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Presentacion

Con el apoyo de Noruega y Suecia, el Proyecta Subregional Fortalecimiento y
Organizacion de las Mujeres y Acciones Coordinadas entre el Estado y Sociedad
Civil a Nivel Local para la Prevencion y Atencion de la Violencia Imirafamiliar del

Programa Regional "Mujer . Salud y Desarrollo” de la OPS, tiene Interés en que se
difundan vy conozcan los resultados del analisis de la investigacion Ruta Critica de
las Muijeres afectadas por la Violencia intrafamiliar en Juan Diaz gue se
considera es un apoyo sustantivo al trabajo que en Panamé se viene desarroilando
por las autoridades del Ministerio de Salud asi como por las Organizaciones No
Gubernamentales.

El tema especifico de Violencia Intrafamiliar es un eje de trabajo prioritario
para el Programa y deseamos que este aporte contribuya a identificar la violencia
intrafamiliar contra las mujeres como un problema de tal complejidad gue su
solucion requiere politicas y acciones coordinadas e intersectoriales con
participacion tanto del Estado como de fa sociedad civil.

La presente, es parte de una investigaciéon en diez paises, siete
centroamericanos y tres andinos. Todos 10s paises involucrados siguieron el mismo
protocolo de investigacion ef cual fue adaptado a las realidades particulares de cada
pals. La metodologia utilizada es la investigacion cualitativa y el trabajo de campo,
en ei caso de Panama, fue desarrollado en Juan Diaz, uno de los Municipios Sigio

XX,

El Ministerio de Salud de Panamé vy la Crganizacion Panamericana de la
Salud, coinciden en el proposito de colocar en una dimension social el tema de ia
violencia famitiar. En ese sentido, todas las instituciones estatales y no estatales
relacionadas con la administracién de justicia y la bisqueda de la igualdad entre
hombres v myjeres, tenemaos el deber de conocer en los ambitos sociales,
nrofesionales, politicos, judiciales, policiales y de la sociedad civil, la Ruta gue
siguen las mujeres Afectadas por Violencia Intrafamiiiar.

La investigacion por si sola, no cumple el cometide de desconstruir las
relaciones de poder marcadas por el abuso. Este solo es el inicio de un proceso
mas largo y esperanzador. Ahora debemos ayudar a comprometer a todos los
sectores, para que procesen adecuadamente la informacion que reciben y traten
profesionalmente a las victimas de violencia.



Esperamos sea este un apoyo mas en la lucha a favor de la NO Violencia en
la Sociedad, principalmente la gue se dirige a las mujeres. Queremos expresar el
agradecimiento a todas aquellas personas e instancias que colaboraron
desinteresadamente al logro de esta investigacién, sobre todo a las mujeres
atectadas que permitieron conocer sus experiencias, asi como al personal del
Ministerio de Salud sin cuyo apoyo no hubiese sido posible realizar esta
investigacion.

o Croa

octora Doctora
Lilian Reneau-Vernén Aida Libia Moreno de Rivera
Representante de la Ministra
Organizacién Panamericana de la Salud Ministerio de Salud
en Panama.

Panama, enero de 1998 °
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INTRODUCCION

Al observar el contenido de algunos medios de co-
municacion, podemos per catarnos de la gran cantidad de
casosde violencia intrafamiliar que acontecen y que inclu-
yen homicidios. Surge lainterrogante sobre quépasa, como
detener esa escalada de violencia, como prevenirla.

Estas interrogantes han llevado a la realizacion de
investigaciones, convenios nacionales e internacionales y
diversosanalisisretacionadosconestaproblematica. Hoysa-
bemos que las secuelas de la violencia intrafamiliar son tan
numerosas y tienentan graves implicaciones para la salud
y la calidad de vida de las personas afectadas que se reco-
noce como un problema de Salud Pablica.

Se aceptaademasque paraprevenirlay atenderla las
medidas deben producirse tantoenlaesferagubernamental
como civil. Como parte de los esfuerzos la prevencion y con-
frontacion, el Proyecto Accion de Prevencion de la Vio-
lencia Intrafamiliar del Programa Mujer, Saludy Desarrollo
dela Organizacion Panamericana de la Salud decide llevar
acabounanuevainvestigacion. Seidentificaqueelproblema
de la violencia intrafamiliar especificamente dirigida contra
las mujeres es de tal complejidad que su solucion requiere
politicas y acciones cootdinadas estratégicas e intersec-
toriales con participacion, tanto del Estado como de la
sociedadcivil.

En ese contexto son de fundamental importancia los
sectores de salud, normativo (judicial - legal - policial), edu-
cativoynogubernamental, porlotanto es crucialestudiarlas
respuestas obtenidas por las mujeres afectadas por la vio-
lencia intrafamiliar en las instituciones sociales .

Eichjetivo de estainvestigacion consiste en develar
las acciones tomadas porlas afectadas en su blsqueda de
ayuda, los obstéculos por ellas encontrados v engeneratlas
representaciones y sighificados sociales que sobre la vio-
lencia intrafamiliar existen en las personas afectadas y en el
personal de las instituciones gue deben ofrecer respuestas
anle este serio problema.

Esta investigacion se realiza simultaneamente en
diez paises, siete centroamericanos y tres andinos y se ha
denominado Aula critica que siguen fas mujferes afectadas
porlaviolenciaintrafamiliar. Paralos efectos de este estudio
se entiende porruta criticala secuenciadelasdecisiones
tomadas y acciones ejecutadas por una persona afec-
tadas para enfrentar la situacion de violencia que
experimenta (ba) y las respuestas encontradas en su
blisquedade ayuda.
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La ruta critica es un proceso iterativo constituido tanto por los
factores impulsores relacionados con las mujeres afectadas por la
Violencia Intrafamiliar y las acciones emprendidas por estas (os), asf
como las respuestas de los prestatarios de servicios, que a su vez
vuelven a afectar los factores impuisores por parte de las afectadas.

Desde nuestra perspectiva resulta interesante y necesaria la
investigacion, en particular lasrepresentaciones sociales. Comosena-
la Gladys Miller, «<hay una sub-valorizacion sociocuftural que se ve
fuertemente reforzada por mitos (creencias) respecto ala relacion de
pareja, la familia y la socledad, mitos que son asumidos por distintos
grupos sociales, profesionales de ayuda, medicos, elc.»(1) Por otro
lado, Leonor WalkereneldenominadoCiclodelaViolencia, nosensefia
como la interaccidn de ciertos factores perpetilan la situacion de la
agresion, ademas de poner en evidencia gue el concepto de {a provo-
cacién de la victima es errado.

incluir en la investigacion personas de la comunidad y pres-
tatarios (as)deservicios tambiénha sido necesario. Anteriormente, en
estudios de Grosman, Mesterman y Adams, se explora {(entre oiras
cosas )cualeralaactitud y el comportamiento delos protagonistas ante
las instituciones y los diversos apoyos existentes en la comunidad.
Esta investigacion nos ha permitido un marco referencial teorico al
raspecto.

Unavez seleccionadaslasinvestigadoras ,det 15 al 19 de enero
do 1996 se realiza el Taller de Capacitacién sobre el Protocolo de
Investigacion enla ciudad de San José, CostaRica, con la orientacién
de las expertas investigadoras Elizabeth Shrader y Montserrat Sagot.
Del 22 al 26 de abril es celebrado en Panama el Taller de Capacitacion
en el Andlisis de Datos Cualitativos al que asistieronfos puntosfocales
de OPS, las investigadoras de ocho paises participantes, repre-
sentantes de la OPS de Washington, asistentes administrativasy las
facilitadoras. En el caso de Panama, también participaron lainves-
tigadora asistente y la Coordinadora en el Ministerio de Salud, del
Programa Salud, Mujery Desarroilo.

Un fercer talier se realiza en Costa Rica sobre Metodologia y
Resultados Preliminares y posteriormente, el 17 y 18 de octubre la
Doctora Shrader acude para un taller de capacitacion con nuestro
equipo investigador local con miras aresolver dudas metodolégicasy
analfticas.

Lametodologia deinvestigacion cualitativa nospermite uname-
jor comprension de fas dimensiones subjetivas y simbolicas del com-
portamiento humano para entender los fendmenos sociales desde fa
propia perspectiva del actor (Taylor - Bogdan, 1992).

Eltrabajo de campo se realiza en la comunidad de Juan Diaz
en la provincia de Panama, seleccionada a partir de ciertas carac-
teristicas que se requieren para este estudio. Se micia en enero, y
termina a mediados de agosto de 1996.

Sen objeto de entrevistas a profundidad veintiun mujeres. Se
trabaja con cuatro grupos focales (dos de hombres, dos de mujeras) y
trece prestatarios de servicio nos permiten las entrevistas semies-
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tructuradas. Todos (as) permitieron la grabacién y fueron cocpe-
radores.

Los resultados obtenidos en esta investigacion scn mitiples y
entre los mas destacados podemos anctar:

* Las mujeres afectadas suelen sufrir diversas formas de vio-
lencta.

* No hay Organizaciones No Gubernamentales {ONG) gue
atienden directamente a la mujer maltratada en ta comunidad - estudio.

* La coordinacion multisectorial casino existe.

Nohayunalaborrealmente efectivade lasinstitucionesilamadas
aatendereliproblema.Sibienesciertoserealizan algunos esfuerzos, se
reconoce laexistenciade leyescentra la violencia intrafamiliar pero en
forma incompleta; son miltiples los factores impulscres e inhibideres
gue afectanlablisqueda de ayuday, unadelasprincipales propuestas
para la prevencion y atencion de la viclencia es la capacitacion
multisectorial.

