, la exigencia del pago por
este servicio implica una traba mas para las mujeres que carecen de recursos.

En generd, d sistema judicial-policial presenta serios obstaculos para las mujeres que
deciden romper € silencio y llevar sus problemas de violencia hasta e ambito publico.
De lo anterior se pude concluir que €l logro de la justicia para las mujeres afectadas
por la violencia intrafamiliar es todavia un horizonte por alcanzar en los diez paises
incluidos en esta investigacion.

Sector Educativo
Con esta investigacion se pudo comprobar que, en general, 10s sistemas educativos de

los paises estudiados no han incorporado acciones de prevencion o atencién de la
violencia intrafamiliar dentro de su quehacer cotidiano. La atencion que



esporédicamente se le puede ofrecer a las afectadas se debe a esfuerzo e interés
individual de algunas profesoras u orientadoras quienes, en la mayoria de los casos,
carecen de informacion suficiente para ofrecer una respuesta de calidad. Como reporta
el informe de Per(:

“Los prestatarios educativos han actuado a voluntad y criterio
personal en ausencia de una politica clara frente a los casos de
violencia.” (Informe de Peru, pag. 41)

Cuando en las instituciones del sistema educativo se detecta una situacion de violencia
intrafamiliar y se toma alguna accion, generalmente se sigue € procedimiento de
referir a la persona a la orientadora o psicologa, cuando estén disponibles. Sin
embargo, estas profesionales no estdn capacitadas para enfrentar este tipo de
situaciones, por lo que frecuentemente tienden a utilizar juicios y valoraciones
moralistas con los que revictimizan alas afectadas. Por gemplo, en Bolivia, en agunas
ocasiones 10s casos son vistos y “resueltos’ por comités disciplinarios. Es evidente
gue unaingtitucion que trata a una persona afectada por la violencia como un “caso” a
ser considerado por un comité disciplinario, no tiene ninguna comprension de las
dinamicas e implicaciones de la violencia intrafamiliar o de las consecuencias para las
afectadas.

Cuando €l persona de los centros educativos se muestra mas solidario y comprensivo
con las afectadas, desafortunadamente no cuenta con e conocimiento o las
herramientas para enfrentar esta problematica. Debido a ello, su actuacién se limita a
dar “consgos’. Esta es la forma en |la que una profesora de Lima, Per(, sintiéndose
muy impotente, abordd la situacion con una estudiante abusada sexua mente:

“9 tu mama no te da apoyo, tu tienes que tratar de apartar,
duerme con pijama completa, pantalon y camisa, amarrate bien
y S sientes que te estan haciendo, grita para que todos se
enteren.” (Informe de Peru, pég. 46)

Cuando las madres de familia se acercan a las escuelas 0 colegios, la tendencia
también es a encontrar respuestas inapropiadas, culpabilizadoras, y los consgos que
reciben, muchas veces recrean contenidos patriarcales. Este es un gemplo mas de la
falta de preparacion e informacion gue existe en este importante sector para ofrecer
respuestas ante la violencia intrafamiliar. Un maestro de Ecuador lo expresa
claramente:

“ ... pero, ¢uno gué puede hacer como maestro? Smplemente
darle unos consgos, decirle: ‘bueno, sefiora, usted, como
madre, tiene hijos, tiene que luchar hasta €l Ultimo para que su
hogar no se desvanezca. No se separe, porque usted tiene hijosy
las consecuencias de su separacion van a pagar directamente
los hijos ... Esto es lo que hemos dicho nosotros, no podemos
hacer nada mas.” (Informe de Ecuador, p&g. 81)

En agunos paises, como Belice, 0 en las zonas rurales de Ecuador, los prestatarios y
prestatarias educativos perciben € problema de la violencia intrafamiliar ubicado mas
alla de sus capacidades o fuera de sus responsabilidades. Muchos de los prestatarios
de estas zonas opinaron que € sector no puede hacer mucho para solucionar €l



problema, y no mostraron ninguna iniciativa o deseos de adquirir herramientas que les
permitieran una mejor atencion a la poblacién afectada. Un maestro ecuatoriano, 1o
dijo de la siguiente manera:

“..no es tarea del profesor profundizar en los problemas
familiares de los alumnos.” (Informe de Ecuador, pag. 80).

Sin embargo, en algunas escuelas y colegios, sobre todo de las zonas urbanas, ya se
habia iniciado un proceso de sensibilizacion y hasta de capacitacién en materia de
violencia intrafamiliar. Por gemplo, en Tegucigapa, Honduras, tanto estudiantes
como profesores y profesoras vienen participando desde hace algunos afios en
actividades de difusién y prevencion, coordinadas con organizaciones de mujeres.
Dentro de estas actividades se habian desarrollado talleres sobre relaciones entre los
géneros, y campafias de divulgacion de los derechos de nifios, nifias y adolescentes.
Asimismo, € colegio mas grande de Tegucigapa habia iniciado, a través de su
Departamento de Orientacion, contactos con las psicdlogas de una ONG de mujeres
para que brindaran servicios una vez a la semana. En Costa Rica, una escuela de la
localidad que forma parte de un Proyecto de Megoramiento de la Calidad de Vida 'y
Educacion en Comunidades Urbano-Marginales, habia organizado grupos de apoyo
para madres maltratadas y para hijos e hijas de padres alcohdlicos. Si bien estas
actividades no estaban originalmente contempladas en los planes de trabgo de la
institucién, fueron incorporadas por € equipo conformado por la trabajadora social, la
psicologa y la orientadora, ante la evidente realidad que tenian frente a sus ojos.
Ademés, este equipo de profesionales ha recibido capacitacion y se ha integrado a la
red ingtitucional de prevencién de la violencia que existe en e cantén.

Por otra parte, recientemente en Perl se incorporaron €l maltrato infantil y € abuso
sexua ala curricula de orientacion sexual gque se desarrolla en secundaria. También en
Cusco se habia iniciado una experiencia entre la unidad de servicios educativos y la
ONG CADEP para introducir en e programa de alfabetizacién los asuntos
relacionados con la violencia intrafamiliar. En un colegio de secundaria en Guadalupe
de Goicoechea, Costa Rica, también se habian establecido contactos con las
organizaciones de mujeres y se empezaba a desarrollar un plan de atencion. Como
manifiesta el director de lainstitucion:

“... las orientadoras son las que conocen de primera mano la
situacion. Ellas, en este momento, tienen una gran
preocupacion, son tantos los casos y tan variados y tan
profundos... que €ellas ya sienten la necesidad y estamos en este
momento echando las bases para hacer un plancito que nos
permita involucrar a los profesores guias, no solo en la
captacion, sino en la canalizacion de algunos de estos casos.”
(Informe de Costa Rica, pég. 63-64)

Si bien estas experiencias puntuales reflggan un incipiente avance en las respuestas del
sector educativo, no se habian convertido en una politica integral de los ministerios de
educacion, ni reflgan las actitudes de la mayoria de los prestatarios y prestatarias del
sector. Més bien, la tendencia entre los funcionarios entrevistados es hacia mantener
una actitud cuidadosa para no verse involucrados en asuntos legales, por tratarse de
personas menores de edad. Una profesora peruana lo expreso asi:



“ Algunas profesoras me decian: ‘no te metas, no te inmiscuyas
mucho porque a veces, por hacer un favor, te vas a ver
complicada.”” (Informe de Peru, pag. 46)

Por otra parte, las iniciativas personaes de prestatarios y prestatarias que comenzaban
algunas acciones para atender esta problemética, no siempre fueron respaldadas por
las autoridades institucionales. La psicologa de la escuela “Luis Demetrio Tinoco”, en
Guadalupe de Goicoechea, CostaRica, |o relata de la siguiente forma:

“ El director me dice: ‘Bueno, ¢y qué proyectos propone usted?
Entonces, yo le digo: ‘Bueno, con lo que yo conozco, me parece
importante €l trabajo con mujeres, lo del apoyo de hijos e hijas
de padres y madres alcohdlicas...”. Entonces me dijo: ‘Bueno, ¢y
en qué me puede ayudar eso a mi a levantar la promocion?’ Esa
fue larespuesta.” (Informe de Costa Rica, pag. 65)

Las anteriores respuestas, encontradas en la mayoria de las ingtituciones educativas,
reflgjan una concepcion de divorcio entre los problemas que aguegjan a los estudiantes
como seres integrales y los factores que inciden en su desarrollo persona vy
rendimiento académico. En ese sentido, los datos recogidos en esta investigacion
sugieren que todavia no se ha desarrollado una consciencia generalizada en € sector
educativo sobre € importante papel que podria cumplir en la ruta critica de las nifias y
adolescentes afectadas por la violenciaintrafamiliar.

Sector Comunitario-ONG

Por estar mas cerca de la vida cotidiana de las mujeres, las organizaciones comunales
han sido espacios en los que se ha conocido la existencia de la violencia intrafamiliar
por mucho tiempo. Pero no es sino hasta recientemente, con los avances en la
visibilizacion de la violencia como un serio problema socia, que agunas de estas
organizaciones empiezan a re-significar su papel en € proceso de apoyo y atencion de
las mujeres afectadas. Sin embargo, € nivel de involucramiento en esta problematica
varia sustancialmente dependiendo del tipo de organizacion y de su dirigencia. En ese
sentido, se determind que desde e sector comunitario es posible encontrar tres tipos
de respuesta social ante la violencia intrafamiliar. En primer lugar, se comprobo la
respuesta précticamente nula por parte de las organizaciones tradicionales, como
cooperativas, sindicatos o asociaciones de desarrollo, en todas las comunidades
incluidas en la investigacion. Este tipo de organizaciones, generamente controladas
por hombres, no se preocupa por estas situaciones, ya que piensan que el problema no
les compete. Asi, cas ninguno de estos organismos, localizados en Guazapa, El
Salvador, Orange Walk, Belice 0 en las comunidades ruraes del &rea andina, ofrece
servicios (informales o formales), ni se ha planteado tareas de prevencién, informacion
0 coordinacion para estos efectos. La excepcion a esta regla fueron algunas acciones
puntuales de apoyo a las mujeres generadas desde un grupo comunitario en Ecuador.

