Ceoelegsceceisdon Deoecrusmeeensteors # 4

“Comunidades seguras en los
municipios siglo XXI”

Plan institucional de
atencion y prevencion de la
violencia y promocion de
formas de convivencia
solidaria







©Ministerio de Salud.

Mujer, Salud y Desarrollo,
Edificio SPT - 2000 265 Ancén
Aptdo. Postal 2048,

Panama 1, Panama.
Tel:262-2015

Fax 262-2062

Diseno grafico y edicidn
Departamento de Comunicacion para la Salud /.n.

Impresidn 1,000 ejemplares

Panama, octubre de 1996,



"Comunidades seguras en los
MuNicIpIos siglo XX

Plan institucional de
atencion y prevencion de la
violencia y promocion de
formas de convivencia
solidarna



Un andlisis de los comportamientos agresivos, violenios en la especie humana, tiene que comprender ia esencia del ser, Sus
orfgenes bioldgicos, psiquicos y sociales vy en razon de elio, ia investigacion de faclores profectores y de rniesge, tanio de
naturaleza bioldgica, como de orden psicosocial. £sto es fundarnental en la planificacion de acciones en ef campo de ia salud
publica, de fa justicia y de los otros sectores sociales. £n la planificacion de fa salud rmenial, como son: ia promocion, prevencion
ael dano vy ia recuperacion de la salud deben estar dingidas a fa toma de conciencia de ia poblacion de su cerechio, como ser
hurmano, al bienestar y calicad de vica, a la paricipacion consciente v ransformadoi de su reaidad individual, ramiar v
comunitana, a la educacion en said mental iberadora, capaz de la propia autovaloracion, auloestna, autocognicion y de su
famiia y comunidad al conocirmiento alectivo y consciente de las medidas de prevencion y recuperacion del aano a la salud
mental A | identificacion de s actores e nesgo bioldgico v psicosocial a & salud y fa forma ce enireniarios de manera
inaividual, famiar y Comunitano.

Dra. Aida i.. Moreno de Hivera
Ministra de Salud
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INntroduccion

Fl Plan Institucional de Atencion y Prevencién de la Violencia tieng
como escenaro los Municipios Siglo XX cen el propdsito de
desarollar en ellas comundades seguras.  Las alcaldias
constituyen un eslabdn imporante en el desarrollo de 1a salud a
nivetlocal y en consecuencia en la prevencion de la viclencia.

El Plan Institucicnal para la Prevencion y Atencion de la Violencia
de Panama, surge en un memento histérico, donde ef Desarrollo
Humano Sostenitle se expresa come una poliica del Gobierno
Nacional a traves del Programa Municipios Siglo XX, que
persigue el desarrollo integral de las personas y el ambiente, el
bienestar vy una calidaa de vida adecuada para todos los
panamenos en el anc 2,000, asi mismo responde a la urgencia
de enfrentar a violencia como un grave problema de salua gue
atenta contra la vida v seguridad Gptima ae 1as comunidades. £5
Jna propuesia que pretende lograr una calidad de vida
satisfactoria para las mujeres, hombres, ninas y ninos del pais.

El Plan nace en el Ministerio ae Salud con el apoyo politico-
tecnico ge las autoridades sanitanias y es procucto de la jomada
de consulta que leve a concensar la vision entre 108 niveles
polfiicos, tecnicos programaticos, operativos dal Ministerio de
Salud y grupcs comunitanos, recogiendo la vision del problema,
la propuesta de poliicas para enfrentara, las necesidades,
esirateglas de abordaje de ia vidlencia en Panama a corto,
mediano y largo plazo.

Es una propuesta del Ministerio de Salud que pretends Involucrar
a los diferentes sectores gubemamentales vy no
gubemamentales del pals a fin de convertirse en un sdlo frenie
de lucha por la paz, contra la viciencia en todas sus formas y
expresiones que alentan contra la estabilidad social, seguidad
clugadana y bienestar perscnal en la sociedad en pro de
comunidades seguras en todo el temtorno panameno.

La solucidn ae los conflictos v fa reduccion de la viclencia
compromete a todos 0s sectores sociaies, siendo el municipio
el gue puede convocar a éstos con exite. Bl ambite municipal
es el espacio de concerfacion entre Instituciones, beneficianos,
autoridacdes civiles  donde se ejerce la democracia; s el lugar
apropiado para resciver confictos, redistripuir €l poder en la
socledad y concerlar aspiraciones en propuestas de beneicio
colectivo; el Municipio Siglo XX es el melor escenano para
operacionalizar &l plan a nivel local para prevenir y reducir 1a
violencia  con prncipios de integralidad,  equidad,
intersecterialidad, participacion social y compromiso poliico.
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7. 7. Violencia un problema de saiud publica

Una de las tareas prioritarias de desarrollo en las Politicas y Plan
Nacional de Salud es el que compete a derechos humanos,
violencia y salud. La violencia hurnana es un fenémeno que se
reproduce en relacion directa con condicionantes individuales,
soclales, histdricas y cullurales. En fa conducta viclenta se
interconectan factores etimoldgicos propios de los individuos, de
sus Interacciones en la sociedad y la cultura en que estan
insertos.

‘Se puece definir ia violencia como cualquier relacion, proceso o
condicion por la cual un individuo © un grupo secial viola la
integridac fisica, sccial y/o psicoldgica de olra persona o grupo
generando una forma de interaccion en la que este proceso se
reproduce.” {Lira 1993).°

Este proceso de interaccion wviclenta inhibe vy limita 1as
potencialidades vy el desarollo de las perscnas. Otras
gnfoinigg s Py anoml o isina U ILE e noahyloado s ara

significativo de dolor v sufimientc  evilables;, esta en la
discrirminacion étnica, de género ¢ inmersa de un procedimiento
de tortura.

'Es una accion de humanos sobre ofros humanos, con
consecuencias evitables, conducia inaceptable desde el punto

de vista ético"

En Panamé, la violencia ha adquirdo un caracter endémico
dado el numero de vidas y la magnitud de los danos gue
proguce. La mortalidad por causas asociadas a la violencia es
responsable de una proporcion creciente de la mortalidac
general v de anos de vida potencialmente perdidos; 108
accidentes, suicidios, homicidios y otras muertas violentas fue la
segunda causa de mortalcad general durante la dltima década
nasta 1992, para una tasa de 54.0 x 100,000 hab. por lo gue
constituye un seno problema de salud pablica y un factor de
deterioro de la calicac de vida evidenciable en los indicadores
de viclencia del pais. (ver anexo 1). Los faclores gue mas

ingiden_en esle perfl sonen, pimer luoar 10s acoidentes de




senalando la violencia en la categofa de preblema de
adaptacién social y destacando incremento de la vidlencia v el
abuso dz la mujer, el adolescente y el nino.  Elincremento de los
accidentes, traumatismos v otras causas de viclencia en fa
poblacion y el aumento del alcoholismo,  drogadiceion
trastornos en la salud mental de los panamenos, como tambien
las conductas viclentas gue no causan la muerte, pero producen
una sere de danos fisicos y psiquices que alteran la calidad de
vida de ias personas y de los grupos humanos.”

El costo social de los actos violentos representa una gran
preocupacion; los actos directos demandan servicios de 10s
sisternas de atencién policial, legal, de salud y de asistencia
social; por su parle los actes indirectos son relacionados con las
consecuencias en las perscnas afectandose el desarollo y 1a
integracion social.

Los Senicios de Salud atienden una alta proporcion de [as
consecuencias tanto drectas como indirectas de 1a violencia, al
requerirse la atencion de los servicios de urgencias, ia atencion
especializada, la rehabiitacién, prevencion y promocion de
conductas no violentas; aspectos poco cuantficados en g
procuccion de senicios de salud, donde por lo general se
atiende solamente las  lesiones fisicas mas graves  sin
relacionarlas  con el problema psicosocial,  esto  permite

> Lineamientos Poliicos v Estraiégicos del Ministerio de Saluc, Panama 1894
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conocimiento parcialzado de los alcances regles del problema
limitando las intervenciones integrales de mayor resolutividad.
Hay dos &reas vinculadas a la viclencia que son motivo de
oreocupacion de las Pcliicas Puplicas vy de fas Policas e
Salud, éstas son las viclaciones sistematicas a 1os derechos
numanos, civiles y politicos de la poblacion v las situaciones de
violencia gue se presentan al interior de las familias y fas
nstituciones de 1os senvicios de salud. Ambas situaciones son
fendmenos  socialmente  condicionados  y  muchas  veces
privados, los afectados quedan desprotegidos, aslados vy
expueslos a nuavas agresiones. L a sociedad estructura a razdn
de lo antes expuesio, accicnes legales y programas sociaies
que Intentan contrarestar el preblerma, disminuir & Impacto y
reparar los efectos en los grupos afectados.

Las instituciones plblicas vy organizaciones de la comunidad
oueden transformarse en agenies de cambio con respecto al
problema de violencia si integran en sus guehaceres pregramas
y acciones que se orienten a desarrollar y consolicar medidas de
prevencion.

Enla X0 Reunidon del Consejo Directive de la Organizacion
Panamericana de la Salud °, los palses miembros consideraron
la violencia como un problema de gran magnitud y relevancia en
la region de las Américas y estimaron gue el sector salud debe

¢ Resolucion XiX del Consajo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Saiud det
Comité Regioral de 1a Organizacion Mundial de la Salug. Tema & 11 dell Programa del 21 de juliic
de 1923 Washington, 1993,



contribuir a la blsqueda de soluciones vy la aplicacion de
medidas para promover una cultura no violenta, de prevencion vy
control de todas las formas de violencia.

Factores como la magnitud, la severdad de los danos gue
generan en la poblacion, el impacto social que produce y la
vulnerablidad de la intervencién son elementos gue apoyan la
consideracion de la violencia como problema de Salud Plblica,

Fs un fendmeno complejo v la mulicausalidad hace que su
ahordaje deba ser multisectorial y traducida a las éreas de salud
sin dejar de reconocer la importancia en 10s aspeclos
preventivos, promocionales y  asistenciales gue ya se nhan
asumido en el sector; lo cual ha conducide a crear ciero
liderazgo en el desanolic de inciatvas tendientes a promaver la
intersectorialidad con redes sociales muy estrechas para la lucha
contra la violencia en icdas sus formas.

la viclencia como problerma de salud pldlica no ha sido
asumida toalmente vy de manera consciente por todos oS
profesionales def sector, ni existe unificacion de criterios sobre
las acciones a seguir por les téenicos, que en ocasiones se
basan en creencias, valores y normas v justifican la violencia,
desde su éplica personal.

E| Gobierno Nacional de Panamé con su Politica de Desarrolo
Social con Eficiencia Econdmica y su Programa de Municipio
Sigio XX, plantea el desarrclio humano sostenible que ademas
de enfrentar a pobreza, pretende lograr el desarrolio integral de

las comunidades, con calidad de vida y tienestar para cada uno
de los panamenos en el siglo XX

Los problemas de inseguridad ciudadana expresados en dicho
nrograma, enfatizan el rol de la deprivacion sccial y economicas
en la apaicion de conductas violentas; entre éstas dimensiones
estan el hacinamiento, 1a insatisfaccion de necesidades basicas,
la falia de perspectiva de futuro, el desempleo, €l alcoholismo, 1a
drogadiccion, v los patrones de crianza negativos, la indigencia,
la baja estima de amplios sectores de la poblacion.