Para concluir, hemos de consignar el agradecimiento a todas
aguellas personas einstancias gue colaberaron desinteresadamente al
logrode estainvestigacion, perosobretodo alasmujeres afectadas que
nos permiticron conocer sus experiencias y transmitirlas como una
valiosaforma de contribuir ala erradicacién de la viclenciaintrafamiliar,






1. ESTRATEGIA METODOLOGICA
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Deseabamos saber, cual es el proceso de la ruta critica seguida por las mujeres
mayores de 15 afos afectadas porlaviolenciaintrafamiliary cuales sonlosfactores que
influyen en ese proceso con el propdsito de formular recomendaciones para todos los
actores sociales locales afin de contribuir ala elaboracion de un modelo de prevencion
y alencion contra la violencia intrafamiliar. La metodologia a seguir debia entrar en
niveles que los que podian ser obtenidos valorando les hallazgos solo numéricamente.
Se establecieron los siguienies objetivos:

1. Conocer las acciones emprendidas por las personas afectadas por la
violencia intratamifiar y la ruta seguida para encontrar atencion v solucién a sus
problemas de violencia.

2. Conocer los factores que impulsan ¢ desestimulan el inicio de una ruta
critica en mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar.
3 Conocer las percepciones de las personas afectadas por la violencia

intrafamiliar sobre las respuestas encontradas en su blsqueda de ayuda y solucion a
sus problemas de violencia.

4 Conocer las representaciones sociales y las respuestas por parte de
prestatarios de servicios en torno a la violencia intratamiliar.

Seestableciolanecesidad de un métodoinvestigativo que nos permitiera obtener
descripciones y explicaciones desde las propias palabras de los actores sociales para
comprender alas personas dentro de su propio marce de referencia. Una metodologia
que nos permitiera entender los fendmenos sociales desde la propia perspectiva del
actor. Portodo esto, la metodologia seleccionadafue lainvestigacion cualitativa lacual
correspendia enteramente con los objetivos de esta investigacion: comprender los
metives, creencias y significados gue estan detras de las acciones de la gente.

Porotraparte, los datosresuiltantes de este tipo de estudios son particularmente
convincentes yaguerepresentan, como sehadichoe, laspropias palabras delos actores
sociales.

Algunas de las caracleristicas de los datos obtenidos en la investigacian
cualitativa son los siguientes:

v Sondatos recogidos en sus ambientes naturales y en las propias palabrasdelos
actores.

v Laconfiabilidad de estos dalos se basa en su arraigo en larealidad local y en la
situacion especifica en ta que fueron recolectados.

" El énfasis de estos datos es en casos aspecificos que se analizan como
fenomenos fuertemente enraizados en su propio contexto y por lo tanto
potencialmente explicativos de una reatidad local; y

~" Los datos cualitativos tienen un gran potencial pararevelar lacompiejidad de las
situaciones analizadas dada su rigueza y holismo.

Enterminos de la ética de lainvestigacion, el paradigma cualitativo tiene una se-
rie de implicaciones. La investigacion cualitativa rechaza el paradigma cientifico
tradicionaiqueestableceseparacionesentre!ossujetosylosobjetosdeIainvesiigacic’)n,
olos que consideran que las experiencias personalesy los saberes popularesnatienen
validez cientifica. Lainvestigacion cualitativaimplica establecer unareiacidnigualitaria
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y horizontal entre la persana que investiga v las (0s) participantes en la investigacion.

El paradigma cualitativo recanoce que la investigacion tiene lugar y se dirige a
una comunidad o grupo de personas. El proposito central de la investigacidon debe ser
responder a los intereses y necesidades de las (0s) sujetos que participan en ella.

Ademas, durante tcdo el proceso se debe mantener una estricta preoccupacion
élica par las consecuencias de la investigacion en las personas involucradas.

La investigacion cualitativa plantea la necesidad de prestar atencion a la voz.
Quién habla, para quién, con quién, y con que propésito. Desde esta perspectiva, la
medida en la cual se rescatan vaces alternativas o las voces de las (0s) silenciados se
convigrte en un criteric no solo ético, sine tambign un criterio de calidad en este tipo de
investigacion. Finalmente, laperspectiva cualitativaplantea que desde el punto de vista
ético, unainvestigacion de calidad es aquella gue integrainvestigacidn, reflexion critica,
respeto y accidon.

El énfasis delainvestigacion cualitativa enlas experiencias vitales de los actores,
produce datos muy apropiados para analizar los significados que las petsonas le
asignan a los eventos y procesos de sus vidas, es decir los datos cualitatives son
particularmente pertinentes para analizar percepciones, representaciones sociales,
prejuicios, estereotipos y para establecer las conexicnes entre esos significados y el
contexto social en el que emergen.

Desde la anterior perspectiva, las técnicas de recoleccion de datos usadas por
excelencia en la investigacion cualitativa son aquellas que permiten recoger las
experienciasdelos actorescon suspropiosritmosy palabras. Técnicas que recojan sus
visiones del mundo.

Algunas de las técnicas son: las entrevistas en profundidad, las entrevistas
semi-estructuradas, y las entrevistas grupales, sobre tode las denominadas grupos
focales. Este tipo de téenicas permiten una mejor aprehension de las dinamicas
particulares de la experiencia humana, de los significados, y de la construccion de las
representaciones sociales.

Dado que el objeto central de este tipo de investigacion no es la generalizacion
estadistica, sino la aprehension de las particularidades vy significados de los casos
dentro de sus contextos, la seleccion de muestras por medio de técnicas aleatorias no
os apropiada y muchas veces ni siquiera posible por no contarse con el marcoe muestral
adecuado. Estasituacionesparticularmente ciertagn elcasode laviolenciaintrafamiliar
donde la invisibilizacion y el subregistro dificultan enormemente la realizacion de
investigaciones basadas en muestras estadisticamente representativas. El tipo de
técnicas derecoleccion dedatos empleadas por lainvestigacidn cualitativa, demandan
el uso de otros tipos de muestreo mas apropiades a la {6gica de la busqueda de tas
particularidades, significados y su relacién con los contextos locales.

Desde esta perspectiva una de las técnicas a emplear es la de bola de nieve.
&5 una de las técnicas de muestra no aleatoria mas frecuentemente usadas en la
investigacion cualitativa sobre todo cuando, dadala sensibilidad de ciertos temas,
la captacion de sujetos para la investigacion se hace particularmente dificil.  Esta
técnica no define de anternana la cantidad de personas a entrevistar sino que deja de
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hacerlo cuando ya nadie hace referencia denuevas personas, o cuando quieninvestiga
siente que ya no hay nada nuevo que aprender del problema gue se estudia. Este
criterio se conoce como saturacidn y este criterio es principalmente empleado en
investigaciones que se basan en entrevistas en profundidad o historias de vida.

Al seleccionar el método la definicidn de conceptos era fundamental. Como el
foco central de {a investigacion es laruta critica sequida por las personas afectadas por
la violencia intrafamiliar, era necesario definir, los conceptos de familia, violencia
intrafamiliar, persona afectada, prestatarios de servicios y ruta critica.

Familia: Grupos de dos 0 mas personas con vinculos de afinidad o convivencia.

Violencia Intrafamiliar (VIF): Toda accion u omision cometida por algin (a) miembro
(a) de la familia en relacién de peder, sin importar el espacio fisico donde ocurra, que
perjudique el bienestar, laintegridad fisica, psicologica olalibertad y el derecho al pleno
desarrollo de otro {a) miembro(a) de la familia.

Se opta por el termine wiclencia intrafarnifiar y no por el término violencia
doméstica, yaque este hacereferenciaal espaciofisico donde ocurre el acontecimiento
violento.

Violencia intrafamiliar hace referencia at ambito relacional en que se construye
la violencia mas alla del espacio fisico donde ocurre. Segun datos de investigacion
realizada por Maria Angélica Fauné (11}, la violencia intrafamiliar demuestra ciertas
caracteristicas:

- Tienen dos direcciones fundamentales: hacia las mujeres v de adultos hacia
menares.

-Ellugardonde se ejerce de preferenciaeslacasauhogar. La ejercen en mayor
medida los hombres que viven enesacasay con loscuales hay lazos de
consanguinidad ¢ de parentesco.

- En menor medida la ejercen los parientes lejanos, ¢onocidos o extranos;

- Es un problema gue afecta fundamenialmente a las mujeres y menores,
ancianos (as), independientemente de la edad, raza, clase, nivel educacional
o rol dentro de la estructura familiar.

Enlaviolenciaintrafamiliarexisten unsinndmere de consecuencias. En su extre-
mo maxima irreversible esta la muerte de la mujer por parte de su companera. En
nuestraexperienciaprofesionalhemaos observado existe poca frecuenciade homicidios
del conyuge porparte delamujer. Cuando ha ocurrido ha sido en defensa de su vida,
mientras estaba siendo golpeada por sumarido. La muerte delamujer, &f femicidic, no
evidencia el mismo fenémeno. Ocurre como un acto de agresion generalmente in-
tencional que muchas veces hasido anunciado porsu autor atravésdeintentosy ame-
nazas de muerte.

Debidc a limitaciones referidas al disefio del estudio. no se ha incluido el
analisis det femicidio. Por iguales razones tampoco se incluye el suicidio de la mujer
provocado por una situacion violenta intalerable.

Lasunicasfarmasde VIF que se consideran en este estudio son: violenciafisica,
viclencia sexual, viclencia psicolégica y violencia patrimonial o econdmica.

Es conveniente resaltar que estas formas de violencia no se producen
cominmente en forma aislada. Hay entre ellas un continuo y por razones puramente
operativas, en este documento se presenta una definicion separada para cada una de
las distintas formas de violencia. Esta definicion es una adaptacién de la definicidon de
los tipos de viclencia usados en el documento Propuestade un plan paralaAtencion
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Integral a la Violencia Intrafamiliar para el sector Salud (Ministerio de Salud, et al,
1994, San José Costa Rica). En particular, 1a definicion de violencia patrimonial es el
resultado de la reflexion de las investigadoras que participamos en ¢l Taller de
Capacitacion realizado en San José, Costa Rica, en enero de 1896,

Violencia Fisica: Ocurre cuando una persona que st en unarelacion de poder con
respecto a otra, le inflige dano no accidental, por medio del use de la fuerza fisica o
algun tipe de arma, que puede provocar o ne lesiones externas, internas o ambas, o
lesiones en la autoestima. El castigo repetido no severotambién se considera violencia
fisica.