Desde esta perspectiva, las mujeres afectadas que residen en lugares donde la
organizacion socid de la comunidad se limita a este tipo de formas organizativas
tradicionales, no encuentran en este sector ninguna clase de apoyo ante sus problemas.
Como expresa una dirigenta de Mizque, Bolivia



“Cuando hay una organizacion, entonces en cada sindicato
hay siempre hombres... Ahi llegan las demandas, pero ellos
atienden mayormente a los hombres, a las mujeres no, no dan
importancia...” . (Informe de Bolivia, pag. 52)

El segundo tipo de respuesta social desde e sector comunitario es ofrecido por
agquellas organizaciones que aunque no se dedican directamente a la problematica de la
violencia intrafamiliar, tienen un importante liderazgo femenino, o se ocupan de
asuntos relacionados con las condiciones de vida de las mujeres. En este tipo de
espacios las mujeres lideres se involucran no desde una oferta formal de servicios de
apoyo, sino desde su relacion persona con las integrantes o vecinas, por amistad o
compafierismo. Sin embargo, en la mayoria de los casos, € nivel de informacion que se
manegja es minimo, y no se tienen politicas especificas para la atencion de las mujeres
afectadas. En algunas ocasiones, esa desinformacion hace que € apoyo que se ofrece
se limite alos consegjos més tradicionaes. El Informe de Ecuador lo dice de la siguiente
manera:

“..personas sin preparacion aconsgjan a las mujeres a ‘no
hacerles caso’ [a los hombres agresores] y a ‘evitar peleas'... Y
pueden llegar incluso a culpabilizar a la mujer.” (Informe de
Ecuador, pag. 88-89)

La fata de informacion también lleva a que un nimero significativo de estas
organizaciones no tome ninguna accién o responsabilidad, incluso cuando tienen
frente a sus ojos la existencia del maltrato intrafamiliar y de mujeres afectadas. Una
dirigenta de un comité comunal de El Salvador dice:

“Las mujeres que asisten a las charlas no se hacen cargo de que
ellas mismas viven esa situacién, sino que hablan de la vecina o
de la amiga, pero nunca de ellas mismas, por diferentes razones,
ya sea por verglienza 0 por no aceptar su propia situacion.”
(Informe de El Salvador, pag. 27)

En agunas otras ocasiones, cuando existe mayor informacion e involucramiento en la
problemética, aunque las organizaciones no tengan un programa especifico de
atencion, sus prestatarias se preocupan por escuchar a las mujeres afectadas y
referirlas a los espacios donde si pueden recibir alguna respuesta. Este es € caso de
algunas ONG locdlizadas en Juan Diaz, Panama, de la organizacién de mujeres de
Guazapa, El Salvador, y de las organizaciones “Bartolina Sisa’ y “Mujeres en
Desarrollo”, de Bolivia Las y los informantes expresaron que desde sus
organizaciones se brinda algun tipo de consgleria a las afectadas y luego se las refiere
a la policia, los centros de salud 0 a los programas especializados, cuando estan
disponibles en lugares cercanos. Sin embargo, estos servicios son informales y operan
més bgjo principios de empatia que de politicas o lineamientos establecidos por las
organizaciones.

Desde la oferta comunal de servicios existe otro tipo de prestatarios que originamente
no se pensd incluir en esta investigacion, pero que surgié como categoria emergente:
los de las ingtituciones religiosas. Estos se ubican dentro de lo que se ha definido como
el segundo tipo de respuestas desde la comunidad, ya que aungue en la mayoria de los
casos no ofrecen un servicio de atencion especifico, forman parte importante de la ruta



critica de un numero significativo de mujeres. Con este estudio se pudo comprobar que
muchos representantes de las iglesias han iniciado una transformacion en su discurso
sobre la violencia intrafamiliar y en sus précticas con las mujeres afectadas. Por
gemplo, en las zonas ruraes de Per(, organizaciones de base rdigiosas habian
empezado a incorporar € tema en la catequesis familiar. De hecho, algunos sacerdotes
y pastores estén dispuestos a apoyar a las mujeres maltratadas y hasta a coordinar
acciones con otras instituciones de la comunidad. El cura catdlico de la Iglesia de
Guadalupe de Goicoechea, en Costa Rica, o expresd asi:

“ ... hay una coordinacion muy bonita entre ellas, una de las
psicélogas de la Oficina de la Mujer [de la Municipalidad] y
la Parroquia... Ella nos remite casos para tratarlos
espiritualmente desde la fe y uno también les remite casos a
ellas para un tratamiento ya profesional psicologico y se
empata muy bien...” . (Informe de Costa Rica, pag. 69)

Este cambio de actitud, sin embargo, no se ha generalizado en todas las iglesias 0 sus
representantes. Muchas mujeres afectadas continGian buscando € apoyo de sus iglesias
y encontrando €l tipo de respuestas culpabilizadoras que tradicionalmente se han
ofrecido. Al respecto, €l Vicario del Sur de Quito, Ecuador, dice:

“...lamujer debe contar tres veces, tragar saliva para que sele
pase €l coraje, y evitar que se den mas agresiones.” (Informe
de Ecuador, pag. 88)

El tercer tipo de respuesta sociad desde este sector es el ofrecido por las
organizaciones de mujeres que se dedican especificamente a ofrecer servicios de
atencion para las personas afectadas por la violencia intrafamiliar. Generamente estas
organizaciones han desarrollado programas especializados y ofrecen sus servicios de
forma gratuita 0 a muy bgjos costos, guiadas por un ato compromiso con la defensa
de los derechos de las mujeres. En los paises incluidos en esta investigacion, las
organizaciones de mujeres ofrecen una variedad de servicios, entre los que se
encuentran: apoyo emocional y terapéutico, capacitacion laboral, asesoria vy
acompafiamiento legal, servicios de salud, refugio, espacios organizativos y de
encuentro. Asimismo, muchas de estas organizaciones, como CEPAM y SENDAS, en
Ecuador, Centro de Estudios de la Mujer (CEM-H) y Visitacion Padilla, en Honduras,
Alianza de Mujeres y € Centro Feminista de Informacién y Accién (CEFEMINA), en
Costa Rica, Flora Tristan, en Perti, Women Against Violence, en Belice, Accion Ya,
Ixchén y la Asociacion de Mujeres Nicaraglienses Luisa Amanda Espinoza
(AMNLAE), en Nicaragua, han sido pioneras en la visbilizacion de la violencia
intrafamiliar y en la promocion de politicas publicas en cada uno de sus paises.

En general, estos espacios funcionan con persona calificado y aplican modelos de
atencion basados en € respeto a la autodeterminacion de las mujeres. Desde esa
perspectiva, estas son las instancias prestatarias de servicios mas eficaces 'y con mayor
capacidad resolutiva. Segun explica una funcionaria de la organizacion “Visitacion
Padilla’, de Honduras, en estos servicios.

“...las escuchamos y les devolvemos la pregunta: en qué cree
ella que la podemos ayudar... Nosotras somos respetuosas de
las compafieras que vienen a solicitar € servicio, les



explicamos posibles alternativas, pero la decision la toman
elas.” (Informe de Honduras, pag. 89)

La existencia de este tipo de organizaciones tiene € doble efecto de ampliar las
oportunidades de apoyo y desarrollo personal de las mujeres, y a la vez incidir en la
opinién publica y en la sensibilizacion de otras ingtituciones sobre € problema de la
violencia intrafamiliar. AsSmismo, las organizaciones de mujeres generan y sostienen
redes de coordinacion, con lo cua se maximizan los canales de intercambio de
informacién y recursos.

No obstante, estas organizaciones presentan varios problemas de disponibilidad y
acceso, ya que la mayoria estédn ubicadas en las ciudades capitales o en centros de
concentracién urbanos. Es decir, generalmente las mujeres de zonas rurales alegjadas no
tienen acceso a los servicios que se ofrecen. Lo mismo ocurre con las casas refugio,
muchas de las cuales han sido creadas por estas organizaciones de mujeres, cuya
disponibilidad se limitaa una o maximo dos, por pais.

La Stuacion descrita arriba estaba empezando a cambiar en algunas de las
comunidades rurales incluidas en este estudio, donde grupos de mujeres han iniciado
tareas de prestacion de servicios. Por gemplo, en Santa Lucia Cotzulmaguapa,
Guatemala, las comadronas se asociaron y recientemente abrieron una oficina para la
atencién de mujeres maltratadas, en la cabecera de provincia. Esta oficina funciona con
trabgjo voluntario y desde ahi se realizan acciones de atencion, acompafiamiento y
referencia

En las tres localidades analizadas en Per(, las organizaciones de base de mujeres
estaban desarrollando iniciativas para responder a la violencia intrafamiliar. Por
gemplo, en Cusco, e Comité Centra de Mujeres de Limatambo ofrece apoyo y
acompafiamiento judicia a las afectadas que por problemas de monolinglismo y
analfabetismo no pueden acceder a las instancias pertinentes. Algunas organizaciones
de estas zonas también ofrecen servicios legales gratuitos y hasta habian llegado a
aplicar mecanismos de justicia aternativos. Como narra unalider comunal de Cusco:

“Ya era demasiado como le maltrataba el hombre, y como la
mujer no era de aqui y no tenia a nadie, era nuestro deber
defenderla. Un dia, cuando €l hombre estaba llegando a la
comunidad, las 35 mujeres de la organizacién fuimos a hacer
justicia con nuestras propias manos. Al principio el hombre se
puso liso, después de recibir nuestros golpes suplicd que no le
castiguemos y prometié no volverle a pegar. Después de un
tiempo el hombre se perdié de la comunidad.” (Informe de Perq,

pag. 51)

En Sigsig, Ecuador, en el marco de un proyecto de desarrollo rura sustentable,
SENDAS estaba gjecutando un programa sobre violencia, derechos reproductivos y
salud integral. Si bien no ofrecia atencion individual, coordinaba con otros sectores
eventos publicos como marchasy ferias, y brindaba informacién y apoyo a las mujeres
gue lo solicitaban. Como resultado de las campafias comunitarias contra la violencia,
unafuncionaria de SENDAS dice:



“... lasmujeres lograron darse cuenta que lo que le pasa a una,
les pasaba a la mayoria.” (Informe de Ecuador, pég. 101)

Las organizaciones de mujeres que cuentan con programas especializados para la
atenciéon de la violencia intrafamiliar aparecen, entonces, como las instancias que
ofrecen la respuesta social de mayor calidad para las mujeres afectadas. Ademés, estas
instituciones han hecho importantes aportes a la visibilizacion de la violencia como un
problema de grandes dimensiones, para cuya solucidén se reguieren intervenciones
tanto de la sociedad civil como del Estado, a tiempo que han contribuido a los
procesos de empoderamiento de las mujeres que asisten a sus servicios. Su principal
problema se deriva de su limitada disponibilidad y de sus recursos escasos y de corto
plazo, lo que no les permite expandir sus programas para asi lograr una mayor
coberturay un mayor impacto social y politico.