7.2 Situacion de la violencia en Panama

Fr la caracterizacion de la situacion de violencia en Panama, un
momento relevante y determinante de la misma fug el perfodo de
nestabilidad politica, social y econdmica a fings de 1989 a la que
fue somietida la poblacion panameda, durante la invasion miitar,
A partr de la cual, los ndices de viclencia social se han
incrementado significativamente. Las principales
manifestaciones de viclencia que  se viven en el pals, son la
violencia criminal, intrafamiliar v social. Estudics recientes de 1a
Policia Nacional demuestran gue la viclencia  criminal se
incrementa a razon de Un cinco por ciento cada ano.

Cuando se habla de violencia criminal, se hace referencia a
aguela que se genera en las calles, en forma individual ©
producto del pandilismo, que atenta contra las personas. La
viclencia social se refiere @ manifestaciones de inestabiiidad
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social de grupos organizados dentro de la socledad vy la
viclencia intrafamiliar es fa representacion del maltrate fisico,
psicelogico, sexudl, emocional y/o econdmico gue se vive en el
ambito cerrado del sistema que representa la familia. La viclencia
tiene serias iImpficaciones en el desarclio socicecondmico vy la
convivencia soclal del pais, sin embarge son muy pocas las
instancias que han tomado conciencia de la gravedad csl
problema y se preccupan por presentar alternativas de solucion.

De acuerdo a estadisticas recientes’, durante los dos primeros
timestres del ano 1995 se han denunciado en la policla
metropolitana de 1a ciudad de Panamé 274 cases de agresion
fisica, 324 agresiones por nurtos, 94 amenazas verbales, 42
casos de ultraje vy mas de-10 casos de atropeilo v fuga. Lo
anterior s6lo nos muestra la punta del iceberg, yva que son
unicamente los casos cenunciados. En los cuartos de
Jrgencia, los casos atendidos por rinas calgjeras, violencia
domeéstica, vy viclencia sexual alcanzan cifras alarmantes.  For
otro lado en las coregidurias diariamente se atienden denuncias,
siendo el hurte, la agresion fisica v verbal las principales formas
de violencia gue reporta la comunidad, 1o gue refleja una cultura
de violencia gue va en aumento,

Es obvio que la viclencia e inseguridad cludadana afectan el
desarollo socioeccndmico del pals, y representan un problema
con serias concomitantes sociales, tal como se ha expresado en

" Informes timestrales de las denuncias recibidas por fa Policia Metroporars dela Ciudad  de
Panama Diciembre de 1995
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el marco de la Conterencia Interamericana sobre Sociedad,
Violencia y Salud ®:

1. Consttuye  un crecienle  problema cde salud  plblica,
demostrado en las alamantes tasas de  mortalidad,
morbilicad vy discapacidad, asi como en anos potenciales de
vida perdidos.

2. (Ocasiona enormes Costes socivecondmices, como resultado
de los crecientes gastos en salud y control de seguridad que
producen la disminucion en el potencial productivo del pals.

3. Afecta la calidad de vida de los ciudadancs al generar
estados de temor, ¢ inseguridad, desarticula familias, coarta
ibertades y desalienta la solidaridad

Por lo anterior; es evidente que la conducta viclenta impide
romper con el subdesarrollo v dificulta el logro de la calicad de
vida Cptima v bienestar satisfactorio de los cludadanos.

_a reglizacion de esfuerzos aislados no es suficiente para
enfrentar la fuerza de la violencla que afecta la sociedad y pone
en peligro la integricad y salud de las familias gue la componen;
se hace necesano una altemativa nacional gue involucre a todos
los sectores de la sociedad panamena.

" Gecumente de Consulia de la
Conferencia interamericana sobre Sccedad, Viclencia y salud
Declaracion PAHC/HPR/G4 17
Washington, 1934



Lo anterior requiere de medidas que cenduzean a:

1. Establecimento de estructuras y estrategias nacionales de
prevencion de la viclencia criminal que permia meorar las
politicas nacionales, emprender la investigacion y promover la
Implementacién de programas eficaces de prevencion,

2. Redistribucion de recurses para responder a las necesidades
de los grupos vulnerables: ninos, ninas, mujeres y ancianocs,
donde se priorice la prevencion de la violencia, la promocion
de la salud v el desarclo de actvidades comunitanas gue
conlleven a comunidades seguras.

3. Promover g  cocperacion  intersectoral  para modificar
condicionantes sistémicos que favorecen la violencia (como
la disminucion del acceso a armas de fuego, la resticcion de
programas y mensajes que mnciten a la viclencia); la iniquidad
gue dificulta el acceso a la rigueza sccial, expresada en a
educacion, salud, frabajo, particioacion politica, ingreses.

4. Involucrar a las autoridades civiles a nivel nacicnal v local en
tareas preventivas de la viclencia y de la promocidn de
derechos humanos, dingidas a Qrupos  poblacionales
Cconcentracos  (escuelas,  grupos  juvenles,  deportivos),
tomando en cuenta el impacto de ios mensajes generados
por éstas figuras de autoridad.

Incitar a la ciudadania a participar en la prevencion integral de
la violencla y a comprender su importancia en el desanollo
comunitano vy la necesidad de mplementar medidas eficaces
para hacerlas mas seguras.

7.3 Marco Institucional

Violencia y politicas de salud

Al sector salud trascienden la mayor parte de las consecusncias
de la violencia en la situacion de salud y el bienestar de las
personas y el ambiente, @nto la viclencia a nivel de la violacion
de los derechos humanos y pollicos como fa gue se expresa a
nivel intrafamiliar demandando del Ministerio de Salud servicios
por efectar fa integridad fisica y emocional de las victimas. Se
expresa en muertes, lesicnes, discapacidades, dolor
sufrimiento, que justifican su incorporacion en las polfticas,
planes y programas de salud.

La vision perspeciiva para el abordaje del problerma se
representa en un escenario inicial de: construir una cultura de no
violencia de la vida y cuitivar una conciencia sociat frente a la
violencia gue significa modificar creencias, valores, prejuicios, y
actitudes que mantienen, aumentan y reproducen las concuctas
violentas, desarrollando aclitudes y conductas alternativas que
nagan Ia violencia innecesaria. De igual manera urge incorgorar
en el medelo conceptual y en las intervenciones def sector, una
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vision de los fendmenos de la violencia que combinen aspectos
élicos, culturales, sociales, y metodoidgicos de la salud plbiica,

En segundo lugar, es Importante contribuir al diagndstico
fratamiento del problema, al conocimiento de los procesos,
dindmicas y l6gica mulidiscipinaria; mediante el diagndstico
epidemicldgico gue faciite conocer las mandfestaciones y
factores condicionantes determinando los grupos de riesgo,
desarollando  indicadores  especificos, para  establecer las
estrategias de abordaie que contriouyan & focalizar las acciones
a realizar v evaluar los resuliados y el impacto.  Para eslo se
debe desarrollar y sistematizar Ios protocolos v normalizar
técnicas en promocion, prevencion y atencion de casos.

Los senvicios asistenciales en 10s res niveles de complgjidad
deben integrar acciones especficas de atencion vy prevencion
de las violencias; las instancias formadoras de ios recursos
humanos en el sector salud  tenaran un rol esencial en la
conceptualizacion v desarrcllo de metedologias de abordaje del
Mmismo.

El Ministerio de Salud en sus Lineamientos  Poliicos y
Estratégicos plantea en sus principios basicos que . a salud y
el bienestar son condiciones que provienan de i interaccion del
individuo y del ambiente y que es un derecho basico de todo
ciudadano; que la salud depende del balance entre las
responsabilidades indviduales de las famiias, las comunidades,
las autoridades publicas vy la sociedad en su conjunto, Como
también que el estade debe garantizar gue la prestacion de 1cs
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senicios debe reducr las desigualdades generadas por la
marginalidad geografica, econcmicas, culturales vy énicas a
fraves de acceso adecuado y oporiuno de 1os servicios de salud
con la obligacion de que toda la sociedad debe contribur al
bienestar general*

El desarrollo de la capacicad y responsabilidad individual para
una mejor calidad de vida reguiere del  conocimiento de sus
derechos vy deberes con respecto a la salud, el desarrclio de
comportamientos saludables; fa definicidn de indicadores de
calidad de vida, la mejora de los niveles de conocimiento gue
sobre la salud tene la sociedad medante la transterencia y
diseminacidon de la informacién asl como fambién de la
efaboracion de poliicas publicas que tengan gue ver con la
promocion y la prevencion en materia de salud.

£l Ministerio de Salud da igual importancia al fortalecimiento de la
participacion social en la gestion de salud, v la promocion de
programas de salud a grupos especificos poblacionales; sin
embargo, sefala que es necesano desamcliar  esfuerzos
especiales en las dreas de Promocion de la Salud y de la Salud
Mental de ia poblacién, como también de 0s grupos de resgo,
para establecer acciones de prevencidn de 0s trastomos
especificos; es decir, los afectados por la violacion de 10s
derechos humanes y cor todo tipo de violencia.

2l

" Lineamiertios Poliicos v Estratégicos def Ministeric de Salud. Panarma, 1934



Por lo anterior se hace necesario delimitar el ambito de abordaje
a la viclacion de los derechos humanos civiies y politicos desde
la perspectiva del Sector Salud, Estos problemas constituyen el
gje en tornec al cual se estableceran 10s objetivos y se disefaran
las estrategias para la realizacién de acciones en promocion,
prevencion,  deteccion  de  ¢asos, tratamiento, registro
evaluacion.

15



Propuesta del plan institucional
cara atender y prevenir la violencia
v promover formas de convivencia
solidaria



2 1. Proposito General del Plan

Bl Plan Institucional de Atencion y Prevencion de Violencia y
Promocion de Formas de Convivencia Solidanas, se propone
desarollar intervenciones sectonales y muttisectonales para
enfrentar la viclencia, coordinande y proyectando 1as acciones
de promocion de formas de conwivencia paclfica, 1
prevencion, la deteccion de 1os problemas de Salud Fisica,
Mental v Social vinculadas a las violaciones de ios Derechos
Hurmanos v a la Violencia intrafamiliar,

En una primera etapa de operativizacion det Plan se trabalara
sobre la Prevencion  de la Viclencia Intrafamiliar v 1a Atencion
de las perscnas alectadas por Viclencia Intrafamiliar
Promocion de Formas de Convivencia Solidana

2.2 Estrategias

Las principales estrategias se formulan fundamentadas en las
estralegias Dasicas del Ministerio de Salud, tales como
\derazgo, movilizacion social, integralidad en el desarrollo de
polticas,  planes vy programas,  comunicacion  social,
capacitacion, investigacion, y coordinacion inter e infrasectorial
en consideracion  a las  condiciones  de  riesgo vy
establecimienio de modelos alternatives de atencion en salud
en el conexto de las caracteristicas situacionales de 1os
Muriicipios Siglo XXI.

Para fines del Flan Institucicnal de Atencion y Prevencién de la
Viclencia, el Ministerio de Salud debera:

2.2 liderizar las acciones para promaover, prevenir y atenaer
l0s danos y secuelas de la violencia, para lo cual: - desarrollara
la capacidad para fomentar allanzas y sistermas de soporte
sociales e instilucionales, que sustenten fas acciones vy
aseguren €l logro de las metas; coordinard los esfuerzos
intersectoriales, movlizard recursos para €l desarollo de 1os
orogramas vy acciones convenidos, austaa 1os senvicios de
salud para asegurar la atencion apropiada a las victimas, en el
ratamiento  de  secuelas somaticas, psicoldgicas y  ce
rehabilitacion.