Violencia Sexual: Es todo acto en el que unapersonaen relacion de poder
ypor medio de latuerzaftisica, coercion o intimidacion psicolégica, obliga a otraaque
gjecute un acto sexual contrasuvoluntad, o que participe eninteracciones sexuales
gue propician su victimizacion y de {a que elofensor obtiene gratificacion. La violencia
sexual ocurre en una variedad de situaciones como la violencia en el matrimonio, el
abuso sexual infantil, el incesto, el acoso sexual, y la violacion en una cita.  Incluye,
enire otras: caricias no deseadas, relaciones emocionales sexualizadas, penetracion
oral, anal o vaginal con el pene u objelos, exposicion obligatoria a material pornogréfico,
y exhibicionismo.

Violencia Psicoiogica: Estodaaccionuomisidon que dafiela autoestima, laidentidad,
o el desarrollo de lapersona. Incluye los insultos constantes, la negligencia, la hu-
millaciéon, el no reconocer acierios, el chantaje, la degradacion, ef aistamiento de ami-
gosyfamiliares, ladestruccion de objetos apreciados, elridiculizar, rechazar, manipular,
amenazar, explotar, comparar, eic.

Violencia patrimonial o econdmica: Son todas aquellas medidas tomadas por el
agresor, u omisiones, que afectan la sobrevivencia de la mujer v sus hijas e hijos, o el
despojo o destruccion de sus bienes personales o de la sociedad conyugal. Esto
implica la pérdida de ia casa de habitacion o del lugar de vivienda, los enseres y
equipamiento doméstico, ia tierra, otros bienes muebles o inmuebles, asi como tos
efectos personales de ia afectada o de sus hijas (os). Incluye también, la negacion a
cubrir cuotas alimenticias para las hija (0s) gastos basicos para la sobrevivencia del
nlcleo tamiliar.

Mujer Afectada (MUXV1): Una mujer mayor de 15 afios, objeto directa de la violencia
intrafamiliar. Aunque unapersonamenarde 15 afospuede serafectadaporiaviolencia
intrafamiliar, este estudio se limita a aquellas personas mayores de 15 afos. Dada la
sensibilidad y complejidad de este tema, no se considera conveniente tanto desde la
perspectiva metodologica, como de lapostura ética, trabajar con personas menores de
15 anos.

Prestatario de Servicio: La persona o las personas que ofrecen o tienen a su cargo
brindar servicios de apcoyo para las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar en
laslocalidades que abarca el estudio. Pueden ser personas afiliadas con instituciones
de los seclores uridico-legal, policial, salud, educacion y comunitario. También se
considera como prestatarios a aquellas personas gue cumplen unafuncion socialen la
comunidad y que desde ta perspectiva de las mujeres afectadas, forman parte de su
ruta critica al ayudaries a romper con el patrdn del secreto en que se vive la relacion viclenta.



Ruta Critica 18

Ruta Critica: La secuencia de las decisiones tomadas y acciones ejecutadas por una
persona afectada para enfrentar la situacion de violencia  que experimenta (ba) y las
respuestas encontradas en su busqueda de ayuda. La ruta critica es un proceso
iterativo constituido tanto por fos factores impulsores relacionados con la MUXViyias
acciones emprendidas por estas (0s), asi como las respuestas de los prestatarios de
servicios, que asu vez vuelven a afectar los factoresimpulsores por parte delas MUXVI.

SUPUESTOS:

1. Elproblema de la violencia intrafamiliar, que incluye la violencia tisica, sexual,
psicolégica, y patrimonial, esta presente en todas las comunidades.

2. Lamayoria de las mujeres afectadas por la viclencia reconoce la necesidad de
mejorar su situacién de violencia y de contar con servicios de intervencion
propercionados por los sectores juridico-legal-policial, salud, educativo y
comunitario.

3. Muchas MUXV! desconocen tanto sus derachos como la disponibilidad de

servicios apropiados para ayudaries en situaciones de violencia.
A Duiranta nl Ansarrnlln Ao la rolacidén vinloanta an riartn momen§o alaninas de 1as

MUXV| inician una ruta critica para tratar de remediar o mitigar los efectos de la
violencia.

Ii !.EJ o I .|,_ .}.:;:?A o iminigdn e a MUY L AL neaaintarin dogranicio

rara vez detecta e indaga sobre la situacion de violencia intrafamiliar.

6. Las decisionestomadas y las acciones ejecutadas que abarcan labisqueda de
apoyo varian segtin las caracteristicas det tipo de violencia que experimenta la
persona afectada y las circunstancias en que se gjerce esa violencia.

7. Las decisiones tomadas y las acciones ejecutadas, que incluyenlabusquedade
apoyo. varian segun las caracteristicas de los servicios existentes, tales como
disponibilidad de los servicios:

MAceeso alos servicios

Calidad de los servicios

Actitudes de los prestatarios de servicics

Experiencia previa con servicios semejantesy labusqueda de los mismos
Girado de integracion y coordinacion de los servicios

8. El contacto iniciado por la MUXVI no necesariamente resulta en la canalizacion
apropiada a otros servicios por parte del prestatario de servicio consultado.

9. El grado del éxito de la intervencidn en violencia depende de las caracteristicas
de los servicics, tales como:
Disponibitidad de los servicios
Acceso alos servicios
Calidad de ios servicios
Actitudes de los prestatarios de servicios
Sxperiencia previa con servicios semejantes ylabusquedade los mismos.
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12,

13.

14.

15,
16.

17.

Un marco juridico-legal apropiado es imprescindible para prevenir, enfrentar y
combatir la violencia intrafamiliar.

Los prestatarios de servicios requieren un marco iuridico-legal aprepiado para
responder adecuadamente a la complejidad de ta violencia intrafamiliar y las
necesidades de las MUXVI.

Existe faita de coordinacidn intersectorial de servicios de prevencion y atencidn
para las MUXV! gue buscan apoyo.

Existe falta de seguimiento intrasectorial para las MUXV! que huscan apoyo.
Existen mecanismaos para mejorar los servicios actuales y potenciales dirigidos
a las MUXVL

La existencia de medidas de prevencidon coordinadas interseciorialmeante
contribuiria a disminuir 1a incidencia de 1a viclencia intrafamiliar.

SELECCION DE FUENTES DE INFORMACION Y
RECOLECCION DE DATOS

La investigacion contempla analizar la ruta que siguen fas muijeres afectadas

para sclucionar su situacicn de viclencia intrafamiliar. Se construye el analisis con al
fin de conocer los factores de impuiso v de respuesta que constituyen los insumos y

resu

ftados de la ruta critica. Para la recoleccion de informacidon adecuada que nos

permitiera entender y contextualizar la busqueda de soiucidon que inician las MUXVI las
metodologias mas apropiadas resultaban ser las cualitativas o etnograficas.

El diseno del estudio incluyd varias técnicas complementarias:

Técnicas complementarias segan fuentes de informacién

Fuente de Temas de Estudio Técnica de Re_golectar
Informacion Informacion
) Representacicn social -
Prestatarios de sobre el fenomeno de g;:;?evéfrtjsturadas.
Servicios violencia, sus experiencias
brindando atencion a las
MUXVI; identificacion e
otras informantes claves
Documentcs Existencia de las formas Revisién Documental
Institucicnales de registro de casos de

violencia intratamiliar

Mujeres afectadas

han iniciado | Situacion de Violencia, Entrevistas a
?&2 Ci,g;g'c'a @ ruta critica ejecutada profundidad
Mujeres v Represantacion Social del Grupos

hombros fenomer_lo de la ViF; Focales
: percepciones acerca de
miembros de la -
. los servicios de
comunidad

prevencion y atencion.




Ruta Critica 18

Casi todas estas fuentes se encontraron en una sola localidad, 1o que era
necesario para analizar la situacion de la violencia intrafamiliar en el contexto de un
espacio geopolitico preciso.

1. SELECCION DE LA LOCALIDAD E IDENTIFICACION DE
LAS POBLACIONES DEL ESTUDIO:

Fara faciliiarlaidentificacion y participacion de las yios informantes, lalocalidad
debe contar con cierta extension demogréiica, asi como con algunos servicios basicos.

Las caracteristicas para la localidad son:

FPoblacidn total entre 10,000 v 40,000 habitanies;

Acceso a datos sobre perfiles demogréficos, de salud, y de desarrollo socio-
economico;

Disponibitidad de servicios basicos de salud. como minimo un puesto o Centro
de salud,

Existencia de por lo menos una organizacién no gubernamental de desarrcllo
comunitario con especial énfasis en cuestiones de violencia o de género.

La comunidad elegida para Panama fue el corregimiento de Juan Diaz, pues
ademasdereunir las caracteristicas deseadas es unade fas comunidades del Proyecio
Municipios Siglo XXI.

Para cada fuente, se incluye la descripcién de la poblacién, los criterios de
seleccion para el estudio, v los metodos de recoleccion de informacion.

2. FUENTE DE INFOBMACION:

Frestatarios de servicios.

El chjstivo de estas entrevistas es conocer las representaciones sociales por
parie de los prestatarios sobre el fenémeno de violenciaintrafamiliar asi como describir
las practicas de atencidn que han venido ofreciendo a fas MUXVI. Giro objetivo es la
identificacion de informantes claves para las entrevistas a profundidad con las mujeres
afectadas quignes han iniciado fa ruta critica.