Representaciones Sociales: e Imaginario Colectivo sobre la Violencia
I ntrafamiliar

L as representaciones sociales son formas de conocimiento individual y colectivas que
le permiten a los individuos fijar su posicién en relacién con situaciones,
acontecimientos y objetos materiales, sociales o culturales que les conciernen. Son una
forma de interpretar y pensar la realidad cotidiana. Con este concepto se alude,
entonces, a la actividad mental desplegada por los individuos y grupos a fin de tomar
una posicién sobre las situaciones con que se enfrentan en la vida diaria. Es decir, las
representaciones sociales congtituyen la manera como las personas aprehenden
cotidianamente su redlidad y le dan dignificado. Las representaciones sociales se
construyen de forma colectiva y se estructuran como un marco valorativo que actlia
como guia para orientar las acciones y escogencias de los individuos.

Las representaciones sociales constituyen una parte esencial de los escenarios de la
ruta critica, ya que determinan en gran medida las respuestas individuales y colectivas
gue reciben las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar en sus procesos de
busqueda de soluciones. Esto, porgue las formas de responder ante las situaciones que
enfrentamos en la vida diaria estan fuertemente influenciadas por los significados,
creencias, ideas y actitudes que hemos desarrollado en los procesos de interaccién
colectiva. Como construcciones culturales que son, las representaciones sociaes
pueden variar dependiendo del género, las experiencias pasadas, la edad, € grupo
étnico, etc., de los individuos.

Las principales diferencias, detectadas en este estudio, en |as representaciones sociales
sobre laviolencia intrafamiliar y las mujeres afectadas, estédn dadas por € género de los
y las informantes, la edad y sus experiencias de trabgjo. Sin embargo, hay agunas
visiones que prevalecen en todos los grupos entrevistados, con la excepcién de las
prestatarias de |las organizaciones de mujeres.

Las Smilitudes. Formas Comunes de Representar la Violencia
La representacion socia més comun sobre la violencia intrafamiliar, sostenida tanto

por prestatarios como por miembros de la comunidad, es que esta ocurre sobre todo
entre los sectores més pobres y es causada por un factor externo a la voluntad de los



individuos. Este factor puede ser € acoholismo, las drogas, |a pobreza, € desempleo o
la dependencia econdmica. Desde esa perspectiva, se tiende a eximir al agresor de sus
responsabilidades ya que se “naturalizan” y “patologizan” las causas de laviolencia. De
hecho, se tiende a conceptualizar a los hombres como “fuera de control” dominados
por sus instintos y, por lo tanto, no totalmente responsables de sus actos. Un
prestatario de Peru lo expresa de la siguiente manera:

“Por falta de dinero los hombres entran en la desesperacion,
como no tienen dinero, esa desesperacion los lleva a tomar, es
falta de recursos, genera la violencia.” (Informe de Perq, pag.
55)

Un prestatario de Bolivia, también dice:

“La violencia, como dice don Jorge, viene de los muchos
fracasos en la agricultura, tanta gente ha sacado plata del
Banco del Agro, pensando en sus cosechas y han fallado...
Ahora tienen que rematar sus propiedades... Va el marido, se
emborracha, la mujer también se emborracha, discuten y es la
pufieteadera, esla violencia...” . (Informe de Bolivia, pég. 62)

Una prestataria de El Salvador ofrece la megjor descripcion de la naturalizacion de las
causas de la violencia, cuando opina que:

“El que trae que va a ser enojado, desde pequefio trae ese don,
y mas el alcohol, es un diablo completo.” (Informe de El
Salvador, pag. 79)

Desde una posicion reforzada por un criterio de autoridad basado en un supuesto
conocimiento cientifico, un médico forense de Ecuador dice:

“La parte hormonal del individuo les afecta... El aumento de la
testosterona produce agresividad... Igual que € ciclo menstrual
de la mujer... Hay ciertos tipos de tumoracion cerebrales que
inducen a la violencia, entonces esas personas no son
criminales, mas bien serian pacientes.” (Informe de Ecuador,

pag. 102)

Algunas concepciones bastante extendidas también entre |os prestatarios y prestatarias
tienden, ademéds, a culpabilizar a las mujeres afectadas. Dentro de estas
representaciones sociales las mujeres son concebidas como “provocadoras’, “malas
madres’, “malas esposas’, “masoquistas’ 0 como “débiles’, con “fata de valores’,
“gue no se dan a respetar”, y “gque se resignaron a cargar su cruz.” Desde esta
perspectiva, las mujeres solo son reconocidas en sus papeles reproductivos de madres
y esposas, y la violencia se generaria cuando estos papeles no son cumplidos a
cabalidad. Asi lo expresa un prestatario del sector educativo de Guatemal a:

“Habra que conocer realmente e grado del problema que hay
en e hogar, pues puede que en e hogar no haya una madre
responsable... O puede ser que la persona gque estan abusando le



guste y se senta satisfecha con € abuso.” (Informe de
Guatemala, pég. 40)

Un prestatario de Sigsig, Ecuador, argumentando en la misma linea, dice:

“ Es la despreocupacién de la mujer, ella no plancha, no lava,
no le da de comer a los hijos. Estos son casos que dan lugar
para que €l marido las golpee.” (Informe de Ecuador, pag. 103)

La siguiente visiéon sobre la violencia sexual manifestada por un prestatario del Sector
Salud, de Perq, justifica el hecho y tiende a objetivar la sexualidad de las mujeres:

“ ¢JLaviolencia sexual entre miembros de la pargja? Yo creo que
no esta bien estudiado eso, ¢o? Entre los casos que he visto,
por [o menos un porcentaje alto de las mujeres no solo han dado
a que ocurra la relacion sexual, sino que muchas de ellas o han
buscado.” (Informe de Per, pag. 54)

Desde otra perspectiva, pero siempre con una concepcion culpabilizadora de las
mujeres, una prestataria costarricense dice:

“Ella no se dio a respetar, no dio a valer sus derechos propios
COMO persona, porque aceptar la violacion y todavia seguir, eso
esta mal. O sea, ahi lo que hay que hacer es reforzamiento de
los valores morales, para que lo dgje de inmediato y, s es del
caso, que ponga la denuncia.” (Informe de Costa Rica, pag. 79)

Otro elemento comin en las representaciones sociales tanto de prestatarios y
prestatarias como de personas de la comunidad es & reconocimiento de la violencia
intrafamiliar como un problema frecuente en sus localidades. Mayoritariamente se
tiende a identificar a la violencia fisica, y en segundo término a la psicoldgica, como
las manifestaciones de la violencia intrafamiliar. En general, no hay reconocimiento de
la violencia patrimonial como una de las manifestaciones de este problema, y la
violencia sexua solo tiende a ser reconocida como tal S es gercida por un adulto
contra personas menores de edad. Es decir, se tiende a minimizar 0 a no reconocer las
agresiones sexuales en la pargja, 10 que sugiere que todavia persiste la idea de que
estos actos pertenecen a dambito de la privacidad e intimidad, y que son intrinsecos al
débito conyugal.

Existe, ademas, una clara identificacion de los hombres como los principales agresores
y de las mujeres como las més afectadas. Sin embargo, también se presenta con
frecuencia lavision de las madres como agresoras y de los hijos e hijas como victimas
de laviolencia gercida por las madres.

La relacion entre la violencia perpetrada por los hombres contra las mujeres y la
agresion que reciben nifios y nifias nunca se establece en € imaginario de estas
personas, con lo que se refuerzan las representaciones sociales que culpabilizan a las
mujeres y tienden a eximir de sus responsabilidades a los hombres. Es decir, a las
mujeres se las ve como contribuyentes a problemay se las critica por “malas madres’,
mientras que alos hombres, como se explico arriba, se los concibe como determinados



por fuerzas externas o naturales, tales como la pobreza, € acoholismo, las hormonas,
los celos 0 & desempleo.

Otra representacion social bastante generalizada entre prestatarios, prestatarias y
personas de la comunidad, es la vision de que las soluciones de la violencia estén
relacionadas con acciones individuales que deben emprender |as afectadas. Es decir, a
las mujeres maltratadas también se les asigna la responsabilidad de buscar las salidas a
sus problemas, y se tiende a sobrevalorar sus capacidades individuales. Asi |0 expresa
un participante de un grupo foca en Belice:

“This person has to be strong enough to walk away from the
problem...”. (Esta persona tiene que ser lo suficientemente
fuerte como para algarse del problema). (Informe de Belice,

pag. 31)

Depositando siempre la responsabilidad en las mujeres y reafirmando € mandato de la
toleranciay sumisién, un prestatario del sector comunitario de Ecuador dice:

“[La mujer] debe utilizar su inteligencia para cambiar al
hombre, llegar a un didlogo en € cual ela puede basar su
posicion como mujer y no responder con la misma violencia.”
(Informe de Ecuador, pag. 93)

Dentro de esta vision, muchos prestatarios y prestatarias, asi como personas de la
comunidad, plantearon la solucién a los problemas de la violencia intrafamiliar siempre
referido a las acciones que deberian emprender las mujeres. Algunas de las acciones
sugeridas son: “dgar a marido”, “ponerse a trabgar”, “ponerse a estudiar”,
“denunciar”, o “ser mejores madres y esposas’. Desde esta perspectiva, es evidente
gue los prestatarios y prestatarias tienen niveles de informacion muy limitados sobre la
violencia y sobre su propio papel en € proceso de la ruta critica de las mujeres. A
pesar de los esfuerzos y campafias recientes tanto a escala internacional como
nacional, la responsabilidad socia que tienen tanto ellos como sus instituciones en la
prevencién y atencion de la violencia intrafamiliar, no ha sido integrada en las
representaciones sociales de la mayoria de estos funcionarios y funcionarias. Mas ala
de esto, algunos prestatarios todavia consideran que su deber es méas bien mantenerse
a margen, para que sus acciones no sean interpretadas como de fomento a la
separacion de la pargja 'y desintegracion de la familia. Es decir, todavia se considera
gue la violencia intrafamiliar es un problema de orden privado que debe resolverse en
laintimidad del hogar. Sobre este tema, un prestatario del sector salud, de Guatemala,
opina

“Muchas veces, cuando uno se inmiscuye en eso, se interpreta
como tratar de promover la ruptura, entonces hay que promover
gue se trata de la blsqueda de soluciones y unién.” (Informe de
Guatemala, péag. 37)

Un prestatario de Guasmo Norte, Ecuador, también se expresa en e mismo sentido:

“ Meterse en problemas de marido y mujer es bastante delicado,
se puede oir, discutir, como cualquier hogar que estan



discutiendo, pero no meterse, pongase que sea por celos, 0 sea
por otra cosa.” (Informe de Ecuador, pag. 116)

Las Diferencias

Como se planted arriba, algunas de las diferencias més importantes encontradas en las
representaciones sociales de los y las informantes estén determinadas por la edad, €l
género y las experiencias de trabgjo. En ese sentido, los y las jovenes participantes en
los grupos focales tendieron a explicar la violencia como €l resultado de la carencia de
afecto y de los problemas de comunicacién en la parga. Es decir, en este grupo de
edad no se presentaron con tanta frecuencia las explicaciones relacionadas con las
drogas, e acohol y la pobreza, sino con factores asociados con la comunicacion
humana, los valores y los afectos. Especidmente, los y las jovenes destacaron la
agresion como norma de relacion, y la falta de expresiones de afecto a interior de sus
familias. Un joven de Piura, Pery, lo dice de esta manera:

“ Porque a veces hay desunién entre el padrey la madre, no hay
amor entre ellos, desde el momento que se han conocido no han
tenido una buena comprension...” . (Informe de Pert, pag. 55)

Una mujer joven de Ecuador también dice:

“ Desconfianza, falta de comunicacién, vienen peleando con la
otra. No hay amor, se han casado sin ese amor que debe haber
entre ambos. Donde no hay amor, no hay nada.” (Informe de
Ecuador, pég. 114)

De hecho, las y los jévenes le temen a la violencia porque conduce a la separacion de
las familias y, por lo tanto, es una amenaza potencial para sus referentes de
pertenencia y arraigo. Por otra parte, la violencia intrafamiliar también es percibida
por la poblacion joven como un gran obstaculo para € desarrollo de sus proyectos de
viday como un camino para el aprendizaje de conductas nocivas. Ante este obstaculo,
las y los jovenes manifestaron sentir una fuerte impotencia que los llevo, en muchos
casos, a plantear soluciones idealizadas, como fomentar e didogo y la comunicacion
en la familia, 0 a expresar deseos de evasion y escape. Segun reporta € Informe de
Honduras:

“ Ellos consideraron que la violencia intrafamiliar es la causa
principal que lleva a muchos jovenes a salirse de la casa y a
incorporarse a pandillas e iniciarse en drogas o en actividades
delictivas violentas.” (Informe de Honduras, pag. 90)

Algunas de las mujeres adultas entrevistadas, tanto de la comunidad como prestatarias
de servicios, también ofrecieron ciertas visiones alternativas sobre las causas de la
violencia intrafamiliar. Estas mujeres tampoco |le otorgaban tanto peso a los factores
externos o naturalizados (pobreza, alcoholismo, instintos, caracter, etc.), sino que
reconocian al machismo, la educacion y la socializacion diferenciada de género, como
los principales factores que promueven la violencia. Asi |0 expresa una mujer de
Panama:



“La violencia que yo mas veo es la violencia de marido y mujer,
porqgue los maridos faltan al matrimonio, son parranderos, son
machistas, tienen mujeres en la calle, desatienden el hogar.
Cuando llegan a la casa, hay problemas..”. (Informe de
Panama, pag. 42)

Una Jueza de Paz de El Salvador, argumentando en la misma direccién, dice:

“Una de las cuestiones es el machismo que predomina en
nuestra cultura, que dice que € hombre es & mas fuerte y tiene
gue, de alguna forma, estar sobre la mujer, y cuando no le
parece algo, la golpea.” (Informe de El Salvador, pag. 76)

Reconociendo la socidizacion diferenciada de género, varias de las informantes
opinan:

“ Nosotras las mujeres, mas desgraciadamente nuestras madres,
nos han inculcado que la mujer debe ser sumisa al hombre, que
la mujer debe atenderlo, que la mujer, etc., etc.” (Informe de
Pery, pag. 56)

“Eso [la violencia] se origina por e machismo del hombre,
porque é piensa que la mujer es esclava de la casa, tiene que
lavarle, plancharle, cocinarle, atenderlo y todas las cosas; é
solamente lo que hace es dar la plata y nada mas.” (Informe de
Ecuador, pég. 101)

Sin embargo, dada la fuerza y la prevaencia de las representaciones sociales con
fuertes contenidos patriarcales, que tienden a justificar la violencia'y a responsabilizar
a las afectadas, las intuiciones de género de estas mujeres se pierden o diluyen en las
explicaciones comunes. Es decir, para estas mujeres no es posible mantener un
discurso consistente con las visiones no culpabilizadoras de las afectadas y que
apuntan a las causas estructurales de la violencia, cuando en e imaginario colectivo de
sus comunidades prevalecen las representaciones sociales de caracter patriarcal. La
misma situacion ocurre con las y los jovenes que aungue colocan las causas de la
violencia en d ambito de la falta de comunicacion y afecto, terminan también
representando a las mujeres, y en particular a sus madres, como complices de la
agresion y como reproductoras de las relaciones de violencia haciaellosy €llas.

Las Visiones Alternativas

Como era de esperarse, las percepciones mas algjadas de este imaginario coman sobre
la violencia intrafamiliar se encontraron entre las prestatarias de las organizaciones de
mujeres que ofrecen servicios especificos para las mujeres afectadas. Estas
informantes fueron las que claramente definieron a la violencia intrafamiliar como un
problema de salud publica, producto del abuso del poder como conducta aprendida,
cuyo objetivo es perpetuar la subordinacion de las mujeres. Las prestatarias de este
sector reconocen todas las manifestaciones de la violencia intrafamiliar, aunque
claramente manifiestan que muchas formas de esta violencia, como la psicolégicay la



patrimonial, estan invisibilizadas. Asimismo, reconocen la magnitud del problemay su
prevaencia independientemente de la condicion socid de las mujeres. Asi 1o expresa
una médica de CEPAM-Quito:

“[La violencia ocurre por]... la inequidad que existe entre
hombres y mujeres y la subordinacion de las mujeres... Del
problema de la violencia, no estamos exentas ninguna, ni
nosotros como profesionales, ni ellas como pacientes, todas
SOMOS Mujeres y en uno u otro momento, en una u otra manera,
la violencia se expresa en nuestras vidas.” (Informe de Ecuador,

pag. 103)

Una prestataria hondurefia, afirma:

“Los obstaculos para superar la violencia intrafamiliar son
guinientos afios de cultura que se reproduce en la socializacion
de hijos e hijas.” (Informe de Honduras, pag. 88)

Las prestatarias de las ONG de mujeres también tienen claridad sobre los mecanismos
a través de los cuales opera la violencia intrafamiliar y los efectos de esto en las
mujeres. Es decir, se reconoce € aidamiento y € miedo que enfrentan las mujeres
afectadas. Unainformante de una ONG de Lima, Perq, dice:

“El agresor tiene una imagen de buen padre, buen esposo, la
victima ha terminado aislada, uno de los mecanismos del
agresor es minimizarte, cupabilizarte, aislarte, en o econémico,
en lo social, y no tienes a quien acudir...”. (Informe de Perq,

pag. 57)

Este grupo de entrevistadas, independientemente de su pais de origen, reconoce que
las mujeres no denuncian por miedo a la desproteccion y a la falta de respuesta social.
En ese sentido, colocan al Estado como € principa responsable en la prevencién y
confrontacién de la violencia intrafamiliar y enfatizan en la importancia de contar con
una legidacion adecuada, con servicios eficientes y con una mayor divulgacién sobre
los derechos de las mujeres y las dinamicas de la violencia. Ademés, estas prestatarias
estan conscientes de que las salidas no dependen Unicamente de las mujeres, sino del
entorno socia e ingtitucional. Por €ello, sus propuestas para prevenir y confrontar la
violencia intrafamiliar apuntan, ademés, a la capacitacion, la senshilizacién y la
coordinacion entre las diferentes instituciones y organizaciones. Como fin dltimo, la
mayoria de las entrevistadas también hizo referencia a la necesidad de un cambio
cultural mayor que deconstruya las relaciones basicas de poder y las jerarquias
sociaes, afin de construir una sociedad mas justa, igualitariay libre de violencia para
las mujeres y otros grupos subordinados.

Con edta investigacion se ha demostrado la persistencia de las visiones tradicionales
sobre la violencia intrafamiliar y las personas afectadas. Unicamente un reducido
nimero de prestatarias y mujeres de las comunidades expresaron visiones aternativas
a esas representaciones patriarcales. La fuerza y arraigo de esas representaciones
sociales, aun entre los prestatarios de servicios de sectores clave para la prevencion y
atencién del problema, nos hablan de la urgencia de replantear los discursos, las
campanas y las edtrategias, a fin de tener una incidencia transformadora en €



imaginario colectivo, lo que llevaria a construir una mejor respuesta social ante la
violenciaintrafamiliar.



Cuadro 1
REPRESENTACIONES SOCIALES

Visiones Comunes

Visiones Diferentes

Visiones Alternativas

Percepcion dela
violenciay sus
manifestaciones

-Laviolencia como
problema comuin que
afectaamujeres, nifiasy
nifios

-Laviolencia como
problema comin que
afecta principamente a
mujeres de todas las
edades

-Laviolenciacomo
problema comuin que
esgercido

principal mente contra
las mujeres de todas las
edades como un
mecanismo de control

-Se reconoce: -Se reconoce: Se reconoce:
-Violenciafisicay - Violenciafisica, - Violencia, fisica,
psicolégica psicoldgicay sexua psicoldgica, sexud y
-Violencia sexua solo s patrimonial en todas
esdirigidaanifiosy sus manifestaciones
nifias o perpetrada por
extranos
-No se reconoce: -No se reconoce:
Violenciapatrimonia, | Violencia patrimonial
violencia sexual en la
parga
Percepcién delas | -Factores naturalesy/o | -Faltade comunicacion |-Abuso de poder
causasdela externosalavoluntad |y amor -Inequidad entre los
violencia delosindividuos: -Machismo géneros
alcohol, pobreza, -Problemas de -Subordinacién de las
desempleo, drogas, educacion mujeres
instintos, hormonas, -Roles diferenciados de | -Cultura patriarcal
carécter, etc... género

- Provocacion de las
mujeres

Percepcion delas
soluciones de la

-Accionesindividuaes
de las afectadas. dgjar a

-Amor y comunicacion
-Didogo en lafamilia

-Intervenciones del
Estado y la Sociedad

violencia marido, trabajar, -Apoyo familiar e Civil
denunciar, ser mgores |ingtituciona paralas -Cambios en las leyes
madresy esposss, etc. | afectadas -Capacitacion y
sensibilizacion
-Cambio cultura y
social
SOSTIENEN Lamayoriade Algunasprestatarias, |Prestatarias de las
ESTAS prestatarios, algunasmujeresdela | ONG de mujeres
VISIONES prestatariasy comunidad y jovenes

personasdela
comunidad




V.LASMUJERES: TODASTENEMOSLA MISMA HISTORIA

Caracteristicas

Un total de 315 mujeres maltratadas fueron entrevistadas en € conjunto de los diez
paises en los que se reaizé la investigacion. Aunque sus edades oscilan entre los 15 y
los 69 afios, |la mayoria se encuentra entre los 25 y los 49 afios.