2 2.2 Promover el Desarollo Integral de Politicas, Planes vy
Programas. Bl Plan Nacional de Accion estimulard  la
formulacion de poiticas generales onentadas a atordar el
fendmenc de violencia con un enfoque integral, reforzando 10s
aspectos legisiativos y promoviendo la aplicacion de planes y
programas especiicos (interprogramaticos) en comunidades
seguras en los Municipios Sigio XX dirigidos a prevenir y
controlar la viclencia,

2.2 3Comunicacion Social. Implica disenar actividades  de
comunicacion social para la salud y mercadeo social a través
del uso de medios masivos y mecanismos de comunicacion
popular, orientados a fortalecer la Cultura de Convivencia No
Viclenia, sensibilizar diseminando informacion para motivar €l
compromiso de la poblacion en la prevencion de la violencia y
la conformacion de un sistema de bancos de dates.
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potencializan  1as  acciones  de  personas,  grupos e
instituciones,  forlaleciende  en  éstos a0 capacidad  de
reCONOCEr, prionzar vy - asumir responsablidades para la
Oromaocion, prevendcion v manejo de la viclencia a traves de
redes sociales acompanados de Drocesos de capacitacion y
asesoria tlécnica; que favorezcan y promuevan la intervencion
cludadana, de las organizacionas sociales e instituciones a
nvel de los Municipios Siglo XX para enfrentar 1a violencia en
esas localdades.

2.2 5Capacitacion, Sensibilizacion y Educacion. Es necesanio
el desanollo de metodologias v actividades de sensibilizacion,
capacilacion y educacon para funcicnanos publicos de todas
as instituciones, de Crganizacionas No Gubemamentales, en
el area de prevencion ¢ infenvencion en cases de violencia;
algunas areas sensitivas a frabaar son: ¢l sector educativo,
sector religioso, sector deportivo, agentes de segundad vy
directivos de instituciones de senicios sociales para crear una
conciencia social y una masa critica fronte al lendmene de fa
violencia. La educacion se  debera  dreccionalizar el
fortalecimiento de las creencias, valores vy actitudes que
protean la wida, eviten la viclencia vy modifiquen aquellas
concuctas que la mantienen v la reproducen dentro de a
socledad.

2.2 8lnvestigacicn. Es necesaro producir un conocimiento
sistemdtico e interdisciplinanc  sobre los  fendmenos  de
viclencia en terminos de sus determinantes, manifestaciones,
grupos de nesgo, costo sccial y ecendmicos, efectos v
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consecuencias ndividuales y sobre la salud pabiica en
general; esto demandard la reallizacion de investigaciones con
enfogque  epidemiologico, participatvo v fa vinculacion de
grupos  alectados  en la busqueda  de soluciones
Consecuentemoente requenta de un sisterma de vigilancia
permanente sustentado en bancos de datos y una red a nivel
nacional; este sistema deberd incorporar [a informacion relativa
a las lormas de presentacion de los problemas, sus factores
condicionanies, y & prestacion de senvicios asistenciales,
psicosocidles, preventivos vy promocionales con participacion
social,

2.2 7TAtencion, intervencion. Para disminur la prevalencia,
ncicencia, recurencia de situaciones ¢e violencia y sus
consecuencias en la salud delas personas v el ambiente,
debe realizarse una detoccion temprana de los ¢asos v la
identificacion de fas condiciones de resgo, para la alencion
efectivay eficiente.



~ Objelivos generales

1. Conribuir al fortalecimiento de la
democracia panarmena gue garantice
el derecho a la vida, fa tibertad e
integridad persanal y en particular en
ios Municipios Siglo XX mediante el
Desarrcllo de aclividades da
Prevencion, promocion y atencion de
la Salud, tendientes a enfrentar y
superar las manifestaciones de
violercia.

Objetivos especificos .
1.1 Desanollar conopcimientos, métodos y
eslralegias para promover fa cultura de fa

no viclencia, prevenir y reducir 12 violencia
en Panama.

1.2 Promover la conformacion de una
Comision de caracter interseclorial,
sectorial y distital, responsabie de
comprometer & los seclores publicos y
privados en el analisis y blusgueda de
soluciones alos preblermas de vicancia

Actividades

1.1.1 Andlisis de la legislacion existente en Panamé y preparacion
de propuestas para suimplernentacion efectiva,

1.1.2 Diseno de estrategias de comunicacion social para informar
y divulgar mensajes orientados a sensitiizer i afirmar valores de
convivencia y respeto mulue, en coordinacidn con carporaciones
de publicidad, comunicadores sociales y periodistas; dingida a
clientetas crilicas que estén en posicion de tomar decisiones
relacionadas con la prevencidon y centrol de la viclencia.

1.2.1 Establecer una Comnisién Intersectodal para la elaboracidn
de un Plan Nacional frente a la Viclencia y presentacion al
Gabinete Social a fin de negeciar la intersectorialdad

1.2.2 Establecer una Comision Interinstitucional de Salud para
coordinar 18 operativizacitn de! Plan

1.2.3 Establecimiento de Comisicnes Distritales en los Municipios
Siglo XX para ia presentacion y discusién gef Plan de Accion
Sectorial

1.2.4 Inventaro v registic cientifico-tbenico de recursos
irgtituconales y humanos de 103 sectores publice v privado
axstentes en el pais, encentros de investigacion, universidades u
organizaciones gue gerencia programas de prevencion de
violencia

Résuftadds

1. Establecimiento de
Planes Nacionales,
sectoriales y Planes
Dislritales, para prevenir
enfrentar la violencia en
Panama

2. Promover las propusstas de
comunidades seguras con plantes
ntegrales en materia de prevencion de
la vinlencia en los Municipios Siglo XX
y en los Sistenas Integrados de Salud
anivel local

2.1 Disenar, discutic, presantar e
implermentar polticas publicas de salud
para la prevencion y et conirdt de la
viglencia,

211 Identificacién de recursos tecnicos y financieros para
asesorary promocionar los esfuerzos frente a ia violencia

2.1 2 Reunidn Cumore Municical para lagitmar v lanzar el Plan
coMma ambién producis una declaracidn de los Alcaldes en favor
de la prevencidny reduccion de fa violencia.

2.1.3 Diseno de estrategias de capacitacicn para el medo teboral
y Dara prevenir y contralar 1a viclencia ejercida conlra grupos
vulnerables.

2.1 4 Asesofia a 1o Municipios que desariolan plantes integrales
de prevencion y reduccion de violencia con la incorporacion de
actores socidies e instituciones en diagndsticos, negociacion y
concenacion de soluciones, COmpromisos v responsabildades

2. Incorporacion de
actividades orientadas
a estudiar, preveniry
controlar la violencia
dentro de las acciones
de promocion de salud
y gerencia del
desarrollc de la salud
en cormunidades
seguras en los
Municipios Siglo XX de
Panama
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| Objéti\/o_s generales

Objetivos especfficos

2.2 Disenar programas y actvidades
dirigidas a prevenir |z viclencia y disminuir
sus efecios en poblaciones de riesgo asf
comp la atencion de victimas

Actividades
221 Redlizar seminarios talleres y cursos distritales
para intercambiar experiencias y disculr las polticas y
Lrogramas Naciona'ses para enfrentar |a violeroia
222 Apoyo a diseno de ineamientos gererales de
planes rmunicipaies infegrales para crevencidn y
reduccion de la violencia en forma participativa
2 23 Desarrolo de metodologias v programas para
capacitar funcioranos plblicos, lideres comunitanios,
representantes de organizaciones No gubamarentaies
¥ de ofics sectores, en diagndsticos paricipativos de la
wolencia en los niveles locales
2.2.4 Formuacion de estrategias de capacitacion de
docentes y escolares en analisis situacional,
regociacén de conflictos v prevension de 1z violencia
metodos de intervencion desde las escuelas en ios
contexdos de vecindario coma actores instiiucicnaes de
apoyc para la prevencian de la violancia por el
orograma escolar
2.2.5 Apoya ainicialivas y oroyectss onentados a dar
visibilidad a la viclencia a ravés de s senvicios da
salud, 13s ‘giesias, i0s comités pro-derecros huranos y
fas arganzacones ro gubermamentales; ios comiés de
salud v ios grupes pivados en 1a perspectiva de
concientizar 2 la pobtlacion sobre la importancia de evitar
Iz viclencia.
226 Estimuoy apoyo a eventos y moviizaciones
sociales porfa paz v la superacidn de fa violercig
2.2.7 Bvauarla efectivdad, eficiencia e impacto de 'as
estralegias de promocian, prevencidn y atencidn
implerneniados & nivel nacional en el sector y a nivel
local enlos Municipios Siglo XX
2.2.8 Prornover y apoyar proyectos a nivel de ios
Municigios Siglo X34, que contribuyan a la pravenciér de
la viclencia intrafzmiliar, que promueva culturas de
corvivencias pacificas, respeto mutuo, mangjo y
resolucion de conflclos, desarcllardo cambios de
aclitud en la poblacién total y en grupos especificos

Resultados

3. Comision Interinstitucional
consaidada, con su Plan de
accién Nacional, Regional y
Locat

3. Fartalecerla capacidad det sector
Salud en el formento y coordinacion
de procesoes sociales e
inslitucionales, orientados a fa
prevendidn y atencion de fa violencia y
defensa de la vida en Panama

3.1 Realizar diagrdstico de la situacion de
viclencia, ejecular intervenciones sabre los
faclores condicionantes v garantizar ia
atencion de las personas victimas de la
violencia en Panama

31.1 Crear la Comrision Institucional para la
coordinacion v ejecucién del Plan de prevencidny
atencién de |z vickencia en Panama

3.1.2 Apoyo a la produccion de materiales, a la
realizacion de mensajes y documentales dinigidos a
sensibifizar a la sociedad contra la viclencia en general y
fa digidda contra grupos vuinerables especificos,

4 Aplicacion efectiva de
legislaciones odentada hacia Ia
prevencion y control de la
wiolencia; con énfasis en difusidn
e implementacion de la Ley 27
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Objetivos gen'éral_es

Objetivos esp_e_cificos” |

3.2 Prormover relacicnes sociales y
famikares que respeten los Derechos
Hurnanos y frerar su recroduncdn en
aninns e ziesnn enla sociacad

Actividades

3.1.3 Disenn y desarollo de melodoiogia y programas para
capacitar funcionanos de!l sector en estrateqias y prestacion
de servicios que respondan inlegraimente a las demancas
de atencidn derivadas de hechos viclenlos

3.1.4 Apoyo alas organizaciones no gubernamentales para
que desarroilen actividades de capacitacion en temas
relacionados con viclencia

3.1.5 Disenc e imglemeniacion de vigilarcia
epidemigigica y registros estadisticos de los actos
vioientos para senvicios de sal.d.

3 1.6 Diseno ce polocolos de investigacion de la violencia
con enfocue epidemiologice.

3.1.7 Diseno e implementacion de melodologia de analiss
situacional y diagndstico participativo de hechos vislerios
Con grupas de iesgo en los niveles locaes

3.1.8 Apcyo al establecimenic de bancos nacionales de
daios sobre viclencia y acop:o de bibliografia especializada
scbre =itema

319 Pudiicar ariculos cientifico-tecnicos sobre violenca
que contribuya a la promacdn y prevencion de la misma.

3.2.1 Incorporar acc:ones ae promocion y prevension de
volencia en los programas del nino y adolescerite, la mujer,
el adulto, 0g antanos y en salud menigl.

322 ADowar 3 188 OMCANIZACIONSS COMUntAnas endas |

Resultados

5. Sewvicios de Salud
adecuados para ejercer
fiderazgo en la promaocién,
prevencion, rehabiitacian,
orientados a impactar en &l
problema originado por i
valencia.