2.1 Poblacién:

Lapoblacion de prestatarios de servicios [a constituyen lapersona o per-
sonas gue ofracen o tienen a su cargo ofrecer servicios de apoyo para miembros dela
localidad identificada en el estudic. Estan afiliadas a instituciones de los sectores
juridice-legal-palicial, salud, educacion y de arganizaciones privadas de desarrollo,
entre otras. Puedensertambiénlideres comunitarios comunmentereconocidas(as) por
lacomunidad comounrecursode apoyoimportante. Unlistado sugerido por el protocolo:
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LISTA SUGERIDA DE PRESTATARICS DE SERVICIOS

- Médico Forense

- Médico de emergencia

- Enfermeras de emergencia

- Personal del Centro de Salud (Enfermera, Médico. Trabajadora Secial)
- Dentista

- Cruz Raoja Local

- Comadronas, parteras empiricas

- Promotoras de salud (por ejemple: Trabajadoras comunitarias de satud,
brigadistas)

- Centro de Atencidn a Tercera Edad Diumo

- Trabajador(a) Social

- Psicologofa)

- Personal intermedio (por ejemplo recepcionista, sscretaria)

- Representantes de la medicina tradicional o del saber tradicional

Sector Juridico-legal-policial

- Representante de ia instancia judicial focal

- Policia , el encargado

- Juez lacal

- Juzgados de familia u otras instancias donde se tramilen los casos de
violencia patrimonial

Sector educativo

- Director(a) de la escuela secundaria publica de {a localidad
- Orientador{a) de la escuela secundaria publica de {a lccalidad

Sector comunitario- ONG

- Las ONG que trabajan en el tema de genero. o de violencia intratamiliar

- Organizaciones privadas de desarrollo comunitario, con especial énfasis en
temas relacionados confa mujer, familia v 1a salud (por ejemplo Alcéholicos
Andnimos, grupos eclesiasticos, asociacionas de mujeres)

- Lideres identificados por miembros de la comunidad
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2.2 Criterios de seleccion:

Representatividad, ya que era necesario conocer las caracteristicas propiasy la
calidad de servicios de tas instituciones. Asi, se obtiene una lista de los prestatarios
"obligatorios"o imprescindibles para recolectar informacion y los "optativos"o aquellos
factibles segun la disponibilidad de recursos.

Lista de entrevistas obligatorias y optativas con
prestatarios de servicios

Sector Salud

Obtigatorias: una entrevista por cada categoria

1. Psiquiatra torense y médico legista (el que realiza los examenes
fisicos) del instituto de Medicina Legal.

2. Medico de emergencia { responsable de la emergencia en el Centro de
Salud de Juan Diaz).

3. Enfermera de £mergencia {Enfermera responsable de fa emergencia en
el Centro de Salud de Juan Diaz).

4. Personal del Centro de Salud (Enfermera, Médico o Trabajadora Social).
5. Educadora para la Salud.

6. Psiccloga.

7. Médico dei Programa Contra ia Violencia del Centro de Salud de Juan
Diaz.

Optativas:

Trabajadora Social; Dentista; perscnal de ta Cruz Roja local; comadronas o
Parteras empiricas; personal del Centro de Atencién a la Tercera Edad
Diurno; representantes del sabar tradicional.

Sector juridico-legal-policial

Obligatorias:
8. Jefe de policia.
9. Representante de lainstancia judicial al nivel municipal; Corregider.
10. Fiscal de Familia.
Sector Educative

Obligatorias:
11. Un (una) informante del sector, sea director {(a) u orientador (a).

Sector Comunitario-ONG

Obligatorias:
12. Un lider comunitario: Presidente de! Comité de Salud
13. Un (una) informante que trabaja con una ONG
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2.3 Recoleccién de informacion:

Seidentificaalosinformantes enlaetapapreparatoriade enlrada ala comunidad.
Utilizando fos instrumentos denominados "Guias de entrevistas para prestatarios de
servicios”. se realizan las entrevistas semi-estructuradas obligatorias (N=12),

3.FUENTES DE INFORMACION

Documentos mstitucionales de registro de casos de violencia
intrafamifiar,

Para conocer la existencia de los sistemas de registro, se efectia una revision y
analisis de los formularios pararegistrar los casos detectados de violencia intratamiliar.
Estainformacion sirve a la investigacion para triangular fuentes de informacion v ana-
lizar las formas de registro.

3.1 Poblacidn:

Todos los documentos de registro de case que se utilizan porlas instituciones que
prestan servicios de los sectores saiud, juridico-legal-policial. educativo y comunitario-
ONG.

3.2 Criterios de seleccion:
A traves de las entrevistas con los prestatarios de servicios se investiga la
existencia de sisiemas de registros. como es y qué formatos tiene.

3.3 Recoleccion de informacion:

en los casos donde existen formatos de registro. se pide permiso de fotocopiar
et documento paralenerla junto con la otrainformacion recolectada. Se utiliza el instru-
mento denominado Machote de identificacion de fuentes documentales para registrar
y ordenar la informacién.

4. FUENTE DE INFORMACION:

Mujeres alectadas por la viclencia que han iniciando la ruta critica.

Los objetivos de estas entrevistas soni: conocer los factores de impulso para
iniclarunarutacritica:recaudaria experiencta de acciones emprendidas en la solucion
de la violencta intrafamiliar; y describir los factores de respuesta que recibio la
informante.

41 Pobiacidn:

La poblacion de esta etapa del estudio son las MUXV! residentes de {a localidad
seleccionadacurante el periodo derecoleccién deinformacion que han emprendido una
accion en la ruta critica para confrontar la violencia intrafamiliar.

4.2 Criterios de Seleccion:

Aunado con la definicion operativa, se agrega la caracteristica temporal en
cuante a la busqueda de solucion. La mujer debia haber intentado un contaclo con
cualquier prestatario de servicio durante las 24 meses anteriores a la fecha de la re-
coleccion de ia informacion. También se incluyé la busqueda de ayuda con la propia
investigadora.



Ruta Critica 22

4.3 Recoleccion de la Informacién

Dada la naturaleza sensible del tema de investigacion, fue necesario garantizar
\a confidencialidad defainformacionyla privacidad del ambiente dela entrevista, yaque
la ausencia de esta garantia podia ser un serio obstacule para la obtencion de la
informacion.

tas informantes claves no solo eran personas con experiencia de episodios
violentos, sino también aqueilas gue habian iniciado la ruta critica en cuanic a ia
busqueda de salucion.

Aungue lametodologia cualitativa contempla una seleccion intencional, siempre
existe el reto de identificar alasinformantes. Porrazén de confidencialidad, no se puede
revisar expedientesinstitucionales parallegar de sorpresaal hogar delainformante por
razones de tiempo limitado, no se puede asignar una investigadora a cada institucion
para identificarlos prospectivamente.

Tomando en cuenta estas condiciones, ia técnica de seleccidn mas indicadafue
la de bola de nieve, la cual tiene las siguientes pasos:

1er. Paso: ldentificacion de posibles informanies mediante los prestatarios
de servicio.

20.Paso: Acercamiento alainformante candidata.

3er. Paso: Presentacion de la entrevistadora,

40. Paso: Realizacion de la (s) entrevista (s}

50. Paso: Identificacion de posibles informantes por parte de la entrevistada .

1 a confidencialidad, privacidad, explicaciones sobre el motive de la investiga-
cion, el permiso de la entrevista, la presentacion de la investigadora por el prestatario
referente y el uso de unaguiaparalaentrevista previamente acordadaen el primer taller
fueron los elementos imprescindibles en la aplicacién de esta técnica,

En el caso de Panama nuestra bola de nisve fue a traves de los prestatarios de
servicios y el quinto paso no ocurrio.

La metodologia inicialmente tenia un esquema para determinar cuales entre-
vistas a profundidad era preferible realizar. El esquema inicial era el siguiente:

Esquema para determinar entrevistas a profundidad

_ ) Rango de edades (por aho)
Tipo de Violencia
15-19 20-49 50 o mas

Fisica N=6 N=6 N=6

Sexual ! N=2

Psicoidgica N=5

Patrimonial N=3 |
E !
{
i Total numere de entrevistas N=27
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Sabiamos que enla practica podrian darse variaciones y lo que se recomendaba
era describir los obstaculos enconirados para la captacidn de informantes,

5. FUENTE DE INFORMACION:
Mujeres y hombres miembros de fa comunidad.

1 objetive de esta etapa de la investigacion. donde se efectiian grupos tocales
can las ylos informantes, consistia en conocer la representacion social de la violencia
intrafamiliar de este grupo, y cémo esto se convertia o no en un factar de impulso para
iniciar una ruta critica.

5.1 Poblacion:
Mujeres y hombres mayores de 15 afios, que residen en la localidad durante el
periodo de recoleccion de informacion, con disposicion de participar en ei grupo focal.

5.2 Criterios de seleccion:

Miembros (as) de la comunidad, ideres comunitarios, MUXVI] sintas caracte-
risticas para seleccion de entrevistas aprofundidad. personas que acudian aservicios
de ta localidad.

5.3 Recoleccion de informacion:

Acercarse y explicar los objetivos al grupo focal fue lo primero. Después.
asignacién al grupofocal de acuerdo a su sexo y otras caracteristicas similares. Lo ideal
arealizar eran dos grupos focales por cada sexo. con un minimo de seis y un maximo
de doce participantes cada grupo. Entodas las sesiones elinstrumento Guia del grupo
focal fue el empleado.

Instrumento de investigacicn

Para realizar la investigacion los instrumentos incluidos en el protocolo de la
investigacion tueron los siguientes:
1 Machote de identificacidn de prestatarios de servicios de atencion Y prevencion.
2.Guias de entrevista con los prestatarios de servicios
2.1, Sector Salud
2.2 Sectorjuridice-legal-policial
2.3. Seclor educativo
2.4, Sectar comunitario ONG
3.Machote de identificacion de fuentes documentales.
4. Guia de entrevista con las mujeres atectadas por la VIF,
5.Guia del grupo facal con miembros de la comunidad o localidad seleccionada.