Este grupo de mujeres representa una gran diversidad de caracteristicas y condiciones.
Provienen tanto de zonas urbanas como de areas rurales, y una parte significativa de
ellas pertenece a comunidades indigenas andinas. La gran mayoria tiene como lengua
materna € castellano, aunque no todas, por o que para facilitar la comunicacion,
algunas entrevistas se hicieron en quechua, aymara, inglésy creole. Por otra parte, un
nimero significativo de ellas es migrante, expresion de la gran movilidad de la
poblacién -en particular de las mujeres, que se da tanto entre los paises de
Centroamérica, como entre las zonas del interior y las ciudades, en |os paises andinos.

El nivel de educacion formal es, en general, bajo. Muchas de las entrevistadas son
analfabetas, aunque la mayoria ha estudiado algunos afios de secundaria sin
completarla. Sin embargo, hay una minoria de mujeres con formacion superior. Estos
niveles de educacién no son muy diferentes a los que tienen las correspondientes
poblaciones femeninas de cada pais.

Aunque la mayoria es ama de casa y otras son estudiantes, muchas de ellas generan
ingresos con actividades que realizan como campesinas, artesanas, empleadas de
comercio, oficinistas o0 técnicas. Las entrevistadas de areas rurales trabgjan mas
frecuentemente fuera de la casa, en particular, en la comunidad ecuatoriana de Sigsig,
donde &l 50.8% de la PEA esfemenina

Sus ingresos son, en general, bajos, sin embargo, hay un significativo nimero de
mujeres entrevistadas con ingresos familiares medios y medios altos. En este sentido,
hay algunas diferencias entre paises. En Panamd, se registré un mayor nimero de
mujeres de ingresos mas atos; en Costa Rica, se entrevistd a mujeres de diferentes
estratos y, en € resto, en genera, las entrevistadas tienen ingresos bgjos. La ausencia
de mujeres de ingresos superiores en esta investigacion no significa que no haya
violencia intrafamiliar en esos medios. En opinion de las investigadoras y de algunas
entrevistadas, se debe a que esas mujeres no hablan tan abiertamente de la agresién
gue reciben.

S bien la mayoria estaban empargadas en e momento de ser entrevistadas, no
necesariamente estaban casadas ni convivian con sus parejas. En algunas regiones,
como en Esteli, Nicaragua, no es costumbre casarse y, en general, en los diez paises, es
frecuente la union libre por diversas razones, entre otras, que € hombre no quiera
comprometerse en una relacion de pargja ni asumir la paternidad de las hijas e hijos
que van llegando. Una minoria, entre las que se cuentan las més jovenes, tiene una
relacion de noviazgo con € agresor, con el que no conviven. Otras estén separadas o
divorciadas, por o que tampoco conviven con quien las sigue maltratando. En generdl,
sus estados civiles no reflgjan su situacion de empargjamiento ni de convivencia



En algunos paises, como El Salvador, Costa Rica, Peri y Guatemala, se ha constatado
gue la mayoria de las entrevistadas se ha empargjado muy tempranamente, alrededor
de los 15 afios, por razones que denotan falta de opciones para las mujeres y la
negacion de su derecho a decidir. Como cuenta una entrevistada de Peru:

“Yo me casé muy joven con mi esposo porgue mi padre me vio
conversando con € y a raiz de eso me bot6 de la casa 'y me tuve
gueir con é.” (Informe de Per(, pag. 79)

Asimismo, en algunos paises se comprobd que ha sido frecuente que dlas hayan tenido
solo un compariero mientras que los agresores, que en general son mayores que €llas,
han tenido y seguian teniendo numerosas parejas, incluso en forma simultanea:

“El. eraunvigoy é tenia que haberme apoyado mas bien, o tal
vez cuidarme de no quedar embarazada, o tal vez no decirme
vamos a vivir iS, é era un vigo y yo una mocosa!” (Informe de
Costa Rica, pég. 104)

Asi hablaba una mujer que a los 12 afios fue invitada por un hombre de 32 a escaparse
con é del Reformatorio donde la tenian encerrada desde |os nueve afios, encierro que
se produjo a raiz de que €ella denuncié haber sido violada por un tio. Durante ocho
anos de convivencia, é ocultd que estaba casado y que tenia hijos. La diferencia de
edad y de experiencia en épocas tempranas son, sin duda, fuentes de poder que han
actuado a favor de los agresores. Una mujer de El Salvador, casada a los 16 afnos,
dice

“Como é era mas vigo y me hallé bien sencilla, me fue
atemorizando, me tenia bien acomplgada.” (Informe de El
Salvador, pag. 36)

A estos se han sumado otros factores desventgjosos para las entrevistadas. En €
Cusco, Pert, muchos matrimonios son arreglados por los padres, de manera que estas
mujeres conocian poco 0 nada a los que se convirtieron en sus esposos, a los que
fueron literalmente entregadas. Una de €ellas cuenta:

“Desde € inicio, compafiera, mal mi vida porque yo no lo
gueria a é, yo habia hecho todo obligada, porgue yo no tenia
déndeir.” (Informe de Peru, pég. 72)

Por e contrario, otras mujeres entrevistadas tuvieron oportunidad de escoger sus
pargias y se casaron con una gran ilusion. Més tarde se dieron cuenta de que esa
ilusién no era compartida por sus comparieros, 10 que se constituyd en otra desventgja
para ellas, pues las colocd en una posicion de esforzarse unilateralmente por la buena
marcha del matrimonio. Una costarricense dice:

“ Practicamente ahora la mayor parte del tiempo paso llorando
y todo. Y me cuesta, porque ya yo siento que, 0 sea, yo siento
gue é ya no me quiere y no sé cémo, como luchar por lo que
sentiamos antes.” (Informe de Costa Rica, pag. 161)



En definitiva, para la mayoria de las mujeres la unidn con los agresores se inicio con
un gran desbalance de poder y de posibilidad de control sobre la propia relacion de
pareja

Al momento de ser entrevistadas, la mayoria de las mujeres habia realizado alguna
accion buscando informacion o apoyo frente a la agresién. Algunas habian recorrido
précticamente todas las instituciones de su localidad, incluso en varias ocasiones
diferentes. En Guatemala, sin embargo, la mayoria de las mujeres rompio € silencio e
inicio laruta critica con las entrevistadoras de esta investigacion.

Los estados de &nimo de las mujeres durante las entrevistas fueron muy diversos.
Aunque todas mostraron dolor a hablar de la violencia, algunas estaban muy
animadas, mientras que otras se sentian muy tristes o deprimidas. En genera, esta
diferencia se relaciona con & hecho de que hubieran podido o no resolver la situacién
de agresion vivida, y de como ésta se habia resuelto. Las que habian logrado librarse
de la agresion, sobre todo las que la cortaron por propia iniciativa, estaban mas
animadas y optimistas. Una mujer guatemalteca decia:

“...asi senti que ya mi vida habia cambiado, que ya era otra, no
era la misma, ya no iba a sufrir.” (Informe de Guatemala, pag.
77)

No estaban tan animadas las que en ese momento pasaban por Situaciones
particularmente criticas, o las abandonadas, aunque éstas ya no vivieran la relacion
cotidiana de violencia. Por otra parte, muchas estaban viviendo una larga y muy
deteriorada relacion de violencia, y veian pocas perspectivas de salir de esta situacion,
lo que se reflgiaba en un estado general de desanimo.

Sus Experiencias de Violencia

A pesar de la diversidad que representan las mujeres entrevistadas, sus relatos
muestran grandes similitudes en lo que respecta a las experiencias de violencia que han
vivido. La gran mayoria hablé de largas historias de agresion que comenzaron
usudmente en la infancia, en ocasiones ligadas a la forma autoritaria en que las
educaron. En esta investigacion se determind claramente que la violencia fisica y la
psicol 6gica aparecen como constantes y parte integral de |os procesos de sociaizacion
de género de las mujeres en América Latina. Asimismo, e abuso sexua ha sido parte
de un destructivo proceso de aprendizaje de vida para muchas de las entrevistadas. Las
mujeres |o expresan asi:

“Yo he recibido mucho maltrato de mi padre y hermanos, mi
padre una vez hasta me colgo del arbol, cuando tenia diez afios,
por haber comido un poco de queso.” (Informe de Perq, pag. 72)

“ Bueno, imaginese gque para serle exacta, como a la edad de
ocho afios yo fui violada por mi hermano mayor.” (Informe de
Nicaragua, pég. 36)



Debido a esta agresion en la familia de origen, muchas mujeres decidieron empargjarse
tempranamente, con la ilusién de asi huir de la violencia. Con sus compafieros
encontraron, sin embargo, las mismas formas de violencia que vivieron en la infancia
Una mujer de Guatemaadice:

“ Meramente yo no tuve infancia porque yo era hija de crianza,
yo lo hacia todo en la casa y los que no eran mis hermanos me
golpeaban, y yo estaba desesperada, y yo dije que cuando
tuviera mi novio me iba, y al final me fui con é.” (Informe de
Guatemala, pég. 53)

Estas mujeres hablaron también frecuentemente de diversos agresores alo largo de sus
vidas y de un continuum en el que aparecen y se mezclan las diversas manifestaciones
delaviolencia. Mujeres de los diferentes paises |o expresan de la siguiente forma:

“El tiene un hermano igual a &, ese hermano hace 15 dias me
quiso violar ami.” (Informe de Ecuador, pag. 140)

“Me trataba mal, me trataba de basura, de prostituta, de lo peor
gue podia encontrar, y luego de las agresiones verbales venian
las agresionesfisicas.” (Informe de Honduras, pag. 56)

“Jempre me ha pegado y después tiene relaciones conmigo.”
(Informe de Guatemala, pag. 56)

Es comun que la agresion de parte del compafiero comience, segun lo que relatan las
entrevistadas, con la convivencia, e matrimonio o € inicio de las relaciones sexuales.
Una entrevistada de El Salvador dice: “El problema fue cuando nos casamos’ .
(Informe de El Salvador, pag. 51).