€ PRecursos numanos de
salud capacitados a nivel de
las regiones y disiritos, para
desarrollar actividades y
conducir programas de
promocion v de prevencion
de fa viclencia

7. Investigacionss
ejecutadas y apkcadas enla
institcién para fortalecer los
planes contra la violercia

8. LaRed Panamena Pro
comunidadss seguras
organizadas v establecidas
para la digeminacion ce

| informacitn e intereamiio de




2.3, Seguimiento y Evaluacion

El enfogque integral e intersectonal de este plan requena de
procesos de monitores vy evaluacion participatives, Ccuyas
fuentes de informacion provendra de:

2.3.10e las evaluaciones de los planes y programas de
prevencion y contrel de violercia ligados a Comunidades
Seguras en los Municioios Siglo XXI.

23.2De la viglancia epidemicldgica, vy los registros vy
estadisticas inslitucionales  conclliades con las  diferentes
fuentes ae registro de mortalidad v morbilidad por violencia del
pais (Poiicia, Medicina Legal, Comités de Derechos Humanas,
Senicios  de  Salud, Fiscallas,  Organizacicnes  No
Gubemamentales), con & objetivo de reducir gl subregistro y
las inconsistencias de la informacion necesaria para analisis
sifuacionales a nivel nacional, regicnal y municipal gue
contribuyan & la toma de decisiones e intervenciones sobre la
problematica y sus formas de expresion en la sociedad.

2.3.3kvaiuar el proceso de crganizacion, imglementacion,
desarrollo y consoidacion det plan a través de indicadores
frazadores que faciliten el anlisis y evaluacion del impacto de
los Intervenciones v la efectividad de las estrategias aplicadas
para su adecuacion segun la magnitud del problema.
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2.3.45upervisiones capacitantes dirigidas a garantizar la
calidad y eficiencia de los servicios de acorde a los protocolos
y normativas establecidos para ese fin.



Propuesia para la
operacionalizacion del plan de
accion para la prevencion y
atencion ge personas afectadas
por viclencia intratamiiar y
oromocion de formas de
convivencia solidaria



Para la operacionlizacion del Plan se ha decidido
trabajar en una primera oportunidad con  las
personas afectadas e involucradas en la violencia

intrafamiliar.

Meta a largo plazo

-‘-‘I;_:jc_j:g{aﬂr_cér'n_unidades seguras en los Municipios Siglo XX de la
Sociedad Paramena’.

Objetivo a mediano plazo 1996-1998

'El desarrollo deun medelo de atencidn integral 'de' Ea'_\/io[en'cia
intrafamiiar basado en la prevencién, deteccién y. atencidon de la
Violencia Intrafamiliar y promocién  de formas de  convivencia
solidariag". - '

3. 7. Marco referencia sobre (VIF)
Algunos conceptos fundamentales para explicar mejor esta iniciativa:

a) Violencia Intrafamiliar:  la viclencia intrafamiliar ocurre en t1odos los
sectores socioecondmicos. Afecta indistintamente a personas de
todas las razas y niveles de educacion. Mayoritariamente es
perpetrada por varcnes adultos, en contra de las mujeres, ninas v
ninos.  También log adultos mayores constituyen parte de ese
gran grupo de riesgo. La Violencia intrafamiliar puede ser definida
como cualquier acto u omisién gue resute en un dafo en la
integridad fisica, sexual, social o emocional. En este sentido la
Violencia Intrafamiliar puede incluir abuso fisico, sexual, emaocional,
el incesto y/o negligencia, e inCluso cualguier comportamiento que
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tenga por objeto la degradacion, el control o la coercién entre
personas con vinculos sanguinecs, civiles, afectivos pasados y
presentes.  La Violencia Intrafamiliar no ocurre solo en el ambito
doméstico, pueds ocurrr en la calle, trabajc ¢ en olro lugar publico.

0y Se parte de la concepcion de que la salud es un_producto social
en e que Inenenen factores  Dicldgicos,  ecologicos,
representaciones culturales vy refaciones sociales (econdmicas de
produccion, distribucion de bienes, consume, relaciones politicas,
sociales de género, éinicas, efc.)

La violencia intrafamilar es la expresion de relaciones sociales vy
requiere para su enfrentamiento respuestas Individuales, familiares,
comunitaras e institucionales gue contrbuyan a desconstruir [0s
mecanismos  que incitan, justfican, mantienen la  violencia
intrafamiliar y que tienen como censecuencia morbildad y muerte.

¢) La atencion integral a la violencia intrafamiliar es un proceso
dinamico que esta determinado por las  caracteristicas vy
necesidades particulares de las personas afectadas. Se rrata de
lograr una atencidn oportuna, adecuada y eficiente en 16do nivel de
alencion y en todas las etapas del proceso. La atencion debe ser
brindada  por personal capacitado, sensiblizado y la atencion
debe integrar un conjunto de medidas sociales, psicologicas,
legales y médicas.

d) Los principios éticos que deben regir fa atencion integral a la
violencia intrafamiliar estan orientados por la consideracion de gue
la Viclencia Intrafamiliar constituye un delito contra 1os Derechos
Humanos: '

“Los principios éticas acd presentados parten o se inspiran enlos arliculos 3, 4, 5y 6 de la
Convencidn Interamericana de Belen do Para y se refomen los principios flosdficos del documento
Borrador "Construyamos una Sociedad Sin Violencia”



Todo ser humano tiene derecho a una vida libre de viclencia en el
ambito publico como en el privado.

Toda mujer, nifo, nina y hombore tiene derecho al eercicio y
proteccion  de  todos los  derechos humanos vy libertades
consagrados por los mnstrumentos regionales e internacionales
scbre derechos humanos.

La sociedad y el Estado deben reconocer que el gjercicio de la
violencia contra ninos, ninas, mujeres, adultos mayores, es dectr,
todo ser humano, impide y anula el gjercicio de sus derechos.

| 2 Violencia Intrafamiliar es un problema de salud publica por el
cfecto que causa en la salud de la poblacion.

El apoyo a las personas afectadas y sobrevivientes ae la violencia
infrafamiliar partira de su propia experiencia de vida y sus
necesidades concretas de sobrevivencia en el -medio social en
que se desenvuelven.

La atencidén integral nunca se obligara a recior tfratamienio
psicoldgico o psiquiatico a una mujer maltratada o sobreviviente
de violencia sexual.

£l apoyo de la atencion versard sobre opciones realistas v la ibre
toma ¢e decisiones.

La recuperacion emocional se acompanard de apoyo concreto en
el meaic y de su solidaridad.

La atencion iniegral debe lograr que el abuso se detenga.

Cuando victima y perpefrader residan en la misma casa, sera &l

ofenscr quien deje el hogar.  Se busCaran todos l0s recursos
legales e instituciones para tal fin.

Ningun nino o nina tiene la pesitlidad ce consentir actos sexuales
con adultos.

£l incesto es un crimen.

Los grupos de autoayuda y los grupos de apoyo seran la
estrategia privilegiada para sanar el abuso sexual infantil,

No se iniciard ningun programa de ayuda psicolégica hasta que &
abuso haya sico detenido.

8) Laalencion integral y sus caracteristicas; !

¢ Debe partir de los principios éticos  ya senalados en e agartado

anterior.

Debe ser brindada por personal sensibilizado, capacitade, de las
diferentes  disciplinas  concemidos vy en  estrecho  trabajo
transdisciplinario.

Los proveedores de sewvicios deben tener conocimiento de 1os
recursos  profesionales o institucionales o vinculados con  la
problematica de ofras institucionss de referencia.

11 P . . . .
Las caracteristicas agul mencionadas $on las gue nos han parecido basicas. Son tomadas del

Documento Borrador "Construyamos una Sociedad sin Violencia®. OPS. 1995. Pag. 53,
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e LOs prestatarios de senvicios directos a las personas afectadas
deben de estar liores de comportamientos abusivos contra
mujeres, niNos, ninas y peblacion anciana.

e Debe tener la capacidad de explorar prejuicios, valores,
discriminaciones genéricas, étnicas vy todo sentimiento  gue
contribuya o se relacicne con la violencia intrafamiliar,

e Debe tener criterios de riesgo y visuaizar los sectores de mas
resgo.

e Tener la habiidad de trabajar con personas de ciferentes culturas,
valores, einias, posicion econdmica y orientacion sexual.

e [Deber ser accesible, continua, confidencial, con indicadores de
calidad y actuar con la debida diligencia para detectar, atender y
prevent.

¢ Debe contar con respalde de medidas juridicas para sancionar y
cbligar a agresor de abstenerse de hostigar, intimidar, amenazar,
danar o poner en peligro la vida de la persona afectada.

La atencion integral implica:

a) Abordgle sociolégico, legal, medico y todas las  disciplinas
necesanas.

b) Implica un reconccimiento de la multidimensionalidad ce la
vioiencia.

¢) Prevencion de dafios mayores para las personas afectadas.

d) Implica acciones de promocion de formas de  convivencia
solidarias, de prevencién, de deteccion y atencion al daho.
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e) Participacion comunitaria.

fy Accicnes diferencladas para las personas afectadas vy los
ofensores u ofensoras.

g) La atencion integral debe contar con mecanismos de registrc, la
vigilancia epidemicldgica para un adecuado andlisis de la situacion
de violencia y su impacto social en la salud de las personas.

Al perfilar la atencion integral a la violencia intrafamiliar, es fundamental
identificar fres grupos de personas involucradas que por sus
especificidades requieren de un abordaje diferencial:  personas
afectacas, ofensoras y ofensores.  Atencion que reguiere por tanto, la
elaboracién de pautas, normas e instrumentos especificos para cada

IR0

3.2 Sugerencia de acciones a ejecutar segun 1os
diferentes niveles tecnico administrativos para la
deteccidn, atencidn, prevencidn VIF y promocion de
formas de convivencia solidaria



de Salud.

- Acciones

1. Reconocimiento de
iz VIF como un
problema de satud
plblica

2. Desarroliar el Plan de
accién nacional

3. Andizer la situacicn
de vio'encia intrafamiliar
anivel nacional

4. Apoyar técnicamente
alos equipos de
atencion regional enia
formaulacion y desarrolo
de planes operalivos

- Ministra de Salud

- Gabinete Min'sterial

z Comsion Neociong
institucioral de
prevercion y aiencion
VIF v Asesores

b Corrsion Naciona y
cocperacion ecnica
internaccnal

Corrisian Nacional ge

volencia inrafamiliar

Comsion Naciorg
de violencia intrafaniiar

“Nivelquela
oredliza

Nivel Nacional
Es la instancia normativa responsable de regular y hacer cumplir el Plan en las diferentes instancias normativa y de la red de senvicios del Ministerio

 Estrategias -

Nomiorarmiento de una comision
nstitucional naciona: cor asesora
ce axpertos/as para la ormulacicn
ce propuasta del Flar de accidn
nstitucionsl

lodocgapearala

apaciazion de w Comision
ciong entome a Vie, Moculos
0ascos ., |yl

- Invesigacionos cperalivos d rive:
regicna

- informmacion existente

Metodelogia para elaboracionr de
plar regiona:

- Periodo . lLugar ~ Beneficaa - - Paraque.
Trimeste Nivel Conformar un Para ei desarcllo de una
1996 haciona orino alercian iniegeal en salud,
interpregrariatco
a Nivel Naccnal Para cumplirriento a la Ley 27
para la lipdficacion de oda
forma ce viclencia intrafarmiliar
y maliato & menor.
“rimesie Navel o idern
Nazional
| Trirgstre Nivel Membros dela Dotar de las haramrientas
Nac-onal COrmsion corcepiuaieg y Bonicas
necesaias
Il Trmesre Nive! ToCos ‘08 nvens - SensDiizar
Nacicnal - Panficar
nocste Nivel 13 Regiones Noermear la eiaboracion del plan
Regicnal nacicnal
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Acciones

5 Blaborar pautas para la
atencidn integral en safud
de las personas alectadas
porfaVIFy de las ofensoras
y ofensores

6. Defincion de pricridades
o identificar recursos
nstitucionaies y
comunitarios de agoyo al
Plan

7. Monitoreo de la
operacionalizacion regional
del plan

Nivel que la
redliza

Comisian Nacional VIF

idem

idem

fclem

Cormrision racional de VIF

Comisiones
Regicnales

Estrategias

a. Rewsion y
readecuacion de
crtenos de nesga

D Eleborascion de guias,
pautas, criterios parala
alencidry supenision
capacrantaver arexos)

C. Validacion y
divUigacion de las quias
y pautas

a. Medianle los nsumes
de Asis VIF

b Ideniicar recursos y
actores socizles
susceptibies aceptables
a partoipar a nivel
nacienal'y regioral

Capactacion
Intercambics
Interragicn

Perf_odo

[| Tnrrestre

I Trimestra

il Timestre

Iy f Trimestre

Il Trimesire

Lugar .