Los machotes son instrumentos que sirven para identificar y ordenar la infor-
macion de las instituciones de lalocalidad escogiday sus prestatarios de servicio can
algunos datos que nos interesan (puesto que tiene. si es informante clave, etc.) y para
identificar y ordenar informacion sobre las fuentes documentales que utilizan ias
instituciones para registro y canalizacion de casos de violencia intrafamiliar.

l.as guias de entrevistas tienen los temas que se desean tratar para obtener la
informacion que interesa a ia investigacion.

Mas que encuaiguiertipo de investigacidn social, las consideraciones éticas aso-
Cladas coninvestigacion en el campo de violencia intrafamiliar juegan un papel
delerminante enlavalidez delosresultados. Sinexagerariarealidad, eltemasetratade
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de vida y muerte de las personas afectadas y es imprescindible ser consciente del
impacto y consecuencias de realizar este tipo de investigacion. Portanto, ciertos prin-
cipios éticos se incluyeron para guiar el trabajo de campo del equipo investigador.

1.

La confidencialidad y sequridad son hechos fundamentales y un compromiso
ineludible del equipo investigador.

El trabajo de campo nunca debe provocar dafio a las personas entrevistadas.

Una herramienta clave de la investigacién es ia lista de recursos de intervencién
an crisis.

Hay gue respetar las decisiones y procesos de tas mujeres, no es el papel de
las investigadoras acelerar esos procesos o cambiar las decisiones tomadas por
las mujeres.

Las integrantes del equipo investigador deben estar conscientes de los efectos
de la investigacion sobreellas mismas. Laviolenciaintrafamiliar alecta atodos
y las investigadoras no son la excepcion. Sies necesario, retirarse es una
opcion que se contempia.

LLa metodologia incluia un plan de trabajo y su cronograma, en el cuai se

establecieron pautas para registrar la informacion de campo y para el analisis de la
informacion obtenida. En cuanto a recursos humanos se contd con una investigadora
principal y red de apoyo (calaboradores): losrecursos materiales principalesfueron gra-
badora y computadora.



2. CONTEXTO
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2.1 Datos geograficos de Panama
v el corregimiento de Juan Diaz.

Los limites de la Rephblica de Panama son : al Norte con el Mar caribe, ai Sur
con el Océano Pacifico, al Este con la Repiblica de Costa Ricay al Oeste conla Repu-
blica de Colombtia. Recientes investigaciones del instituto Geogréfico Tommy Guardia
indican gue la superficie total de la Republica de Panama es de 75, 517Km2. Segun el
censode 1990 elniimero de habitantes esde 2,329,329 yestapablacidén estadistribuida
en forma desigual y tiene dos areas definidas: laurbanay larural. El pais esta dividido
en provincias. La mayor parte de la pablacién esté en el area Metropolitana de ia pro-
vincia de Panama, en la ciudad de Colon (adyacente ala anterior) y en dos distritos La
Chorrera y Arraijan, que también pertenecen a la provincia de Panama.

Panama tiene nueve provincias y una comarca. Gada provincia se divide en dis-
tritos y cada distrito en corregimiento.

Para estainvestigacioniacomunidad escogida es el corregimienio de Juan Diaz,
el cual pertenece alaprovincia de Panama. Fue seleccionado este corregimiento por
el Ministerio de Salud yla Organizacién Panamericana dela Salud, el cual esta enmar-
cado en el Proyecte Municipios Siglo XX y para el desarrollo det Plan Nacional de
Atencién- Prevencion por el MINSA.

Juan Diaz tiene una extension de 35.6 Kilémetros cuadrados. Limitaal norte con
ei distrito de San Miguefito, la Via Domingo Diaz y el Corregimientc de Pedregal,; ai sur
con el Mar Pacifico; al este con el Ric Tapia y el corregimiento de Tocumen vy al ceste
con el Rio Matias Hernandez ylos corregimientos de Ric Abajo y Pargue Lefevre. Tiene
dos vias principales: Via José Agustin Arango y Via Domingo Diaz.

Tiene 10 igiesias catolicas, v existen otros sectores religiosos con edificaciones
propias.

Caracteristicas Socic-demograficas de Juan Diaz.

1. Poblacion: segin el censo de 1990 existe una poblacidnen Juan Diaz de
73,809 habitantes con 35,314 varones y 38,455 mujeres.

2. Division Politica: algunas comunidades del corregimiento son: Santa
Clara, Campo Limberg, Jardin Olimpico, Belic Borizonte, Villa Catalina, Villa Alicia, Don
Bosco, Colonias del Prado, Villa Las Acacias, Pedregalito, Altos de las Acacdias,
Concepcion Municipal, Nueva Concepcion, Ciudad Radial, El Porvenir,

3. Grupos Socio-Econdmicos: son heterogéneos. Variade acuerdo al sector.
Pueden encontrarse personasde buenosingresosy profesionales asi coma personas
sin terminar ia secundaria y desempleados. La comunidad tiene una poblacion de
parsonas mayores de 18 afios de 47,896. De eslos 26,117 estan ocupados y 3,851
desocupados.

4. Servicios de salud: cuenta con un Centro de Salud y una Policlinica del
Seguro Social. Ambos trabajan con un proyecto de reformas al sector y se esperaque
haya coordinacion entre ellos .

5. Esiructura y Gobierng Local: estd constituido por ia Junta Comunal,
Juntas Locales, Comité de Salud, Corregiduria. Existen un total de seis casas comu-
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nales en todo el corregimiento ubicadas en diferentes sectores de la comunidad.

6. Educacion: en el corregimiento hay ocho escuelas primarias. cuatro
colegios secundarios publicos y seis colegios privados.

7. Deporte: existen algunos coliseos deportivos como el Gimnasio Nuevo
Panama vy el Estadio Rommetl Fernandez. También esta el Hipaodromao Presidente
Remodn.

8. Ingtituciones Gubernamentales: el carregimiento cuenta con Oficinas de
Correo, Trabajo Social, Centro de Saiud, Policlinica del Seguro Social, Fuerza Pablica,
Policia Técnica Judicial (PTJ), Banco Hipotecario, Instituto Nacional de Telecomu-
nicacionss (INTEL), instituio de Acueductos y Alcantarilados{ IDAAN), Institute de
Recursos Hidraulicos y Electrificacion (IRHE), Ministerio de Obras Publicas (MOP).
Instituto Nacionat de Deportes (INDE), dos Cementerios Municipales. Cuenta ademas
con una biblioteca y un parque.

9. Actores sociales de la comunidad de Juan Diaz gue realizan acciones en
relacion con lz_violencia infratamiliar: De un tetal de 45 organizaciones locales de
desarrollosacial, luegode untrabajodeinvestigacionrealizado bajo auspiciode la OPS-
OMS, califican ccho organizaciones como actoras actuales, once como potenciaies v
veintiséis como no actoras.

2.2 Situacion de la violencia en Panama:

Entre las consecuencias de fa Viclencia Doméstica, encontramos:

—

Muerte de la mujer por homigidio o suicidio
Muerte del hombre por homicidio o suicidio
Parricidio

Suicidio de las (0s) menores

Lesiones personales

Enfermeadades fisicas pravenibles

Aborto provocado

Embarazo preducte de abusos sexuales

) Incesto

10.  Maltrato infantil

11, Abuso de Sustancias Psicoactivas

12.  Fracasosescolares

13. Delincuencia juvenit

14.  Depresidn y ofros sintamas psiquiatricos
15, Divorcio

16. Enfermedades venéreas.

© W NGO A G

Estaiista pone en evidencia que las secuelas en &l terreno de la salud, [a edu-
cacion, el legal son numeresas. El problema trasciende ala familia involucrada en ta
situacion de violencia.

El Plary Institucional de Atencion y Prevencion de iag Violencia y Promaocién de
Farmas de Convivencia Solidaria, publicado en marzo de 1996 bajo auspicio del Mi-
nisterio de Salud y OPS expresa que en los lineamientes poiiticos y estratégicos del
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Ministeriode Salud {1994) que priorizan los principales problemas de salud se sefiala
la violencia como un problema de adaptacion social v se destaca el incremento de la
violencia y el abuso de la mujer. el adolascente vy el nifio.

Afade que el costo social de ios actos violentos representan una gran preo-
cupacion y demandan servicios de los sistemas de atencion policial. legal. de salucy
de asistencia sccial.

Los servicios de salud atienden una alta proporcion de las consecuencias tanio
directas como indirectas de la viclencia y por lo general se atienden solamente las le-
siones fisicas mas graves sin relacionarlas con el problema psicosccial.

La vioiencia produce una serie de trastornos tanto fisicos como psiquices que
paulatinamente vandestruyendo aiapersona. Enel ambiente en que se produce tiende
a multiplicarse ya que la violencia puede ser aprendida e imilada.

No hay una especialidad de la medicina vy disciplinas atines que no se involucre
de unau otramanera en fa atencion de la persona victima y de la ofensora. Fra preciso
recenocer gue laviolenciatambién es una problema de Salud Publica. Sinembargo se
anota en el Plan Institucional de Atencion que la violencia como problema de salud
publicanohasido asumidatotalmente ydemaneraconsciente portodoslosprofesionales
del sector, ni existe unidad de criterios sobre las acciones a seguir par los técnicos, que
en ocasioneas se basan en creencias, valores y normas vy justifican la viclencia. desde
su optica personal.

Aungue las estadisticas mantengan cifras obscuras, los medios de comu-
nicacion. sobretodolosperiodicoslocales, nos evidencian cadadialagravedad de! pro-
blema y cdmo también los panamefios y panamefias hemos adguirido la «Cultura de la
Viclencia».

Laviglencia ha aumentado en todag las areas: criminal, sociale intrafamiliar.

Laviolenciaintrafamiliar hace deloshogares, Jugares inseguros y detasfamilas,
grupos de frustrados. infelices, traumados lg gue deteriora cada vez mas un desarrollo
aplimo de la personalidad.