A partir de esas circunstancias, los agresores parecen imbuirse de un sentido de
propiedad sobre la mujer asociado con €l control de su sexuaidad. Asi 1o cuenta una
mujer de El Salvador:

“El antes era otra cosa, no quebraba un plato, pero ya cuando
sintid que tenia la pollita agarrada dijo: ‘hoy voy a sacar las
ufias’, y entonces ya se volted de otro modo.” (Informe de El
Salvador, pég. 51)

Sin embargo, algunas mujeres fueron objeto de agresion previamente, durante €
noviazgo, incluso de parte de pargas ocasionales. Una mujer de Honduras relata:

“ Cuando nosotros no nos habiamos casado, en la Universidad
varias veces fue violento conmigo, y en presencia de otras
personas.” (Informe de Honduras, pag. 58)

En todo caso, en genera, los episodios violentos comenzaron tempranamente; son
pocas las mujeres que relatan lo contrario. De hecho, en Per(, solo una de las
entrevistadas manifestd que la agresion habia comenzado después de muchos afios,
ocho, derelacion.



Para la mayoria de las entrevistadas, la experiencia con sus compafieros ha sido la de
una escalada de violencia que manifestd sus primeros sintomas en € noviazgo o en los
primeros meses de convivencia. Para otras, por €l contrario, desde e inicio mismo la
relacion fue muy violenta. Muchas lunas de miel fueron auténticos asaltos sexuales,
acompafados incluso de fuerte violencia fisica y emocional. Algunas relatan que la
ilusion les durd solo unos meses, hasta € momento de la primera explosién violenta,
cuando descubrieron e carécter del compariero y € tipo de relacion impositiva que
éste establecia.

Los embarazos no han sido momentos de apoyo y proteccion para las mujeres, de
parte de sus pargjas. Por € contrario, fueron ocasion dd inicio del maltrato o de la
espiral de violencia. Muchos agresores atacan directay precisamente esta condicion de
la mujer, y los blancos a los que dirigen sus golpes son ahi donde se manifiesta €l
embarazo: e abdomen y la cintura. Los efectos de estas agresiones no solo han
provocado abortos, también han puesto en riesgo la vida de las mujeres. Las historias
se repiten en todos los paises y denotan gran ensaflamiento por parte de los agresores.
Asi o plantean estas mujeres:

“Una vez me pegd cuando estuve embarazada de tres meses.
Esa vez me pegd con una cadena de fierro, y me golpeaba la
cinturay la barriga, y a consecuencia de eso aborté, y me entré
infeccion, estuve hospitalizada méas de un mes... A consecuencia
de ese maltrato me han sacado € Utero.” (Informe de Peru, pag.
80)

“El proposito de €l era sacarme la criatura que andaba dentro
del vientre, porque colocd las rodillas en mi barriga y me
trataba bruscamente.” (Informe de Nicaragua, pag. 39)

“1 mi just eight months pregnant and when he come he staat to
rail up and bruk up things... He kick me da mi belly di water bag
burst.” (Estoy en mi octavo mes de embarazo y viene € y
empieza a enojarse y a romper cosas... Me pated en € estdmago
y la fuente reventd.) (Informe de Belice, pag. 41)

“No me respeta ni porque estoy embarazada, una vez me pego
tanto hasta hacerme abortar.” (Informe de Ecuador, pag. 126)

Otras ocasiones en las que frecuentemente los agresores inician 0 aumentan sus
atagues es cuando tienen otras mujeres, tal como relata una mujer de Costa Rica:

“Entonces é empezd la agresion, la agresion empezd muy
seriamente con mujeres.” (Informe de Costa Rica, pag. 111)

Para la mayoria de las entrevistadas, las experiencias de violencia vividas responden a
patrones ciclicos, en los que se aternan las explosiones violentas del agresor con sus
escenas de arrepentimiento y promesas de cambio. Para todas estas mujeres la
reconciliacion ha sido una trampa que lgjos de solucionar 1os problemas de agresion,
los afirma y, frecuentemente, los acelera y agrava. Asi lo expresa una mujer de
Honduras:



“Yo le decia que no me pegara, que platicaramos las cosas,
pero é siempre perdia € control y después me pedia perdéon y
me decia que no iba a volver a suceder... y fueron muchas veces
las que le perdoné.” (Informe de Honduras, pag. 52)

Sin embargo, otras mujeres no han recibido nunca muestras de arrepentimiento de sus
agresores, quienes pasaron de una explosion a otra, sin necesidad de una disculpa
formal, unatregua o un simulacro de relacién af ectuosa.

Los hombres de todas las generaciones y con todo tipo de vinculo con las mujeres han
sido los principales agresores. En la infancia, los padres, hermanos mayores, tios,
abuelos, primosy conocidos de lafamilia. En la adolescencia se suman las pargjasy los
propios amigos. En los relatos de las entrevistadas aparecen hombres que maltratan a
mujeres de diferentes generaciones de sus familias. Segin lo manifiesta una mujer
ecuatoriana:

“El no me ha respetado ni siquiera por estar embarazada,
también viola a mi mamita, se acuesta con mi abuela, a mi chica
le dice que le dibuje los labios en la mano.” (Informe de
Ecuador, pag. 131)

En lainfancia de muchas de las entrevistadas, sus madres, en su papel de responsables
de la educacion de las hijas, también jugaron un papel controlador, y no pocas veces
recurrieron a castigo fisico y psicolégico, en ocasiones severo. Como narra una
informante de Costa Rica:

“ Yo tengo cosas muy buenas de como mi mama me educd, cosas
gue no me las va a quitar nadie, pero tengo cosas que dentro de
su bondad y su ignorancia me hicieron mucho dafo... Fue
mucha bondad, pero un amor mal enfocado, porque asi la
educaron a ella. Es una cadena terrible.” (Informe de Costa
Rica, p&g. 109)

Esas mismas madres han protegido a las hijas de la agresion sexual, como parte de esa
responsabilidad educativa que las mandaba a velar y garantizar la virginidad de sus
hijas. Asi, en Costa Rica, las mujeres que se criaron sin sus madres fueron todas
abusadas sexualmente en lainfancia. Sin embargo, en general, las mujeres entrevistadas
han encontrado més proteccion frente al abuso sexual de extrafios que frente al de
familiares.

Frecuentemente se alinean con & agresor otros miembros de la familia de la mujer, del
agresor, o de la familia comun. Con frecuencia la suegra secunda a hijo; cufiados y
cufadas le exigen ala mujer responder a los mandatos del compariero, y los hijos de la
muijer llegan areplicar las formas del padre. Asi |o cuenta una entrevistada de Per(:

“Cuando su hijo me pegaba, €llos decian: "matala, matala’” en
vez de decirle: “muchacho modérate’, no, mas le decian: “dale
duro, j6dela, botale a esa mujer”.” (Informe de Perd, pag. 74)



En genera, en torno a la violencia que € hombre con més poder y autoridad gerce
sobre la mujer, se estructuran las agresiones de otros miembros de la familia y del
entorno social, hombres y mujeres, con lo que se afirma el poder masculino. Una mujer
de Ecuador relata: “ Con los amigos vino a pegarme.” (Informe de Ecuador, pag.140)

Las formas de violencia que méas mencionan las mujeres entrevistadas son la agresion
fisicay la psicolégica. De ésta Ultima ninguna mujer se ha librado, ya que acompafia a
todas las otras manifestaciones de la agresion intrafamiliar. La violencia fisica la han
vivido cas todas las mujeres adguna vez en sus vidas. Los empujones, patadas,
pellizcos, jaadas de pelo o0 purietazos, son formas frecuentes de agresion fisica vividas
por las entrevistadas, pero no las Unicas ni las mas graves. Por € contrario, muchas de
estas mujeres han vivido formas extremas de agresion fisicay han estado en riesgo de
muerte debido a los atagues con amas blancas y de fuego, intentos de
estrangulamiento, atropellos con vehiculos, o intentos de tirarlas en pozos y barrancos.
Llama la atencion € ensafiamiento de estos ataques. Asi 1o expresan varias de las
entrevistadas de | os diferentes paises:

“El me volvio a pufietear, me golped la sien, estuvo a punto de
estrangularme, yo tardé dos meses en volver a recobrarme, a
tragar facilmente, y con e o0jo nuevamente hinchado vy
moreteado.” (Informe de Honduras, pag. 54)

“Tenia un revélver, incluso @ me habia amenazado con el
revélver... Una vez me dispar¢ asi, al aire.” (Informe de Bolivia,

pag. 20)

“Ya intentdé matarme dos veces. A la tercera creo gque lo va a
hacer.” (Informe de Belice, pag. 43)

“Asi, cuando me pega en mi cara 'y me da un revés y yo le
guiero dar también, me agarra mis manos y no me dga
defenderme, se sube a mi encima, a veces quiero gritar, me tapa
mi boca, mi nariz también me tapa, a veces me quiere ahogar y
no puedo vencerle.” (Informe de Bolivia, pég. 11)

Las lesiones han sido frecuentes y graves, |0 que ha hecho necesaria la hospitalizacion
de algunas de las mujeres debido alos abortos, fracturas, lesiones y otro tipo de dafios.
Seguin lo recuerda esta mujer hondurefia:

“La ultima vez fue en serio porque fui a parar al hospital. Me
operaron la nariz y e pémulo porque me hundié la narizy me
guebré e pémulo. Me tuve que ir a operar, estuve catorce dias
internada en el Hospital Escuela.” (Informe de Honduras, pég.
53)

S bien todas las mujeres entrevistadas han logrado sobrevivir a estos atagues, han
habido victimas mortales. Un hombre maté a hijo de nueve meses de una de las
entrevistadas de Bolivia, cuando intentando agredirla a ella, golped d nifio en la
cabeza. Asi |o expresa esta entrevistada:



“ Me pegaba mucho, por eso mi hijo se ha muerto. Por quererme
patear a mi le ha pateado a mi hijo, dejandole toda su nuca
aplastada cuando tenia apenas nueve meses.” (Informe de
Bolivia, pag. 11)

Otras formas de violencia fisica se relacionan directamente con €l control del cuerpoy
el movimiento de la mujer, y buscan su aidamiento de un entorno en € que ellas
podrian encontrar apoyos o0 estimulos positivos. Segin una mujer hondurefia:

“Me dijo que s me movia de la casa me iba a pesar... pero yo
no le hice caso y me fui a trabajar. Cuando llegué, en la tarde,
é estaba sentado en la puerta de la casa y tenia una cara que
usted viera... Me dijo: “entra hija de tantas.” Entonces me
agarro del pelo, me tir6 en e mueble, yo le decia que se
calmara, y entonces empezd a pegarme... Me seguia diciendo
gue era para que no se me olvidara que é era @ que mandaba.”
(Informe de Honduras, pég. 52)

En algunas comunidades, por razones de aislamiento y culturales, los agresores han
tenido mas facilidad para privar de libertad a las mujeres que en otras. Asi, en
Guatemala, una mujer vivio tres afos encerrada en su casa:

“Vivi con é tres afios, que sufri encerrada. Me abria la puerta'y
salia a las seis de la mafana, y a las seis de la tarde regresaba,
hasta esa hora veia yo la luz del dia.” (Informe de Guatemala,

pag. 55)

La explotacion de las mujeres, la exigencia de que trabajen sin horario, sin condiciones
y sin limites, bajo cualquier circunstancia, es otra forma muy frecuente de agresion
fisica. Segun manifiesta una informante de Ecuador:

“ A veces tengo una punzada en el estdmago, en la espalda,
dolor, mareos, decaimiento del cuerpo, y me dice: ‘levantate a
hacer comida’, y yo tengo que ir a hacer. La otra vez también
estaba con hemorragia y, bravo, me hizo cargar un cilindro de
gas.” (Informe de Ecuador, pag. 134)

Usualmente los agresores gjercen la violencia fisica en espacios privados, entre las
cuatro paredes de la casa. Sin embargo, en ocasiones e maltrato ha ocurrido en
publico, llegando a ser muy grave, sin que haya habido, en genera, respuesta de
quienes lo presencian. Un gemplo de estas situaciones es narrado por una mujer
hondurefia:

“ Cuando yo iba para €l trabajo sali a la calley me golpeo en la
calle y me desnudé... Me dg6 toda revolcada.” (Informe de
Honduras, pag. 58)

Si bien la violencia fisica es la mas reconocida como tal y la que socidmente se
considera mas grave y peligrosa, la agresion psicoldgica es sentida por muchas de las



mujeres entrevistadas como la mas dolorosa, dafiina o demoledora, aun cuando reciban
también fuerte agresion fisica:

“A consecuencia de ese maltrato me han sacado e Utero...
Ahora sigue pegandome, siempre lo hace en €l rostro, pero lo
gue mas me duele son sus insultos. Yo le digo que es peor que un
pufial que me meta en la espalda.” (Informe de Per(, pag. 80)

Campos privilegiados ddl ataque emociona son la maternidad, las relaciones con los
hijos e hijas y la sexualidad de la mujer. Segiin una mujer costarricense:

“El queria que yo le diera un hijo y entonces yo duré mucho,
mucho, casi un afio para quedar embarazada... Como no
guedaba embarazada, entonces me decia: ‘jueputa, perra, que
pa ni mierda sirve, ni pa tener hijos.”” (Informe de Costa Rica,

pag. 140)

Aqui se encuentra el nucleo de los mandatos femeninos como madres y esposas, 10 que
es usado por el agresor para controlar a la pargja e impedir todo lo que la algje de su
dominio. No es de extrafiar € papel de los celos en la agresion, como instrumento de
control, ni que los celos se desaten tanto en relacidén con extrafios o desconocidos
como en relacion con las hijas e hijos, ya que éstos desvian la atencion total que €
agresor demanda de lamujer.

La infidelidad también es utilizada por los agresores como elemento de maltrato
psicolégico y se convierte en una ocasion idénea para €l chantgje y € control, pues se
apoya en elementos de la sociaizacion de género que ensefian a las mujeres a competir
y responder satisfactoriamente a las demandas del hombre, para no perderlo. Lo
anterior es reflggado en la siguiente narracion de una entrevistada de Costa Rica:

“ Abiertamente €l me decia que si, si, ‘idiay, si, yo tengo, y ella
es mas linda que usted y ella es megjor que usted’ y un montén de
cosas mas. Esto es muy doloroso para una nifia que era yo, muy
doloroso, porque yo empecé a creerme que era fea.” (Informe
de Costa Rica, pag. 111)

Una de las agresiones psicolégicas mas extendidas es la de los chantajes que
involucran alas hijas e hijos. La amenaza de llevérsel os parece ser un recurso universa
de los agresores, y es uno de |os temores mayores, mas frecuentes y que més paralizan
a las mujeres entrevistadas. Muchas veces se trata de los mismos hijos e hijas de los
gue €elos niegan su paternidad, o por los que no muestran ningun interés ni
preocupacion. Una mujer hondurefia cuenta:

“ Me tiene amenazada de verdad, y dice que é me va a quitar €l
nifio, y eso, al nifio, yo no se lo puedo dar, porque es un hombre
capaz de todo.” (Informe de Honduras, pag. 113)

Otro recurso de control frecuente entre |os agresores es €l de las amenazas de muerte y
suicidio, y las de abandono. En efecto, muchas mujeres han sido atacadas mortalmente,
y muchas han sido abandonadas temporalmente por sus comparieros, junto con sus



hijos e hijas. Las mujeres saben gue estas amenazas pueden convertirse en redidad, y
de ahi su gran poder controlador.

“Me saco €l pufial que andaba y me dijo: ‘sl no volvés conmigo
te mato, porque vas a ser mia o de nadie mas. A mi me dio
miedo y traté de calmarlo, le dije que si iba a volver con €, y
seguimos siendo novios.” (Informe de Honduras, pag. 103)

El maltrato contralas hijas e hijos es una agresion emocional parala madre, ademés de
una violencia directa contra ellas y ellos. En € caso de las entrevistadas, esa agresion
se ha manifestado como violencia fisica, psicolégica, sexua y patrimonial, y ha
alcanzado todos los grados de gravedad, Ilegando, como se sefid ¢ anteriormente, a la
muerte de un hijo. Todas las manifestaciones de agresién que involucran alas hijas e
hijos han sido especidmente dolorosas para estas mujeres, incluyendo € que sean
testigos de la violencia que ellas mismas reciben. De acuerdo con la narracion de una
mujer de Guatemala:

“Le dice: ‘sos una estupida’ (Ilanto) ‘no servis para nada, sos
unaindtil’ y ella tenia un afio. Me decia: ‘mira tu nena, no sirve
para nada, es una estlpida, no la respetés esas cosas que...
Ella tenia un afio, ni siquiera hablaba, solo se le quedaba
viendo, y eso a ella se le ha metido.” (Informe de Guatemala,

pag. 54)

La violencia sexua es particularmente humillante. Por eso, hablar de ella no ha sido
facil para las mujeres entrevistadas. En la mayoria de los paises o hicieron por propia
iniciativa; en otros, como Bolivia, hablaron poco y solo en respuesta a 1o que la
entrevistadora preguntaba. La mayoria de las mujeres entrevistadas ha vivido agresién
sexua en algin momento de sus vidas. Los abusadores fueron desde familiares, en la
infancia, hasta prestatarios de servicios cuando pidieron ayuda por la violencia que
sufrian; sus comparieros son |os agresores sexual es mas frecuentes.

El matrimonio de algunas mujeres se origind en la violencia sexud. En Guatemala, es
costumbre casar a violador con la mujer violada, para “salvar la honra’. En Cusco,
Per(, uno de cada tres matrimonios de las entrevistadas fue arreglado por los padres,
de manera que las mujeres apenan conocian a quienes fueron sus esposos.

Los cuestionamientos de caracter sexual y las imposiciones en la forma de tener
relaciones sexuales, son frecuentes para las entrevistadas. Muchas de ellas tuvieron que
acceder a tener relaciones sin desearlo, para evitar mayores problemas. Por otra parte,
algunos agresores las amenazaron con quitarles alos hijos e hijas o dgjarlas sin comida
S no cedian a sus acosos sexuales. Otra forma de control de las mujeres y de su
sexualidad es impedirles planificar. Una mujer ecuatoriana relata:

“No podia ponerme de acuerdo para tomar algo para no quedar
embarazada.” (Informe de Ecuador, pag. 134)

Muchos agresores acusan de infidelidad a sus compafieras cuando éstas quieren
recurrir a algin método anticonceptivo que ellos no controlan, y argumentan que s
ellas los usaran, se dedicarian a tener relaciones sexuales con otros hombres sin



necesidad de cuidarse de quedar embarazadas. No es de extrafiar que, como se
constaté en Pert, las mujeres agredidas sexualmente tengan més hijas e hijos que €
resto.

Algunas mujeres han sentido claramente | as violaciones de sus comparfieros como tales.
Una entrevistada de Guatemala, sefiala: “ Yo le digo que lo que é hace es violarme.”
(Informe de Guatemala, pag. 56).

Sin embargo, para otras la agresion sexual ha sido una constante en sus vidas, la han
vivido como lo esperable, aungue fueraindeseable. Segiin una mujer guatemalteca:

“ Cuando yo era novia de é, me dijo que llegara a su cuarto... y
yo tenia miedo, y entonces esa vez € me bajo el bloomer y se me
subid. Y yo pensaba que asi era. Después yo llegaba y siempre
hacia lo mismo. Asi ha sido siempre. Platicando me han
contado que lo acarician a uno, pero eso no lo s yo.” (Informe
de Guatemala, pag. 56)

Hay experiencias de violencia sexual, vividas por las mujeres entrevistadas, dificiles de
imaginar, y demoledoras s son recibidas en forma cotidiana. Una mujer en Bolivia era
explotada sexualmente por su compafiero. Otro agresor, como se sefiad
anteriormente, viol6 ala hija, lamadre y la abuela de una misma familia. Una mujer de
Guatemalarelata:

“ Antes llegaba bolo y se desnudaba y se acostaba boca arriba y
me decia venga a sentarse aqui y mi hija menor viendo, y yo le
rogaba que se tapara y € era muy irrespetuoso.” (Informe de
Guatemala, pag. 54)

En algunos paises, durante la entrevista las mujeres repasaron sus historias de violencia
sexual desde la infancia. En Nicaragua, algunas afectadas identifican e abandono
emocional de sus padres y madres con € inicio de la agresién sexua. En Costa Rica,
algunas sefalaron como causa del abuso sexual infantil vivido, la ausencia de personas
adultas que se preocuparan por €llas en ese periodo de sus vidas.