Nivel Nacional

fderm
idermn

MNvel Nacional v
Regona

Nival Naciona

Beneficia a -

Atodos los niveles de
atencion, basico,
generaly
especiaizado

idem

fcdern

Todos 103 niveles e
atencion

Todas as Regones

Para que

Normar la atencion
inegral a a VIF

dermn

idem

Estabrecer
pricridades
nacionales y
regicnales

Operacionalizacian
oe: plan Nacional
de accion
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- “Acciones.

8. Pan nacional de
capacilacicn

9. Establecer a
declaracidn obigaiorna del
prablema de VIF

10. Desarrohar
mecanismos e vigilancia
epidemio'dgica de VIF

11, Regulacion ds
Sericios de ViF en Salud y
cerfificacicnes

12, Asigrar recursos
1ecnicos y matena’ & Pan
nac:onal segUr orordades
y disponibilidad

~ Nivelquelo -

realiza

Comisién Nacional VIF

a Ministra de Safud

D Departamentos de
Estadistcasy
Foidermiologia

c. Comision Nacionat VIF

Comigon Nacional
VIF, Epidermioiogia

Comisidon hac.onal
Y=, sector Salud

a Ministra da Salud,
asesorada por Comision
Nacional centra VIF y
Gabirete Ministerial

b Responsables de
resuUpuesto

Esﬁrategfa

Desarrollo de madules
de capacitacior y
Drocesos
pedagdgicos
Necesancs

a Revsidny
Formru'acicon de ung
orcpussta

b Disero dewn
farmnato

c. Capacitacidn y
divalgacion del lormato

Propuesta de
Macarismos de
vigliancia

Diseno de nomas e
nstrumentos de
acreditacion

a. Presentacion
consotdada de planes
regiondes y
requenmentos

b, Garantizar
MECaNISMOos gue
gararticen
desconceniracidn de
1eCUrsos

. Periodo

Il Cuzrimestre
1996

¥ Cuatnmestre

icdem

dom

| Semesto
1007

idemn

Lugar
Nivel Nacicnal

Nivel Naciona!
y Regional

Nivel Nacional

Nivei Nacionzal

Nival Central

Benelicia a

Todas tas Regiones y
Nivel Nacional

Todos tos niveles de
atencion

Equinos ag atencion
y nivel racional

.
A senvicios de salud,

apersonas alectadas
y ofenscres

Nivel Nacional y
Regiong'

idemn

Para que

Formacion y educacion
continua del Recurso
Hurmano

a Reporte del problerna.

Conocer magnitud

b. Qrentar los plangs de
ntevencion

Vigiancia de VIF

Fermita una adecuada
calidad de los mismos

Asegurar estabilidad de
acciones necesanas

fdem
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- Acciones .

13 Mowilizar recursos
nacionales e
internacicnales para gl
Flan

14 Promover y eidborar
campanas educativas
schre VIF a través de los
diferentes madios de
comunicacion

15 Coordinar con

olros sectores
gubemarmentales y no
gubemarmeantales para al
desarrollo det modelo de
alencicn integral a la VIF

16. Evaluar e ntegrar 'os
aportes de las experencias
generadas, a fin de hacer
un Balance del Plar

Nivel que la
realiza -

a. Salud intermacional v
Direccidn dzs Plandicacion de la
Salud

b. Comisian VIF

Comisidn Nacional
VIF

Comision Nacional VIF

Comision Nagiora!
ViF

- Estrategq’a .

. Aprobacion
presupuestana

d. Coordinacior Intersector.al

a. Elaboracidn de proyecios

Cisena vy validacion de
campanas

- Eskrategias espadificas con
Medios de Comunicacion y
crealivos

identifcacicn de Hecursos
HUManos y maengies
oublicos v privados

a Metodologia de
evaluacion

b Intercambios oe
experiencias

Periddo |

fdern

Tooo & ticmoo

Il Sermeslre
1999

Il Semestra
1908

1096, 1997 y
1038

idem

idem

‘dem

Nivel Nacional

Nivel Nacionag

Nivei nacional y
regenal

fdern

Bénefida a Paaque

dern

Dcoentes

Fais

Nivel Nacional y
Regional

Nivel nacional

idemn

iclem

Obtenar recurses
para el Plan

Para promover
formas de vida
no viokentas

Para el desarollo
cel

a atencion
integral

Fortafecimiento
del modelo de
atencidn

iderm
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Nivel Regional

Fl Equipo Regional con el apoyo de la Comision Nacional de prevencion, deteccion y atencién de la Violencia, son responsables de
operacionalizar el Plan en cada Region del pals.

‘Nivel que la Paraque .

Acciohe_s

1. ApOYO 18Cnico Y
administrativo & 10s
diferentes niveles de
atencidn ubicados en la
red de senrvicios de su
area geografica

2. Divilgar las pautas,
guias y procedimientos
de atencidn VIF
emanadas del nivel
nacional

3. Preparar Plan Operativo
Regional

realiza

Comisitin Regional

Institucional de MIF con
apoyo de ta Comision

Nacional

Comisién Regional

Comision Regional

Estrategia -

a. Sensibilizacion sobre VIF
sequn contenido sugerido a
Nivel Nacional

b. Capacitacién a Recursos
Humanos

¢. Divulgar las herramientas el
Plan nacional y metodalogia para
elaboracion del Plan Regional

Taleres

a. Capacitacion y asesoria ala
red de servicios locaes segln
dreas de intervencidn y
complejidad

Periodo  Lugar

Il Sernestre Regidn

1926

It Semestre Region

1996
Il Sernestre Regidn
1996

Il Semestre
1996 y i
Semestre
1997

Regidn

| Semestre
1988

Regién

Beneficia a

Personal de salud,
Puesto, Centro,
Subcentro y
Hospitales

idem

idern

idem

Equipos basicos,
generalesy
especiaizados

Motivar a participar

Formar 10s recursos -

Preparar Plan Regicnal

idem

Plan Operativo locai
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Acciones

4. Capacitacion continua a
los equipos de atencion
béasica, generaly
especidlizada

5. Desarrollo de una
Supervision capacitante y
Evaluacién del proceso
regional

Nivel que la
realiza

Comision Regional con
apoyo de la Comision
Nacional

Comisién Regional

Estrategia

b Elaborar anélisis
situacion VIF local

¢. Consolidacion de
los anglisis de
situacion de VIF a
nivel Regional de los
aisiritos

d. Elatoracidn de un
operativo en base a
planes distritales con
metodologia sugerica
Nivel Nacional.
Pricrizacion de accion
Y 18CUIS0S

a. Solicitar las
necesidades de
capacitacion al nvel
bésico y general

b. Plande
capacitacion
Regional y material
didéctico

¢. Evaluacién
programa de
capacitacion

Conforme a pautas
de gufa especifica

ellelele)

idern

fdem

idem

| Sermestre cada
ano

Il Semestre cada
ano

It Semestre cada
ano

Il tnmestre de
cada anc

Lugar
iderm

fdem

iderm

Por Region

idem

idem

Equipos de alencidn
bésica, general y
especiaizada

Benemjaa

iddern

idermn

idem

idem

idem

fdem

idem

Pa&aque

idem

fdem

idem

Formar Recursos
Humanos
Regionales

idem

idem

IMvestigacion y
airste del modelo
de afencion
integral

32



Acciones

6. Prormover campanas
educalivas regionales a
través de medios de
comunicacion, sistemas
educativos, etc,

7. Promover red de
informacion sobre VIF

8 Actualizacidn periodica de
los Recursos Humanos v
materiales susceptibles a
apoyar el Plan operaive
Regional

9 nventario de Recursos
Plan operativo regional alos
diterenas niveles de la red
de senvicios locales segin
racursos disponibles

Nivel gue o
realiza

Comisién Regional

Cormisidn Regional VIF

Comisidn Regional
VIF

Comisicn Regional
VIF

Esnéeg@

a. Sensibilizar medios de
COMUNIcacion

b. Sensibiizar maestros
¢ Iniciativa privada
a. Articulos

0. Jornadas cientificas
regionales

Instrumento uriformea para
todas las Regiones

Conforme prioridadas
nacionales y regionales y
Plan cperativo de los
diferentes niveles de
atencidn bésica, general y
especializada

'Peﬁodo

Una vez al ano

Todo &l afio
Unafo
| Sermestre cada

ang

| Sernestre cada
ano

Lugar
Regidn

Regidn

Region

Region

Region

Beneficia a
a. Todala poblacién

b. Poblaciones méas
vulinerables

Equipas de atencion

Red de Senvicios y
olras Institucionas

Red de Servicios

Para gue

Promover estiios de vida
con respecto alos
Derechos Humanos

Actualizacion de
conocimientos

Para nomnar Flan
operativo regional

Operacionalizacion
del Plan
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Los niveles de atencidn integral de VIF se gjecutan a través de una
dindmica que respeta la complejdad del probiema y dtiliza un sistema
de referencia para el desarrollo de acciones mas efectivas, tanto a las
personas afectadas comoc a ofensores y ofensoras. En este
documento se plantean tres niveles de atencion: bésica, general y
especiaizada que tienen relacion con los niveles de complejidad de
los sevicios. ™

1- La Atencion Basica: Realizada por la red de senvicios ya existentes
de aiencion primaria qQue pueden ser 10s siguientes tipos de
Institucion:  Centros de Promocion, Puestos de Salud, Subcentros de
Salud, Centros de Salud (cuando ne tienen personal especializado),

L.os equipcs locales estan conformados por:

a. Médico General

0. Enfermera

. Educeador para la Salud

- Ayudante de Salud

. Inspectores de Saneamientc Ambiental

- Personai ce Centros de Promocion distritales

o G o

—n

* Los nveles seleccionados se relacionan también con el furcicnamianto normal de 10s servicios, ver Narmas Matemo Infartil de Panama.
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 Acciones

1. Identificar los actores
sociales locales
susceptitles a
paricipar y capacitarios
en conjunto con &l
equipo de atencion

2. Fomentar redes de
accion locales para
prevencion de laViF y
Lromocion

Nivel que la

realiza

a. kquipos de atencitn
bésico y general

b Comités de salud distrital

a. Becursos humanos de

salud bésica, general

Estrategia

a. Comision operativa

b. Deteccidn de recursos
humanes y lideres focales

. Sensibilizar sobre VIF

d. Desarolando capacitacién
basica VIF segun lineamientos
del Nivel Nacional

Inventario de recursos
gubemamentales y no
gubernamentales con
metodologia sugerida por ¢f
Nivel Nacicnal