Segun informes trimestrales de las denuncias recibidas por la Policia Metrg-
politana de la Ciudad de Panama, en ios dos primeros trimestres del afio 1995 se han
denunciado en la policia metropolitana de la ciudad de Panama 274 casos de agresion
fisica., 324 agresicnes porhurtos, 94 amenazas verbales, 42 casos de ultraje y mas de
10 casos de atropello y fuga. Las riflas en las calles, los traumas supuestamente
"accidentales” que se atienden en los cuartos de urgencias, 1as violaciones sexuales vy
otros abusos de este orden, el maltrato a los nifios y nifias, los maltratos intratamiliares
no suelen ser registrados, vy algunos de estos ni siguiera reconocidos como actos de
violencia.

2.3 Contexto legal panamefio:

Nuestra Constitucion confiere alas autoridades la obligacion de garantizar el
cumplimients de los derechos y garantias individuales y sociales de los (as) panamefios
{as). En ella se establece que lenemos todos los derechos consagrados en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos firmada por todos los paises miem-
bros de las Naciones Unidas. En estas garantias se incluyen la libertad de cultos v iz
libre expresion de pensamiento.
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2 gbdige ge 1a famiia

Laiey 3del 17 de mayc de 1994 establece que los principios fundamentales
para la apilcacion e interpretacion del Codigo de la Familia son la unidad familiar. 1a
igualdad de derechos y deberes de los conyuges. laigualdad de los hijos yia proteccion
ai menor. Esta Ley empezo a regir a partir del 3 de enero de 1995.

[

Lu By 27 de 18 de Junly de 1985

«Porlacual setipificanlos delitosde violenciaintratamiliar y maltrato de menores,
se ordena el establecimiento de dependencias especializadas para la atencion de las
victimas de estos delitos. se reforman y adicionan articulos al Cadigo Penal y Judiciai,
y se adoptan ctras medidas».

Esta Ley es innovadora pues previo a ella los maltratos fisicos y psicolégicos
unicamente gue fueran considerados de gravedad, eran atendidos como lesiones
personales que podian spagarse» con dias, multa. Enfa actualidad, el articulo 215 A
dice: «Eimiembro de una familia gue agreda fisica o psicolégicamente a otro miembro,
sera sancionado con 6 meses a 1 aiio de prision, o con medida de seguridad curativa,
o con ambos».

Asimismo se amplia el concepto de familia al considerar:»son miembros de una
familia, las persaonas naturales unidas por el vinculo de parentescc o matrimonic v
guienas convivan con eilos de manera permanente, con exclusion de aquelies cuya
convivencia esta fundada en vinculos de caracter contractuals.

Convenlos internacionales

Como ya angtamos, Panama debe cumplir con la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, pero tambiénla debe hacer con fos Derechos del Nifioy enelcaso
delas Mujeres, Panama es uno de los paises que ratificd ia Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancicnar y Brradicar la Viclencia Contra la Mujer en la Convencién de
Belem Do Para.

En la XXXVl Reunién del Conseje Girectivo de la Organizacion Panamericana
de la Salud los paises miembros, Panama entre ellos, consideraron la viclencia como
un problema de gran magnitud y relevancia en la region de tas Américas v se estimé
gue el sector salud debe contribuir a la bisqueda de soluciones vy ta aplicacion de
medidas para promover una cultura no violenta. de prevencion y control de todas ias
formas de viclencia.

ol

gllmen Mmuric

El Municipio es el gobierno auténomo de cada distrito. El Alcalde es e! jefe de
la administracion municipal y nombra a los corregidores, quienes son funcionarios
administrativos que contribuyen al desarrollo armanico de la comunidad y ayudan al
Representante del Corregimiento en esa mision. Enlas comunidades donde no existen
corregidores ni policias nacionales, encontramos a los regidores quienes contribuyen
a guardar el crden y mantener la tranquilidad en sus comunidades.
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o

W Inlgterio Pblico

El Ministerio Publice lo ejerce el Procurador General de la Nacion y el Procurador
de la Administracion, los fiscales y personeros y por los demas funcionarios que
establece la Ley.

El Ministerio Publico es el llamade a investigar y denunciar los delitos y
contravenciones a las disposiciones legales. La Violencia Intrafamiliar y el maltrato a
menores son delitos seqlin la Ley 27 y es obligacion de esta institucion su atencion.

Por eso se establecen las dos fiscalias de familia gue a partir de 1995 se
encuentran funcionando enlaciudad de Panama. Enelresto delpais seranias fiscalias
de circuito o las personerias quienes atenderan estos casos. Esto no excluye de su
participacionalas corregidurias. £nsus comunidades|os (as) corregidores (as) podran
aplicartas medidas de proteccion alavictima e incluso de detencién alapersona agre-
sora pero haran traslado de la denuncia al sistema legal que investiga los delitos, es
decir. al Ministerio Publico. Entre las medidas de proteccién la orden de desaiojo de ia
vivienda, las pensiones alimenticias y las boletas de proteccion son algunas de ias
accicnes inmediatas que se pueden realizar.

La boleta de profeccion es un documentc que se expide a favor de iz victima
contra su agresor y ante cuya presentacion el policia deberé proceder al arresto.

Mediante el articulo 357 del capitulo IV del Titulo X1V del Libro Primero del Cédigo
Judicial: «Se crea el Instituto de Medicina Legal, de caracter nacional, adscrito & la
Procuraduria General de fa Nacion v que forma parte del Ministerio Publico». Es
irmpertante anotar que el IMEL realiza examenes médicos fisicos v psiguiatricos tanto
de fas victimas como de agrescres (as) y hasta de testigos pero debe existir una orden
judicial. Ninguna persona puede acudir a solicitar este examen ni debe ser referida de
centros medicos. Esnecesario que la autoridad competente ordene el examen debido
asu caracter pericial. Estainstitucion ne estampoco iallamada a tratamientos, pero si
puede recomendarles en su pericia.



3. ESCENARIO DE LA
RUTA CRITICA




Ruta Critica 32

Cada una de las mujeres que entrevistamos habia ya iniciado su ruta critica
por lo cual conocer el escenario donde ellas buscaron ayuda para tratar de resolver su
problema de viclencia era imprescindible.

Los escenarios de la ruta critica han sido los siguientes:

Sector Salud

Sector Legal-Policial
Sector Educacion

Sector Comunidad - ONG

Lametodologiade lainvestigacion nos lleva a condcer el acceso, disponibilidad
y calidad de los servicios desde dos angulos distintos: las mujeres afectadas por
violencia intratamiliar gue son quienes en algin momento acuden a estos servicios; y,
tos prestatarios de estos servicios.

Para las mujeres los resultados, que en algunos casos coinciden con los
prestatarios, son los siguientes:

En el sector salud ef lugar mas accesible ha sido el Centro de Salud y pocas de
ellas han acudido ala Polictinica del Seguro Social del sector, una fue amédico privado
y otras estuvieron en hospitales todos los cuales quedan fuera del sector estudiado.

El acceso en el sector legal no era dificil por encontrarse la corregiduria en el
area, pero cuando habia que hacerse un examen meédico legal, la institucién se
encontraba lejos.

La policia les era accesible portener una subestacion en el &rea. Los juzgados
de menores, los de familia y nocturno las hacia desplazarse fuera de! sector.

Elacceso en el sector educative era facil porque la comunidad cuenta convarias
escuelas y colegios.

A nivel comunitario no hay ONGs gue trabajen directamente con el problema de
violencia de las MUXVI.

Las mujeres afectadas refirieron que en algunos casos tenian que ir a las
corregidurias de turno o a juzgados nocturnos porque fuera de hora laborable (de
8:00a.m. -5:00p.m.) no se encontrabadisponible la corregiduria del sector. Elcentro de
salud tampoco estaba disponible fuera de herario laboral. Ef Cuadra 3.1 resume el
acceso geografico v la disponibilidad segiin el sector.
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Cuadro 3.1 Acceso y disponibilidad de los Sectores
Prestatarios de Servicios

Sector Accceso Geogréafico Disponibilidad
Centro de Salud v Horario laboral: de lunes
Salud Policlinica de facil acceso a viernes-disponible,

fuera de ese tiempo no
estaban disponiles el
Centro de Salud

Corregiduria y policia de
Legal Policial | facil acceso, fiscales de Todos disponibles en
Familia, Juzgados e Institute | hora laborables. Fuera
de Medicina Legal fuera del de estas debian ir a
area corregidurias de turno y
juzgados nocturnos

Educacicn Facil acceso en ¢l area Poca, falta de interés
ONG No hay en el Disponibilidad en
sector. Deben trastadarse horarios taborales

fuera de la comunidad

Como se observa, la existencia del centro de salud y la corregiduria en la
comunidad de la MUXVI no garantizaba que el escenario de la ruta critica fuera
exclusivamente en el sector en estudio, ya que otras instituciones necesarias se
hallaban fuera de este y ella tenia que desplazarse como en el caso del Instituto de
Medicina Legal. los Juzgadosy las Fiscalias de Familia. Esto traia como consecuencia
queel escenario se convirtieran, en algunos casos, en un camino complejo y dificultoso:

Corregiduria de Turno - Corregiduria - Instituto de Medicina Legal - Corregiduria
{a veces fuera del sector) (de su sectar) (distante) (de su sector)

En cuanto a la calidad de servicios de los escenarios donde se desarroltaban la
ruta critica, las mujeres afectadas se expresaban de diferentes modos.
En estructura vy funcionamiento decia una afectada :

«Inclusive una vez que estabamos peleando yo agarré un short, con ropa de
entrecasay me fui apedir ayuda y no me quisieron dejar entrar porque yo estaba en short
y ese dia yo me escapé porque él me cerraba la puerta, porque é{ me tiraba fuera, esa
fue la vez que yo estaba en short, yo fui con la bebi que estaba chiguita. Entonces, me
tiraba afuera esa fue la vez que estaba en short con fa bebi y yo fui a pedir ayuday no
me atendieron”,
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Ella misma.dice:

«Si, porque tiene un letrero que no puede entrar ni en rollo, ni en chancletas, pero
imaginese en un casc asi, ung no tiene tiempo de nada. "

Por su lado, una senora referia:

«S3i, porque, mire por gjempio, mi idea fue ir a fa corregiduria, yo deberiair a la
corregiduria y explicarle para ver en qué me pueden ayudar verdad?, pero enfonces uno
va, uno, dos, tres, cuatro, cinco horas alli perdidas y enfonces cuando uno va tiene que
hablar delante de un montén de gente escuchandole ef problema de uno, exhibiéndolo
a uno y al finai viene el Corregidor y te da una boleta, a esperar que le de la gana de
firmarfe la boieta a urio..»