Laviolencia patrimonial es otraforma de agresion vivida por la mayoria de las mujeres
entrevistadas. Con ella los agresores alargan el brazo del control hasta donde otras
formas de violencia no acanzan a llegar. Como sefialan las investigadoras de Ecuador,
los agresores intentan asi:

“... asegurar la permanencia de la mujer en el espacio y bajo
las condiciones por él determinadas.” (Informe de Ecuador, pég.
132)

L as manifestaciones mas frecuentes de la violencia patrimonia se relacionan con dafios
a objetos, no aportar econdmicamente a la manutencion de la mujer y la familia, o no
dar pensiones cuando ya no se convive con lamujer. Relata una mujer de Bolivia



“El no me queria dar plata. Yo le digo, yo lo controlo diciendo:
‘¢donde estd € sueldo? ‘¢Y vos para qué querés sueldo? Asi
me contesta.” (Informe de Balivia, pag. 13)

También es frecuente, y de ello hablan mujeres de todas las localidades, que los
companieros controlen todos los recursos familiares, incluyendo aquellos que ellos no
han generado. No es inusual que los agresores hagan la compra de comida, pues con
esto evitan todo acceso de lamujer alos ingresos familiares y a las decisiones sobre su
uso. Frecuentemente se niegan a dar a la familia lo necesario para la aimentacion, o
ponen condiciones para ello. Muchas mujeres han carecido de recursos para llevar a
sus hijas e hijos a médico o para acudir elas mismas, para comprar los materiales
escolares o para comprar ropa. Una mujer guatemalteca relata:

“No, @ no nos ha dado nunca nada. S andan vestidos y
calzados es por mi.” (Informe de Guatemala, pag. 55)

Estas negativas a aportar econdmicamente en la casa no se relacionan con la fata de
recursos, sino con € control sobre ellos y su uso para someter en particular a la
compafiera. Como relatan algunas de las entrevistadas, los comparieros gastan los
ingresos de acuerdo a sus preferencias, en alcohol, vestimenta propia, articulos de uso
persona (radios, bicicletas, etc.), o con otras mujeres, ignorando las necesidades de
sus familiares. Asi 10 expresan estas mujeres de Costa Ricay Guatemala:

“El era una persona muy vanidosa. El primero se compraba su
ropa, sus zapatos, sus colonias... y después lo mio y lo de la
(lahija).” (Informe de Costa Rica, pag. 113)

“A mi a veces no me daba gasto para darle a otras mujeres.
Después se ponia a gritarme.” (Informe de Guatemala, pég. 55)

En Nicaragua, donde hay un indice de desempleo superior al 50%, algunas mujeres
fueron obligadas por los compafieros a trabgjar y a asumir solas la manutencion de
toda lafamilia. Sin embargo, en la mayoria de los paises es frecuente que los agresores
prohiban a las mujeres trabgjar fuera de la casa, y muchas lo hacen a escondidas, ya
gue necesitan ese ingreso para enfrentar la misma agresion patrimonia que viven. Asi
Ilegan a convertirse en las proveedoras fundamentales de la familia, en secreto, y
superando obstaculos y prohibiciones. Unamujer peruana lo narra asi:

“El no queria que yo salga de la casa, pero tenia que trabajar
porgue é no se preocupaba. Por eso, con mi trabajo hicimos un
buen capital, compramos ganado mejorado, compramos un
carro, pero é siempre ha negado mi apoyo y solo ha decidido
vender e carro y también € ganado.” (Informe de Perd, pag.
80)

Muijeres de todos los paises incluidos en € estudio han sido expulsadas de sus casas
por los comparfieros, frecuentemente con sus hijas e hijos. Esta es una forma de
agresion mdltiple, ya que conjuga la fisica, emocional y patrimonia, y se apoya en la
desigual distribucion de las propiedades entre hombres y mujeres existente en
Latinoamérica. Slo excepcionalmente las casas de habitacidn estan inscritas a nombre
de las mujeres, 0 al menos de la pargja o de lafamilia. En Costa Rica, donde existe una



legislacion protectora especifica en este sentido, solo estén cubiertas las casas
construidas en proyectos de interés social.

Algunas mujeres han sido engafiadas por sus compafieros para firmar ventas de
propiedades, hipotecas, créditos o letras que no las benefician o0 que ponen en riesgo €l
patrimonio persona o familiar. De esta manera algunas han perdido sus casas u otras
propiedades. Otras ni siquiera han tenido que firmar porque el agresor ha dispuesto de
los bienes sin tomarlas en cuenta, amparado en leyes que desprotegen e patrimonio de
lamujer cuando hay separaciones o divorcios. Una informante guatemalteca cuenta:

“Me fui con un vestido. El quemé toda mi ropa. Y la casa que
compramos entre los dos le quedd a € y a la otra mujer, igual
otro terreno que compramos, donde hay cuartos de alquiler y
todo. Yo no tengo nada.” (Informe de Guatemala, pag. 55)

Las casas, € mobiliario y los enseres domésticos han sido blanco privilegiado de la
agresion patrimonial. Sin embargo, no todas las desapariciones, ventas o dafios a
propiedades se relacionan con bienes costosos. También han sido destruidos objetos
preciados por las mujeres, con gran valor emocional aunque escaso valor econdmico.
En Nicaragua, una mujer recuerda:

“Me quebré mi radito mientras yo estaba dormida. Me lo
reventd a las 12 de la noche.” (Informe de Nicaragua, pég. 39)

Otras formas de agresion mencionadas por las mujeres entrevistadas se relacionan con
la negligencia de los comparieros. Ellas tuvieron que hacerse cargo del cuido detodala
familia, y en muchas ocasiones los maridos o compafieros les impidieron ocuparse de
su propia salud. Segun la experiencia de una mujer ecuatoriana:

“ El nunca es ‘te voy a hacer curar’, € no es asi. Puedo estar
acabandome de morir ahi, en la cara de ... El no me queria
hacer curar.” (Informe de Ecuador, pag. 133)

No se trata solo de falta de cuido cuando estén enfermas. Para muchas es dificil acudir
aun médico, en particular después de un ataque violento, ya que los agresores no se lo
permiten. Algunos, para evitar ser denunciados por la mujer, la llevan ellos mismos al
centro de salud para asi controlar los contactos que ellarealice y las explicaciones que
dé sobre sus lesiones.

A pesar de las diferencias geogréficas, culturaes y socides, las experiencias de
violencia de estas mujeres son perversamente similares. Ellas han experimentado la
violencia en todas sus formas y manifestaciones. desde las més sutiles, como la presién
psicologica y € control, hasta las més extremas, como € asesinato de sus hijos,
provocacion de abortos e intentos de homicidio. La mayoria de estas mujeres, sin
embargo, no permanecen quietas soportando la violencia como s fuera su destino
inexorable. Ellas acuden a diferentes instituciones en sus intentos por acabar la
situacion que enfrentan. Las experiencias de estas mujeres con las ingtituciones se
describen en el siguiente apartado.



Experiencias con las I nstituciones Prestatarias de Servicios

Las mujeres entrevistadas acudieron, en genera, a numerosas instituciones
gubernamentales y privadas solicitando apoyo. Solo en Guatemala no fue asi, pues la
mayoria de dlas inicié la ruta critica con las entrevistadoras de este estudio. En
contraste, las mujeres costarricenses acudieron en promedio a seis diferentes
organismos y unade ellas a doce.

Sector Salud

Las ingtituciones de salud son a las que mas acudieron las mujeres entrevistadas de
areas rurales de Nicaragua, mientras que en Panama fue € segundo lugar més visitado.
En Costa Rica, la mitad de las mujeres acudié en algin momento a un centro de salud
por causa de la violencia recibida. Sin embargo, a pesar de que este sector atiende
muchas visitas de mujeres maltratadas, tal y como se analiz6 en € capitulo anterior, en
genera, ni dlas hablan en esos espacios de la agresion que viven, ni los prestatarios y
prestatarias indagan sobre esta posibilidad. Las mujeres ven estas instituciones como el
lugar donde curar sus lesiones o enfermedades, y acuden a ellas solo cuando ya no
pueden atenderse ellas mismas.

La mayoria no siente confianza para hablar ali de sus problemas o no cree que las
puedan ayudar, y calan u ocultan lo que ha pasado; no todas quiseran que les
preguntaran, aungue en general, las que pudieron hablar se sintieron meor. En
Guatemala, algunas mujeres no pudieron hablar porgque los agresores las acompariaron
alos centros de salud después de la agresion. Algunas entrevistadas sienten que no hay
interés de parte de quien la atiende por indagar e intervenir:

“...entonces me dice (el médico): ‘usted esta muy triste, usted
necesita bastantes vitaminas.”” (Informe de Honduras, pag. 119)

En agunos paises, como El Salvador y Costa Rica, las entrevistadas tuvieron méas
confianza para hablar con las prestatarias mujeres y, en Per(, se sintieron meor
atendidas por €ellas que por hombres, porque dan apoyo emocional, orientan e indagan
mas, sobre todo s se trata de violencia sexual. En contraste, en Bolivia se considera
poco ético que un profesional de salud hable con una paciente de la agresion que vive,
asi, algunos médicos preguntan y otros no, pero ninguno orienta 0 apoya, y algunos
culpabilizan alas mujeres.

Seglin se planted en @ capitulo anterior, d momento de realizarse la investigacion, en
ningun pais se habian establecido procedimientos en el sector salud para la atencién de
mujeres maltratadas, por 1o que el persona tampoco podia estar preparado para €llo.
Las respuestas positivas, cuando las hubo, fueron en general parciales y directivas,
siguiendo € patrén de relacion médico-paciente. Asi |0 expresa una mujer peruana:

“Yo le conté a la doctora y me dijo que no me saque la T porgue
quizas mi esposo por fuerza va a querer, ‘de repente sales en
estado y va a ser peor.”” (Informe de Peru, pég. 87)

Una queja muy extendida entre las entrevistadas que acudieron a este sector se
relaciona con la restriccion de horarios y las largas esperas para ser atendidas, lo que



en ocasiones, como ocurre en e Cusco, les cuesta todo un dia. En Panama, ademés
resienten que € personal de salud les dedique poco tiempo; en Belice que € médico
fuera hombre y no hablara espafiol. La situacion més grave vivida por las entrevistadas
en su relacion con prestatarias y prestatarios del sector salud se dio en Costa Rica,
donde una mujer, tras recibir una fuerte golpiza, fue violada por e médico que la
atendio.

Aun cuando hay quejas en este sector y las mujeres consideran que desde éste les
brindaron pocas respuestas, tampoco tienen grandes expectativas con relacién al apoyo
gue desde las ingtituciones 