7  Periodo

Minimo 2
veces al ano

Iricio del ano

Area de
intervencion

Area de
intervencion
distrital

Benelicia a

Lideresy
representantes de
ofras instancias

Recursos distritales,

instancias y
personas

Para que

Para el desarrclio
de acciones de
prevension y
promocion

Fortalecer Red v
movilizacion de
recursos locales en
pro del Plan
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Acciones

Nwehmmﬂa

Estrategia

Lugar

Benelicia a

Para gue

3. Mowilizacion de las

redes de accion contra

VIF U olias formas de

organizacidn local para

promover formas de
convivencia solidana

realiza

a. Equipo de atencién
bésico, generd, instancias
y fideres comunitarios

b. Equipo de alencion
béasica y facilitadores
COmMuNItanos

. Equipo basico de salud

d. Equipo de atencion
basica y redes de atencicn
local contra la VIF, lideras
locales, autonidades
institucionales, distritgles

a. Fermacidn: de falicitadores a
nivel comunitario mediante
capacitacicn basica.

b. Divulgacion a nivel Distrital de
formas de convivencia solidaria
y respeiuosa de derechos
humanos mediante técnicas
pedagdgicas apropiadas

c. Educacién individual y
familiar sobre formas de
convivencia solidarias
incorporadas en todas las
accionas de salud

d. Desarnoliar Pravencion.
Divulgar los criterios de riesgo v
senvicios dispenibies para la
atencion en forma individuat y
familiar de la VIF

- Através de Directorios
- Murgles
- Talleres

Alinicio defas
actividades
distritales

Permanerte

Todo el tiempo

Jormnadas
educatvas
locales

Segln
programacion
local

Area de
intervencion

-Area
intervencion
consulia en
otras
instituciones
- comunidad

Consuttay

visitas
domiclianas

Aoz de
intervencion

icern

Lideres e
instituciones locales

- fdem

Famiias e
iNdividuos de todas
las edades

Ala comunidad y
funcionarnos de
salud y olra
tnstitucion en
particular
Educacion

Difundir a nivel
cormunitario una
nueva cultura de
convivencia que
erradicue la VIF

- sensibilizar a
todos los actores
sociales locales

iclem

Para detectar y
ortentar alas
personas afectadas
por VIF
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Acciones

-~ Nivel que la
meaaa

Esnakxja

Periodo

"Lugar

Beneficiaa -,

' Pamique

4. Detectar los casos de
VIF a nivel local

5. Registrar y atender los
casos detectados y referir
cuando no coresponde
a su nivel de atencidn oor
su complgjidad © nesgo

6. Seguirmiento a los
Casos delectados y
refendos

A. Equipo ce atencidn
bésica, estruclura de
200Y0 comunitano

a. Equipo de atencion
basica

b. idemn

c.idem

a. kguipo de atencion
basica, educador,
prormoter, rabajador
social

a. Desarrolio de mecanismos
de escucha, teléfono,
técnicas de dateccidr en
consulta, escuelas, segun
guia

b. Denuncia segun Ley No.
27

a. Crientacidn de personas
afecladas.

0. Presentacion ala persona
afectada, de las
posibifidades que el sisterma
ofrece, segln su nivel de
riesgo o necesidad de
atencidn madianta guia de
referencia del nivel nacional.

. Alenaidn Dasica segun
fecursos locales

d. Consegjerla para ofensores

a. -Visita domicilfaria
-Revisidn de expedientes
-Instrumentos de
cenirareferencia

-Control de la reincidencia de
la conducta ofensora

Todo &l tiermnpo

idem

Siexistiera

a. Deacuerdo ala
situacion refenda
deriesgo

Enla consulta, visita
domici- liaria,
centros laborales y
educativos

£n la accidn
rutinaria del Centro

Area de
intervencion local,

Area de
intervencion

Poblacidn general

Persona afectada

Personas alectadas

Para intervencion
oporunay
prevencion de
danos mayores

Para una atencion
adecuadae
integral

idem
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- Acciones

1. Capacitar los eguipes
basicos en la atencion
integral de la ViF

2 Movilizacion delos
aclores sociales locales,
recies, lideres poliicos,
instituctonas privadas

Nivel-gue la
realiza

a. Atencion general,
Seleccion de faciitacoras

b. Educacidn continua al
personal de salud gue
brinda atencion. Madulo
de adiestramientc

a Equipo de atencidn
general y basicay lderes

b. idem

C. idem

2- La Atencién General: Se encuentra en la red de senvicios, y esta
conformada por recursos humanos como medicos, enfermeras,
educadocr para la salud, inspectores de-saneamienio, ayudante de
salud, odontdlogo, trabajadores sociales, psicologo, nuticionista y

| Estrategia

Mddulo sensibilizador |y |l
sugendo por Nivel Nacional v
conocimiento del Plan

De acuerdo a necesidades y
programacion Regional

Deteclar iideres locales,
inventarno de recursos
humanos y materiales segun
metodologia nacional-guia

-Conformar Red intersectorial
para enfrentar la VIF,
-Convocatcria a diferentes
sectores,

-Elaborar registro local de
recursos segln guia

Apoyo alas actividades
programadas por equigo
bésico con la comunidad

38

otros recursos de acuerdo a la complejidad; pueden ser las
Instituciones de Centros de Salud y red de senvicios locales. Las
funciones y accicnes t#cnicas administrativas en relacion a la VIF,
seran:

Periodo

Lugar = Beneficaa __.P'ara que

2 veces al aho Distrito Equipos de Formacian de
atencidn basicay personal
general

Area de fdem idern fdern

intervencian

i vez al ano Area de Comunidad Moviizaciony

intervancion participacion
social

1996 idermn idem idem

Segin fdern idern idem

programacion

local del equipo

basico




" Acciones

'l'\ifive'l quela -

Estralegia |

" Periodo .

.Lugér |

Beneficiaa

- Para que

3. Elaborar en conjunto
con el equipd Dasico, un
anzlisis situacional de la
Wik

4 [=alorar en forma
cocrdinada el Flan
operalivo del area de
intervencian

5. Previa capacitacion
ragistrar 10s casos que
comesponden a su
compleidad y referir
aguellos cuya
compleidad de riesgo
coresponde al nivel
béasico o especializado

realiza

d. idem

a. idem

a. idem

a. Equipo general

Elaboracién en forma
corjunta de activaades v
oslralegias de promocién y
prevencian

Cor metndologia sugerida
por el Nivel Nacional con
ase alos rmecanismos de
reqgistc

- Ullizacién nvestigacidn
cperativa, etc.

a. Conmatodologia sugerida
por el Nive: Nacional,

-Con los registros locates de
salud ofras instituciones
-Con participacién
comunitaria det grupo de
apoyo

a. Aplicacion de criterios de
fiesgo ala pobiacion
aleciaday poblacion
clensora

- Registro segin guia

Imicio del ano
1985

Inicio del ano
| Trimestre, 1998

inico del ano
1996

a Todo el termpo
Incorporarla
detescion a todas
las acciones
nstitucionaies
2gun
INstrumento
sugerido por el
Nive: Nacionaty
actividades
comunitanas

Centros

Puestcs
Sdbcentros
Promosion
Cerlros sin cama

idem

Consulta,
establecimientos
educaivos,
latorales, visitas
domiciianas

fdem

Equipos de

atencion

fdem

Todaia poblacidn

fdern

Preparacion de;
Plarn operativa

Para tener el Pian
local

Detenar laViF y
avitar mayor daio
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Acciones

£. Susenvision
capacitante, evaluacidn
Ce egquipos basicos

7. Establecer momentos
ge analisis que permitan
intercambio y contencion
a prestatanos directos

8. Apovar técnicamente al
equipo da atencidn
bésica

Nivel que fa -
realiza

a. Fguipo regioral en
coordinacion con equipo
espacializado y general

a. Equipo de atencion
general y especiaizada

b. Equipo de atencidn
especidizada y regional

a. Equipo de alencidn
general

‘Eslralegia

Presentar & las personas
afectadas las aliemnativas de
atencion que el sistema de
referencia ofrece y otras
afternativas no institucionates
segun su nivel de riesgo y
necesidad de atencion

c. Realizacidn de referencia
segun pautas establecidas
(Cufa)

a Aplicacion de ins-
frumentos de supenvision y
evaluacion

D Andisis y manejo conunic
de casos

Sesiones programadas de
andlisis de temas, casos a
nivel grupal

Capacitacidn continua

a Andlisis de las
necesidades de apoyo
{écnico de los equipos de
atencion basica

. Solicitud y negociacion
con nivel regional de los
recUrsOs Necesanos

Periodo

Cuando se
requiera

1vez a ano

Cada 3 meses

1vazdaro

2veces al ano

1vez a aio

Lugar

Area de
intervencién dal
equipo general

Area intervenciény
ofra area

Areade
intervencion

Areade
Intervencion
Estdoiecimientos
de salud

iderm

Araade
intervencidn

Beneficia a

Persong afectada

idam

A cada egquipo
basico

idem

Equipo de atencidn
general

idem

Equipos bésicos

Para gue

Atencion integral

Hacer l0s glustes
Necesarncs

idem

ADoy0 a persona
tecnico

idem

Garantizar el
pIOCEeso
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Funcion

9 Capaciiacion en
Maduiol, 1Ty Il como
Ddscos para e desanolo
dela elercion de casos
registradcs, refendos y
detectados de su rvel

Quien (es)
Lo realizan

a. Trabaiador socia,
sicélogn, magcos,
segun casc a aterce

b. Médicos, sicélogos,
trabaiador socia’

¢ Trabaador sociz, otros

a. Personal especizizado
médico y erfarmrera

e Zguipo de atencion
general

a Intervarcion en crsis
Conlencion alectiva a
Dersonzs slecizaas y dorae
A nfarrmac.dr 28 necesana
~romedio de sesiones 8.

Maodeln terapéuico segin
Nermas

Aencidn especiaizads en
ambito jufdcoy sotz en
coordinacidn ntersectorial.
Gastorary coording:
establecimientos sugendos

Segln normas de atenoidn a
danc especico

Sequn mocelo lerapéutico.
Segumiento psicoldgico
mediante sesiones
ndivicuales v grupales

‘Cuando

Sobre la
demandadela
persona alectag
yia situacion da
mMenoes de
hiecho

idem

dem

Cenros ge Saad,
gscuels,
InstHLZIoNes, centro
do frans, elc.