Cuando leemos las transcripciones de las entrevistas encontramos gue en los
diferentes items para valorar ia calidad hay algunas respuestas que coinciden y otras
gue no, pero que eniérmines generaies lamayoria se queja de la calidad de la atencién
enlacorregiduria, quetambien es el iugaradonde ellas han asistido en casisu totalidad.

Las guejas son en diverses sentidos. Horario limitado de atencidn con dias
especiales parague el corregidornable con elta, unadeaficiente capacidadrasolutivacon
poca eficacia en la bisgueda de avuda v una respuesta adecuada.

Tantoeneljuzgadonoctumo comaenlas corregidurias esimportante anotarque
las MUXV!I debian contar sus problemas al personal {secretaria, juez) sin privacidad
alguna. Selesreferiapara aiencidn con unatrabajadora soclal del municipio cuyas citas
eran de plazo prolongado, se les referiaaexamenes forenses enelinstituto de Medicina
Legal y como ocurrid con una MUXV! al iegar allf e dijeron que no habla cupo y debia
volver dias después cuando, quizas, sus goipes ya no estarian visibies.

Aungue stio una MUXYI nios refirid su alencitn con abogado privado, la calidad
de su servicio deja mucho que desear segun la propia afectada:

«Erg mi abogadas, ef en la cusicdia defbsbi no hizo nada, todas fas resoiuciones
noiba, he se notificaba asigue dejé pasar iodo, cuando yo me di cuenta ya hablia perdido
al nifio, lo mismo hizo en el divorcio, entonces cuando vG me entero de todo yvo cambio
de abogado, el mismo dia de la audiencia, famaron en la tarde para decirme que a las
nueve de la mafiana tenia audiencia, cuando yo ne tenia abogado, no ienia nada, tuve
gue correr con ef abogado que tenfa enfonces para fa cuslodia del bebi, hacer un papel
gonde yo quitaba a unoc para poner al ofro, no me o aceptaron, asf que la audiencia
siguio sin nosctros. »

La apiicacion de fianzas, 'a entraga de boletas de citacion, ge capiura o de
proteccion eran algunas de jas medidas iomadas por el comregidor &l ne existir un
modelo de atencion especiiico. Encontrames qgue algunas mujeres eran atendidas y
se ies daba alguna sclucién. Otras no eran atendidas y se ies decia que su caso no se
atendia alll y otras recibian respuestas que no le daban ningGn resuliado.

De las Fiscalias de Familia se hablo sobre un mejor traio personat, pero ninguna
respuesta, Guizas porque a guienes entregvisiames en esg momento empezaban suruta
critica en esta institucion.

Sobre et Instituic de Medicina Leagal, en iérminos generaies, no hubo queias de
la calidad de atencién sino de ia disporibiiidad gue va hemos anotado.

La caiidad del servicic recibido de g policia ge vaioraba en formas diferentes.
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Ejemplo:

«No, no, si en problemas de marido y mujer nosotros no nos melemos, usted
tiene que ir al juzgado noclurio»

Era una respuesta recibida. Y en este caso la senora les decia:

« Y como voy al juzgado nocturno si ese hombre no me deja salir de agui. Ella
hania llamado por teléfono. En otra ocasion que ella tenia una boleta de conduccion y
su marido se negé a salir, el guardia le respondid. «yo no puedo hacer mas nada, sial
no sale de su casa, yo no puedo entrar a buscarfo . Mire hasta se puso brave el guardia
porque vo le dije, estoy decepcionada dela Guardia Nacional» . nos comentaba. En
al otro sentido una sefiora dijo sobre la policia:

«Bian, o sea, elios siempre tienden a proteger mas a lamujer. Si. porque cuando
&l trata de hacernios algo, yo lamo ala Policia de una vez lo agarran preso»

En el escenario salud, al referirse a un psiguiatra privado la afectadsa dijo .

«Nunca sali satisfecha de alii, practicamente estaba contando ios minutos para
terminar la sesion, porgue &1, como son citas por Hempo limitado».

En el sisterma de salud guhernamental las citas suelen ser prologadas y en
terminos generales fas mujeres consideraron gue no son escuchadas, aunque algunas
de ellas se sintieron bien tratadas. Otras no habian acudide a este escenario (salud).

En ¢ cuadro 3.2 intentamos plasmar las caracteristicas de la calidad de los
diferentes servicios, segun las MUXV!
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Cuadro 3.2

Calidad de los diferentes sectores prestatarios de servicios

segun las mujeres afectadas por VIF

Calidad Salud Legal Educacién | ONG
E_%arre’ras‘ No refirieron Eérdida de No refirieron | No refirieron
Econdmicas tiempoy

permiso de
trabajo
Culturales No se En peleas de | Norefirieron | No
{creencias escucha a marigo y refirieron
valores, mitos, |lasvictimas | mujer no hay
idioma) porque el que meterse
problema nc | creen mas a
&s del agresar
prestatario
Informacion Deficiente Deficiente No dan ningung Orientan
Estructura y itégaadi%?agudee Restricciones | Se habla con |Se le atiends,
funcionamiento rﬂedkgna en el horario, ell la madre del |se les refiere a
privada con vestido y estudiante Y |programasde
tiempo arreglo de se le envia al |autoayuda, se
controfado. cabello, psicologo. les acompafia a
Otra gue el impedimento iduri
doctorla np \ la corregiduria.
escuchs. En | de estar con
un casola los nifios. Falta
estructurade | g
funcienamientol ~ ~ idad La
consistiaegn |PrVacidad.Las
manejo  [bolelas las
rnumdﬁcm“- lleva la victima
naric. Enotro al agresor
Caso se '
atendiala
consulia
fisica y nada
mas
Capacidad Poca solucion|Generaimente Ninguna Ninguna
resolutiva al problema. |no hay buena
Ayuda parcial irespuesta
Eficacia Pobre Generalmente | Ninguna A veces
Deficiente buena

Modelos de No hay No hay No hay Orientacion

atencidn grupos de

alitoayuda

asesarias
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En términos generales son accesibles los servicios de salud, legal-policial vy
educative, no asidel sector ONG. Sinembargo hay bastante distancia cuando se trata
de Medicina Legal, Fiscalias defamiliasyjuzgados. Fueradehoraslaboraleslavictima
se atendera en una corregiduria de turno gue puede estar fuera de Juan Diaz o en un
juzgado nocturnc que no funciona en este corregimiento.

Ladisponitilidad estalimitada porhorario de labor, pero también porque hay dias
aspeciales de atencion con el corregidor, las citas son prolongadas o al prestatario
considera que no se debe meter.

La calidad de los diferentes servicios no se considera, en términos generales,
buena. Hay deficiencias en su estructura y funcionamiento, en su capacidad resolutiva,
eh su eficacia, en un adecuado modeio de atencion, en la fransmision de informagcion,
principaimente. Para una de las sefioras la calidad del servicio tiene deficiencias que
traen consecuencias y falta de respuesta ante la VIF ella nos dice:

«Bueno, la policia, ellos cumplen su papel que elfos le corresponde, castigar un
delito, yno tienen encuenta cuales son, digamos, cuales sonlas consecuencias que van
allevar ala separacion de esafamilia, de esos nifios, de la esposa que quedasola v que
después no se acuerdan de efla, una ayuda econdmica, una ayuda moral, una ayuda
espiritual, de ninguna otra clase; nada mas que buena, les arreglamos su problema, si
el hembre no quiere segulr con usted é1 si va para alli y usted se queda aqui en la casa
o ustedes reparten la mitad que les toca y hasta alli legé. ; Qué pasa con esa pobre
mujer que quadd desamparada o qué pasa con ese hombre que tuvo que quedar con
tres o cuafro niNos, nadie mas se acuerda de él o sinolo meten a la carcel y quedan los
nifins solos, sinmama y el papa en la carcel; entonces. vo no las veo ninguin sentidos.

Un escenario de ruta critica también es la lglesia. £n nuestra investigacion solo
se hablo de experiencia con la igiesia catolica y la afectada acudio a unaiglesia fuera
del sector. Ella alli dijo sentirse aliviada .Se le exhortd a acepiar el regreso del marido
le dijeronque lollevara alli. No tuvimas oportunidad de ver mayor interrelacién en este
escenaric.

De las entrevistas semiestructuradas a los (las) prestatarios (as) de servicio
obtuvimos, en cuanto a la oferta de servicio, los siguientes resultados:

3.1.1 Sector Salud:

Enelcentro de saludrecién empiezaun Programa contra Violencia que estabajo
la direccidn de una medica general. Lo que generalmente ha ocurrido es que ante un
caso de VIF se le daba referencia en psicolegia o psiguiairia. La oferta de servicio de
la educadora para la salud es la de orientacion y capacitacton ala comunidad sobre el
material de saiud, pere directamente no atiende casos de violencia.

3.1.2 Sector Educacion:

No hay una oferta de servicio definida para VIF. Laorientadora ofrece su servicio
de escuchar al estudiante si éste asi lo desea.