Cantros de
Atencion de! ~ive’

En las nsiiucionss
involucradas

idem

‘dem

Dirigido a' Paa qué

A personas
afectacas

Desanclc del
mcdalo de
aencion locat a
Vi y alencidn
hurnanizada

iclerr

Cesarrclio ds la
Arencion iniegrel y
detener la VIF

demr

icen

4



3- Alencién Especialzada: Serd realizada por persenal especializado de
salud como policlinicas, hospitales y otros centros especialzados. Se
caracterizan por ser equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

Acciones

1. Apoyar tecnicamente
delos equipos de
atencion general y
especiaizada

2. Flaborar y difundir el
andisis de stuaciin de la
Vi=

3. Apcyar a capacitar en
ViF g los diferentas niveles
ce lared ce sevicios

~ Nivelquela -
redliza

Equipo de atencitn
especiaizada

a. ‘dem

@]
&
@
3

2, icern

- Estralegia

Jormadas conuntas, visilas,
articulos, olros

£ base informacion regional
- Expediertes
- Bstudios

Definicior de pricridades da
atencidn

Farrnuiaeén de Planes
cperatvos

a. Programas de
capacitacn especialzada
segln guia Nacional,

b. Elaboracidn de mateda’ s
es necesaio

¢. Programas de educacion
permanente

g Organizacion de foros y
CoNgresos
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Este nivel puede encontrar en el marco de la Red de Semvicios
Regicnales, distiital y ser en alguncs casos de referencia nacional,

Periodo

1vez g anc

199¢ v | Tamestre
cada ano

| Trirreste cada

aro

| Trimestre cada
anc

2veces d ano

1 vez cada 2 ahos

Regién

Policlinicas,
hosotales y otras
INStruciones
cspecalzadas

idem

idem

fdem

- Beneficiaa

Equipo basico
general

Equipos de
atzncidn
especalzacoy
DErSONAs a ser
aendidas

iz

idem

- Paraque "

Desarrollo téenico
fegional y
nacional

Bases para su
Plan cperativo

Plan operativo

Apoyar lécnico a
cumplrriento del
Fian

idem

idem




-Acciones:

. Nivelquela .
teaiza

Estra_tegia |

- Perfodo

Benelficia a

Para que

4 Detectar, registrar y
referr log casos que
correspondan segun nivel
de complejidad y riesgo

5. Capacitaciones al nivel
de aiencién

A ldem

Equipos ce alencion
especializado

a. Aplicacion de ¢riterios gg
flesgo en poblacion afectada
y ofensora segun guias
especiicas

b. Referencia de parsonas
afectadas seguln fa atencién
requerida y de la poblacion
ofensora

¢, Utlizar los recursos del
secior y oiros relacionados,
inferinstitucionales y ongs

d. Seguimeno de las
personas referidas mediante
sesiones individuales o
grupeles segun complejdad

a. Conformagion de equipos

b, Sensibilzacion y
capacitacion basica de
Madulo |, 1, 1l Nacionales

. Otra capacitacion
especlfica

incerporario en
fodas las acciones
de los senvicios de
este nivel

Cuando sea
solicitada por la
persona alectada o
atencion de
proteccidn & menor

Segun sifacion
especifica de cada
caso

1396

fdemn

Area de
intervencion

iclern

idem

Clinicas
especializadas

Hospitai

Personas alectadas
y ofenscres

idem

Personas alectadas
cfensores si fuera
del caso

Fauipos de
intervencion Iy I
nivel

Para atencion
integral

Detener la VIF en
contra de la
persona afectada

idem

idem

idemn




- Acciones

Nivel que la
Realiza:

Estrategia

Periodo

 Lugar

Beneficia a
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Para que

8. Aplicar €l modelo da
atencidn integral

7. Espacios de andlisis de
£as0s y contencion de los
prestatarios directos

8 Cocrdinacion con ciras
Institucionas Estatales, No
gubermamentates y
privadas

- Equipos especaizado
del tercar nivel de
atencion

a. Prastatarios directos
de aste nival

a. Equipos
especiFizados

. Alencion afectiva y social a
parsonas afectadas

- Atencién a la violencia del
ofensor.

- Coordinagion
interirstituciona

- Mocielo Terap2utics
-Tratamiento de otras
especiglidades medicas,
segun daro

a. bstatlecimiznio de
espacios de andlisis y
pslcoterapéuticos para el
desanollo indwvidual, grupal y
calidad de atencion

b. Estudios de casc

a jornadas ciertificas

b. Coordinacion de ecuipes
irtersectoriaes en mutuo
EPOYG

Segdin caso
espedcifico

1vez a mes

1 Serrastre

Jnavez al anc

1596

Areade
intervencion

clinicas
especializadas y
hospiales

Areg de
intervencion

idem

idem

personas afectadas

prestatarios directos
de esienively
sepundo nivel de
red de servicios

Equpo
especializado

Atencidn integral

Dasarrollo del
Recurso Humango
y calidad del
senvicio. Salud
Menial

Atencion integral

idern

idermn
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Anexo 1

Niveles de atencion de la red de servicios de salud

Niveles de atencion de la red de servicios

- Tipo de institucion

Personal

Ctros Centros especializados

¢ Centros comunitanos de e Promotores
prormocion o Comunitancs
¢ Puestos de Salud o Salud Mental
* Subcentros de Salud e Médicosy Trabajador
¢ Centros de Salud Sacial
¢ Enfermera
o Médico General
+ Pediatra
o Obstetra
+ Oconidlogos
General e Centros de Salud e Enfermera
» Policiinicas s Psicdlogo
s Psiguiatra
» Medico General
o Odontdlogo
s Oftros especialisias
Especializada « Hosgital Nacional » Enfermera
+ Regionalesy o Diferentes

especialdades
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Anexo 2

Sugerencias de areas de trabajo en las cuales se requiere
abordar temas vy elaborar guias, pautas y normas para la construccion
de un modelo de deteccion, atencion, prevencion y promocion de formas

“Temas especificos

de convivencia solidarias

Area; organizacion

Experto(s) necesaro §

- Organizacion de Comisiones nacionales v
regionai de VIF

* infegrantes
s funciongs

. Organizacion de redes de accion locales
contra VIF. identificacion de actores
sociales susceptibles a participar.

Funcionamiento de la red

. Pautas para la organizacion del sistema de
referencia del modelo de atencion directa
de fas personas afectadas vy ofensores,
ofaensoras

Tipo documento

¢ (Guia de procedimientos

e -Guia con los criterios de seleccion da los

participantes, funcicnamiento de la red vy
acciones basicas

» Guia con los criterios para la referencia vy

contrareferencia (para la elaboraciéon de este
documento es necesario vinculado con e
maodelo de atencién y los criterios de riesgo)

s | 0s miembros de g Comision Nacional

+ Miembros de fa Red Nacional Contra la
Viclencia Intrafamiliar, Representantes de Distito
y personas  con  experencia en  trabajo
comunitario.

* Representantes de diferenies niveles de los
Servicios  primario, secundario vy terciaro v
expenos en violencia
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Area: capacitacion

Tipo documento

48

- Experto(s) necesario

Temas especificos

1. Capacitacion en violencia intrafamiliar:

Maodulos 1, 1by 1l

. Guia pera la elaboracion de material de
educacion no sexista en salud

. Estrategias para la prevencién de violencia a
través de los medios de comunicacion

Guia para la utiizacidn de los mddulos de
capacitacion |, iy li:

Metodologia

Contenido de la antologia de cada maédulo
Materal didactico

Documento para la elabcracion de material
educativo y evatuacion de los mismaos.

Guia para Taleres con crealivos de los
medios, propietarios vy directores de programa

e Dxpertos en el trabajo con Violencia y
Capacitacion

» Bxpertos en educacidn en salud con
enfoque de género

+ Comunicadores sociales con enfogue de
género y sensibilizados con e tema de
violencia intrafamiliar




*® o &

* @ .Q"

Area: Atencién directa a personas afectadas y ofensores(as)

Temas especificos

. Marco de Referencia dal Modelo de Atencion

Mecanismos de deteccidn que permitan  identficar
situaciones de abuso o potenciales. Los mecanismos
pueden ser nacionales, regionales o locales y comunitarios.
Regisiro y Vigilancia.

Promocidn de formas de convivencia soficlarias.
Prevencion de la violencia:

Oetener la violencia en la persona alectada

Evitar escaladas de violencia en la persona afectada
Seguridad de la persona afectada

Intervencidn en crisis:

[nteraccion en crisis

Orientacién a la persona afectada

Contencion afectiva

Maodelos Terapeuticos genercsensitivos para la atencion
directa de las personas afectadas.

Pautas para la alencion a cfensores y ofensoras
Evaluacicn capacitante

Metodologia para la elaboracion def Plan Regional.

e |05

Tipo documento

puntos anteriormente
sefnaladcs pueden estar tralados
en un sdlo decumento normativo
aue regle la forma de hacer las
ciferentes acciones a ejecutar en
la red de senicios segin ios
niveles  basicos, general vy
espeacializado.  Este decumento
estaria vinculado con el aspecto
organizativo de la red de senvicios
en fa que se refiere al sistema de
referencia y contrarelerencia,

Experto(s) necesario:

» Trabajo interdisciplinario con enfoque de género
¥ CON conecimienio vy experiencia sobre violencia
ntrafamiliar: psictlogos,  antropdlogos,
socitlogos, smédicos, enfermeras, auxilares de
enfermeria, rabajadores sociales.
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Se recormienda come metodologia para la elabaracion de los documentos
en los temas sehalados la utilizacion sea de expertcs sobre @l tema o
desanollo de grupos de trabajo con expertos y posterior validacion de los
instrumentos, particularmente en lo que se refiere a la atencion direcla. El
drea de Juan Diaz asta seleccionada como un drea de referencia,

Los temas abordados son los basicos o indispensables v no excluye la
incorporacién de ofros aspectos como seria por gjemplo metodologias
para la investigacion operativa en Violencia Intrafamiliar,

Finalmente, existe documentacion ya elaborada en los siguientes temas:
mecanismos de deteccion, intervencion en crisis, modelos terapéuticos,
modulos de capacitacion y guia metodoldgica para la produccion de
material no sexista.
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Anecxo 3

Algunas pautas para [0s senvicios de atencion para asegurar a
proteccidon y la seguiidad de las personas afectadas

1.

La atencitn a las personas afectadas por la Violencia Intrafamiliar tendra
un lugar en un espacio distinto al de atencion a ofensores.

La terapia de parejay la terapia familiar, nunca seran el modelo iniciat de
intervencion.

Los conceptos de masoquismo v codependencia, que responsabilizan
a las perscnas afectadas por el abuse recibido, nunca seran parte del
vocabulario v las propuestas de intervencion.

La evaluacion y consajeria para ofensores siempre seré coordinada con
los senvicios de atencidn a victimas.

Todo programa de atencion deberd eslablecer explicitamente los
canales de coordinacion interinstitucional, fratamiento  simulléneo y
referencias cruzacas.

Se avitaran las estialegias de mediacién entre victimas y perpetradores.
La viclencia no puede ser mediada, sinc sancionada, controlada y
eliminada.  Ademas, la viclencia intrafamiiiar no es el resultado de un
conflicto relacional ¢ de comunicacion entre la pargja 0 entre un adulto y
una nifa/o (incesto}.

Los senicios de atencion levardn registios  actuatizados de sus
acciones.

La terapia v los grupos de apoyo nunca seran ohligatorios para 1as
victimas de la violencia doméstica.

9. Se elegirda la modalidad grupal como la opcidn dplma para ia
infervencidn.  Los grupos nunca incluirdn conjuntamente a victimas y
perpetradores.

10. La confidencialidad en la atencion infantil se regird por 10s mismos
princinios que para las mujeres maltratadas

11. Los requisitos minimos para iniciar una atencion conjunta entre victima y
parmpetradaor, seran:

a) Deseo explicito v sin coercion de la victima,

n) El perpetrador ha concliido un  programa  de  consejeria
especializado en viclencla doméstica (de al menos 36 semanas).

) Elreporte evaluativo del ofensor expresa claramente que €l riesgo de
la reofensa esta disminuido v esta en control.

d) Deben establecerse nommas  conducluales  claras  para el
cormponamiento del ofensor con su familia.

e) El contacto directo entre un ofensor de incesto vy la victima infantl,
sera progresivo, supenvisado y controlado.

Fl perperador acepta totalmente la responsablidad por su conducta
violenta,

Fusnes:

Clarzrmurt, C. {1994} Honduras: Estrategias de abordge para e problerna de ia
vigercia intrafamiliar - Propussta de accién pas las conseleras de famiia OFS,
Programa Mujer, Salud y Desarrolle. Materal mmeografiado. (sie)

Knopp. © H (1991) The vouthful sex offender. The rationate and goals of early
inenvention anc freatment. Orwell The Safer Sociely Press.
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Anexo 4 Tercer Nivel 1 Avanzado.
A Supenvision de  prestadores  de  senvicios
. directos.
PROGRAMA DE CAPACITACION EN VIOLENCIA b Entrenamiento  de  acuerdo  necesidades
INTRAFAMILIAR oncontradas.

Se sugieren tres Niveles Basicos de Capacitacion:

Primer Nivel: Introductonic. No requiere capacitacion previa en
eltema.

Contenidos:

Modulo 1: "Seminario Introductornio”

el ahordae de ofensores y personas
atectadas poria VIF,

Contenidos:

Modulo 2: "Entrenamiento para la Prestacion de senvicios para
personas afectadas por la VIF"

Modulo 3: "Entrenamiento para &l abordaje de ofensores
fisicos y sexuales”.



Modulo |

Primer nivel

Seminario introductorio

Proposito; Sensitilizacion
Dirigido a:

sPrestadores de senvicios directos para poblaciones en riesgo
de VIF,

ePrestadores de servicios directos con ofensores (sistema
legal/carceles)

ePrestadores de  sewvicios  directos para con  personas
afecladas por la VIF (victimas vy sobrevivientes). Salud/Legal.

ePrestadores de senvicios indirectos:
sPlanificadores
eSLpeNvIsores

s(Otros

Duracion: 3 dias con Jemadas de 7/8 heras de trabajo diario

Temario:

1.Presentacion v discusién del Plan Sectorial def Ministerio de
Saiud sobre Violencia Intrafamiliar {y sus instrumentos).

2.Presentacion del Problema:
2.1Definicicnes
2 2Perfil epldemioldgico
? 3La violencia como protlema de salud publica
2.4Unidireccionalidad de la VIF
2 5Manifestaciones de la VIF
3.Comprendiendc el problema (Marco conceptual)

3.1Teorfa del Género

1. Reles sexuaies
2. Génerc y Violencia

3.2Tecria del Aprendizaje Social

1.Aprendizaje del comportamiento violento
2.Reforzamiento social

3.3kl ciclo generacional de la violencia

3.4Teora del trauma
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4 Principales manifestaciones de fa VIF

4 1Maltrato fisico a la esposa:

a.Mitos y realidades

b.Marco conceptual para € abordaje  del
problema

1. Teoria del ciclo de la violencia
2. Teoria de la Cesesperanza aprendida

c.Impacto en la mujer y sus hios (as)
d.El papel de los proveedores de sevicios
4 PMaltrato Infantl:

a.Abuso fisico
sindrome dal nino maltratado

b Abuso sexual e incesto:
'E! secretc mejor guardadc”

-Indicadores
-Impacto en los nifios y en las ninas
(dindmicas raumageénicas)
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-La crisis de la revelacion v el riesgo a la
revictimacion

¢.Abuso emocional y negligencia

dlmpacic a corto y largo plaze del maltrato
infantil

e El papel de ios/las proveedores de senvicios
4.3 Violacion:
a. Mitos y realidaces
» gcerca de las Victimas
e gcerca de circunstancias
e acerca de los ofensores
b.Pornografia y viclacion
¢ Viciacion en el noviazgo/cias
d Viclacidn en el matrimonio
e.Elimpactc en las victimas
¢ Sindrome post viclacion

s Singrome de Estocolmo

f El papel de los proveederes de sevicios



5.l a Conducta Violenta:

5.1El ofensor fisico
sperfil
ssstilo cognitivo
epatronas de 1esgo

5 .2F ofensor sexual
oF| ofensor sexual juvenil
oF| ofensor sexual adulto

5.3Prevencion de la reincidencia
5.4E| papel de los proveedores de sevicios
6 Atternativas de abordaje:

6.1Respuesta legal
6.2Respuesta psicoterapéutica
B.3Alternativas médicas
8.4Respuestas sociales

Metodologia:
of-x00sICION (acetatos)
oDiscusion de casos
oVidieo foros (documentales, docodramas)
sDiscusion grupal
sDiscusion de lecturas
eAntologia
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Modulo |

Segundo nivel

Entrenamiento para la prestacién de senvicios

para personas afectadas por la vif
(vicimas y sobrevivientes)

Requisitos Capacitacion previa especializada en VIF Moduto 1
Caontenidos: 3 Seminarios de 7/8 horas cada uno

Propasiio: Entrenamiento

I Seminario 1- Alternalivas de Abordaje para Mujeres Maltratadas

Temarior

1 Ffactos psicosociales del mallrato
a.Desorden Complejo da Stress Postraumatico
b.Sindrome de la mujer maliratada

2.Intervencion en Crisis
2 10bjetivos de la Intervencion en crisis
2 28ignificado de la crisis
2 3Flaboracion de planes de seguridad
2 4Valoracion de riesgo de homicidio/suicidio
2 5Desarrollo de habllidades de autoprotecaion
2. 8Principlos éticos en la intervencion en crisis
2 7Referencias (intra/finter/cruzadas)
2 8Denuncias legales
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3.Intervencién en crisis con el Sindrome de fa Mujer maltratada
3.1Etapas v objetivos deg la intervencion en crisis
3.2Modelo de Intervencion en crisis

4 Apoyo terapéutico a mujeres maltratadas
4.1Metas
4 2Contraindicaciones
4.3Técnicas de trabajo

5 Apoyo médico-tegal

6.0tros recursos de apoyo
B6.1Red lines
6.2Refugios v albergues
6.3000s

Il Seminario 2:  Altlernativas de Abordaje para Nifios v Nifias Victimas _de

Temario:

Malirato

1.Bvaiuacion y Diagndstico
1.1indicadores de abuso
1.20nentaciones generales de entrevista para detectar
maltrato
1.3Aspectos medico-forenses
1 4Referencias
1.5Principios éticos

2.Impacto del abuso sexual
2.1Dinamicas fraumagénicas

3 Medelo de Intervencién en crisis con nifos(as) maliratados(as)
3.10bjetvos de la Intervencidn en crisis
3.2Etapas de la Intervencidn



3.3Tareas de los/las proveedores de servicios durante el
paricdo de crisis

J4Manejo de la cnsis de la revelacion en casocs de
incesto

4. Recuperacion y Proteccion
4.1Quién sale del hogar?
4,2Respuestas médico-legales
4 3Respuestas psicoterapéuticas

5.Niflos v Nifias testigosivictimas de la Violencia Intratarniliar

6.Grupos de apoyo para Nifios/Nifas
6. 1Normas para el rabajo grupal
6.2Facililadores/as de grupo
6.3Proceso grupal de recuperagion
86.4Tecnicas de manefo grupal

7.Seguimiento
7 10bjetivos del seguimiento
7.2Referencias
7.3El deber de advertir

il Seminario 3 Allemaltivas de Abordaje para Adullcs/as Malratados en
su Nifez

Temario:

1 Principios Basicos para la Intervencitn con klauma
1.1Desorden complejo de siress post-traumalico
1.25indrome post-violacion
1.35indrome post-incesto

2.Secuelas a largo plazo del abuso infantil
2 1impacto conductual, cognitivo y afectivo
2.2Adiccicnes (alcohol/drogas)
2.3ldeas v conductas autodestructivas (automutiacion,
suicidio)
2 4Mangjo de la conducta abusiva
2.50etencion ciclo generacicnal de la violencia

3.0bjetivos
4.Grupos de apoyo y autoayuda

5 Intervencion con las manifestaciones conductuales del impacto
traumagenico del abuso sexual infant

8.Principios élicos v legales
7 Metodologla:
sExposicion (acelalos)
sTrabajo en grupos
sUlilizacidn de videos

sPlenarias
sAntologia con articuios especificos al moduio
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Modulo |l

Segundo nivel

Evaluacion, abordaje y consejerfa para
Ofensores fisicos y sexuales

Contenido:
Seminario 1:Ofensores Fisicos
Seminaric 2:Ofensores Sexuales Adultos

Seminario 3:Ofensores Sexuales Juveniles

Requisitos:

a.Seminarnios de 8 horas diarias de trabajo
b.Entrenamiento en Génerc v Viclencia
¢.Entrenamiento en abordaje a personas afectadas por VIF

Cempromisos a:

a. Autoproteccion y manejc del propic stress

b Reflexidn vy cuestionamiento  scbre identidad femening o
masculina

c.Reflexidn y cuestionamiento de las estralegias terapéuticas
tradicionales en el abordaje de la conducta violenta
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I. Seminario | Ofensores Fisicos

Temario:
1.Perfil del ofensar fisico

2 Caracteristicas y habilidades para el abordaje de ofensores
fisicos

3.Principios éticos para el trabajo con ofensores
4. Respuesta legal y social

5.la consglera como allernativa para el cambio de la conducta
abusiva
5.1Cbjetivos
5 2Melas
5.3Contanidc
5.4Coordinacion con el sisterna judicial

6.Evaluacion del Ofensor
sEvaluacion del riesgo a la reincidencia
stvaluacion de otras conductas agresivas (incesto, violacion,
etc.)
stvaluacion del riesgo al homicidio y e suicidio
of| reporte evaluative del ofensor fisico
»Relerencias

7. Trabajo grupal con ofensores fisicos



Il. Seminario 2 El Ofensor Sexual Adulto

Temario:

1.Hallazgos recientes de investigacian
1.1Corriente centrada en ofensores incestuosos
1.2Comente centrada en clensores  sexuales contra
aduttos {(violadores y paidofiicos)
1.3Resullados  de la  Invesligacién  contermperanea
(después de la década de los 80)

2 Caracteristicas del personal que trabaja con ofensores sexuales
aduitos
2.18sleccion
2.2Capacitacion
2.3Experiencia

3.kl Ciclo del abuse sexual
3.1Barreras sociales
3.2Barreras individuales
3 30istorciones cognitivas
3.4Pcmografia
3.6AdIcciones

4 Elreporte evaluativo del ofenscr sexual adulto
4.1Principios
4,2Contenidos
4.3Conclusiones y recomendaciones

5.Elaboracion del Plan de seguridad
5.1Mapa y condiciones de riesgo para la reincidencia

5.2Monitoreo vy contral
5.3Referencias
5.4Coordinacién inter institucional (y por programas)

8.Consejerfa
8.1Condilcicnes para la consejeria
6.2Ccntenido
8.3Cenclusiin de la consejeria

7.Contral y Seguimiento

Il Seminaric 3 El ofensor Sexual Juvenl|

Temario:
1.Perfil def ofensor sexual juvenil

Z.Evaluacion de la conducta abusiva
2.1Diferencia juego sexual y abuso
2.2Evaluacion del riesge de la reincidencia
2.3kl reporie evaluador
2.4Elaberacion de contratos
2 5Intervencion en riesge de suicidio o abuso sexual/fisico
2.6Referencias
2.7Coordinacion Interinstitucional

3. Perlil de proveedores de servicios

4.Consejeria
4.100jetivos y metas
4,2Fccos de intervencion
4 3Contraindicaciones
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4.10Dbjetivos y melas

4.2Focos de intervencion
4.3Contrainclicaciones

4 dindicadores de mal manejo terapéutico
4.5interviniendo con &l ciclo del abuso sexual

5.Control y seguimiento
6.Matodologia:

#Exposicion (acetatos)

sPlenarias

sEstudio de casos (frabajo en grupos)
sAntologia Madule Il
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Anexo 5

Algunos principios para la consejerfa de ofensores:

1 La consejerla estara guiada por el principio de aumentar la seguridad y proteccidn de las victimas existentes ¢ potenciales.
2. Todo programa de consejeria para ofensores seréd coordinadio con programas de atencion a victimas.

3.Los programas de consejeria se dirigen al control de la reincidencia del comportamiento ofensor y no se desvian hacia ofros aspectos
de la personalidad de ios agresores.

4.Et ofensor es el Unico respensable por su conducta agresora.

5.La consejerfa a ofensores juveniles contemplard los recursos necesarios que aseguren su propia proteccién.
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