3.1.3 Sector Legai:

Eicorregidor, ha sefialado que su servicio es un «cuarto de urgencia de casos de
maltratoy violencia»_ Alli se ofrecenboletas de citacion, conduccion, proleccion, multas,
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fianzas, desalojos. separacion de cuerpo v pensiones alimenticias, La oferta de
sarvicios inciuye referencia atrabajo social de lawnta comunal y al forense del Instituto
de Medicina Legal.

En &f Instituto de Medicina Legal, el médico forense realiza evaluaciones
psiquiatricas, ginecoldgicas o de genitales, y fisica de victimas y victimarios. También
se ofrece referencia al psictlogo de la institucion pero igual gue en la parte médica es
para evaluacion con fines periciales. En cuantc al médico psiquiatra en su caso
narticular, el atiende victimas de VIF y/o maltrato al menor en una ONG y en su propia
clinica una vez por semana, pero eso es independiente del trabajo pericial.

La policia no pudo ser entrevistada porgue el jefe de la subestacion dijc que
nacesitaba autorizacion de sus superiores y no hubo respuestia posteriormente.

Hablamosconeljefedela PTJde JuanDiazy éldijo que no hay oferta de servicio
para victima de VIF, pero en el caso de violencia sexual ellos pueden trasladar en sus
vohiculos ala viciima.

3.1.4 Sector comunidad - ONG:

Aungue entrevistamos al presidente del Comité de Salud v a una pareja
responsable de una ONG del sector, elics no ofrecen atencion conira violencia
intrafamiliar. En esta ONG su servicio ofrece la referencia o canalizacidn de casos a
otros escenarios tales como otra ONG gue trabajan con la mujer, pero que guedan en
otros sectores. Esta ONG sitiene un programa que se llama Prevencion del Maltrato al
menaor que as parte de un programainternacional en 13 paises de América Latina y que
recibe financiamiento internacionai. La oferta especifica del presidente del comité de
salud incluye crientacidon alos usuarios, pravencion y promocion de la salud y campania
de limpiezas.

En cuanto ala disponibilidad todos los prestatarios vy su lugar de servicio tienen
limitaciones en el horario. Funcionan dea lunes a viernes y en un horario que concluye
en horas de {a tarde los prestatarios dijeran estar sobrecargados en programas y tener
exceso de casos. Ts decir la disponibilidad es limitada y en fines de semanas, dias
feriados y en horas delanoche no hay ninguna oferta de servicio yno se esta disponible,
excepto que se haga turno como es el case de la corregidﬁria.

La calidad de servicios de los prestatarios se ve afectada por la funcion laboral
guelestocadesempenarqueaveaces estasobrecargadaporlafaltade capacitaciénque
ellos mismos han sclicitado a través de este estudia, por su baja capacidad resolutiva
y suU poca eficacia, por ausencia de programas especificos para atencion de la VIF,
excepto en el Centro de Salud de Juan Diaz en el cual como parte del Plan de
Prevencion y Atencion de la VIF del MINSA, se ensaya un programa contra la VIF. No
hay manejo interdisciplinario y cada escenario funciona aistadamente. No hay registros
enningun de os sectores de fos casos de VIF, excepto en el Instituto de Medicina Legal
en el cual hay tres decumentos:

1. Formulario de Examen de Consulta Externa.
2. Registros diaric de consulta médica Psiquiatrica.
3. informe estadistico mensual.

Ninguno de los tres es exclusivamente de violencia intrafamiliar, pero cuentan
con un item para registrarla.

£n el Centro de Satud recibimos un documento de dos paginas para ser Henado
en caso de sospecha de VIF y/o Maltrato al Menor. El machote utilizado ilustra los
documentos oblenidos.
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Machote de Ildentificacién de Fuentes Documentales

i

Descripcion del Documento

(1D linstitucion| Iinformante! Fecha (No. de paginas, sies
{ fotocopia ¢ anotado)
1 IMEL Psiquiatra | 12-2-96 |1 pagina. fotocopia.blanca se usa
Forense para anotar l1os casos de lesiones
personales, tiene un renglon para
maltrato. La llena un medico legal.
= 1 IMEL Psiquiatra 11-3-96 |1 pagina, fotocopia, blance, es
Faorense hara estadisticas diarias de
psiquiatria forense y tiene 9
columnas, una de las cuales anota
el delito y otra el diagnostico
medico.

3 | IMEL Psiquiatra 11-3-96 |2 paginas, fotocopia, bianco,

Forense : registro de estadistica mensual, lo
liena secretaria y tiene dos
rengiones para anotar el nimerc
de casos atendidos por violencia
intfratamiliar y maltrato infantil.

4 | Centrode | Medica 4-3-96 |1 pagina, fotocopia, blanco, es el
Saiud de | General, formulario que debe lienarse
Juan Diaz | responsable para la sospecha de y maltrate

det infantil. Esta en validacion en

programa este Centro de Salud.
contraia

Violencia

5 | MINSA. | dJefa 22.4-96 |3 naginas mimeografiadas,
Programa! Nacional del bianco rosado y verde, similar al
Mujer, Programa anterior incluye algunos items
Saludy maés resultado de una validacion
Desarrollo reciente en el Centro de Salud.

Debe guedar copia en registros
miedicas para las estadisticas y
otra en el expediente de la
victima. £l blanco se envia a
Medicina Legal

Tusnte IMEL finstitoto oo sedicing Legall
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En el escenario de la Ruta Critica hay un elemento que decidimos resaltar. Nos
referimos al proceso de atencion pero visto desde el propio prestatario. No representa
unlugar at cualla afectada llega. recibe untratamiento accesible, rapido v efectivo sino
que puede ser muy complicado. A través del prastatario se ve con toda claridad que no
depende Unicamente de la mujer poder salir de la situacion de maltrato de la cual es
victima. Relataba una prestataria del sector salud:

«Y entonces, le di una referencia v fa canalizamos a su area, ella pertenecia a
Pacora, y para esto yo flameé a la Subdirectora médica (porque en ese momento yo
estaba un poco mas ignorante de qué procedimiento seguir). ;Qué hacer, que
haciamos con esta sefiora porque si la enviabamos al lugar de donde se origing ef
maltrato, doctora, que fue la golpiza que le dio el marido y todas esas cosas, si la
regresarmos a su ¢asa, ¢ a donde la estamos regresando, doctora?»

A pesar de estas dudas, la mujer fue referida a su sector.

Tantoenelsector salud como en ellegal-policial, los prestatarios nos explicaron
que la afectada es referida a diferentes sitios y a otros funcionarios. Asi, en salud se ie
reficre a Psiguiatria, Psicologia, Trabajo Social, verbalmente alacorregiduria, aalguna
ONG, aotras médicos para tratamiento especifico como cuando se le manda al cuarto
de urgencia del hospital general que le queda a varios kildmetros de distancia. Seledan
citas enlas cuales «aflf quedaba todo, no sabiamos qué pasaba con esas pacienies, alli
quedabatodo». Observamas unfrecuente apoyo en elequipo de salud mentai porparte
de los otros funcionarios y justamente en ese equipo el horario de psiquiatria tiene la
particularidad de ser de tiempo parcial.

Eneisectorlegal-policia, enlacorregiduriaprimero es atendida por lasecretaria,
luego el corregidor. Sele daboletade citacion paraque ellalaileve asu agresor y puede
ser acomparfada de un guardia al cual ella también debe buscar.

Si esta golpeada se le refiere al IMEL y al velver si se ceonsidera el caso grave o
de mayor ampiitud se le remite a Fiscatia de Familia. También se refiere atrabajo socia
del Municipio. Antes de gue se obligue mediante la policia a la comparecencia del
agresor. debe haber obtenido tres boletas, excepto en casos que ajuicio del corregidor,
se ordeneiadetenciondelofensor. Encuanto alafiscalia, alliseleenviaalamedicatura
para examenes forenses fisico y psiguico. El fiscal entrevistado tambien las refiere
verbalmente a ONG vy las envia al cuarto de urgencia si las lesiones ameritan una
atencion en este sentido. £l Instituto de Medicina Legal atiende solo con orden de una
autoridad legal competente a la afectada y su labor termina alli, pero los dos entre-
vistados sefialaron gue les recomiendan su asistencia a una ONG y en casos de
urgencia medica se procede a su traslado al hospital.

cnel sectoreducativolareferenciade los (as) alumnos {as)eshaciael programa
de salud escolar det centro de salud y a discrecion de la orientadora y del propio
estudiante, esdecir, siestenoquierenolorefiereparaquenosepierdalaconfidencialidad
segln se nos informd. En el sector comunidad - ONG no hay atencion directa paralas
afectadas, perolos casos que se conocenindirectamente son canalizados, verbalmente
por sugerencias alamujer, al centrc de salud, a ONG fueras del sector que trabajan con
mujeres victimas de VIF y a veces a la autoridad legal.
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3.2. Representaciones Sociales
3.2.1 Comunidad:

FPara conocer las representaciones sociales de la comunidad realizamos cuatro
grupos focales:

Mujeres adultas, mayores de 30 afos, con hijos (as).

Mujeres jovenes, solteras, universitarias, sin hijos, sin empleo.
Hombres adultos, mayores de 30 afios, con hijos (as).
Hombres jovenes, solteros, universitarios, sin hijos.

a0 T

En cuanto a los grupos de mujeres no hubo mayor dificuliad en su cooperacion,
aungue el primero no tuvo la asistencia esperada por razones de horario . Resultaron
de dificil convocatoria los grupos de hombres, particularmente de adultos.  Debemos
seftalar gue extendimos invitacion a algunos profesionales como el Trabajador Soctal,
unlaboratorista, uningeniero, unmédico y un contable. Todos dijeron abiertamente que
ne o sencillamente no se presentaron.

Ahorabien, después de concretarse las reuniones de los grupos de hombres se
establecio entre elios un ameno intercambio y consideraron necesario aunar esfuerzes
para preveniry mejorar la sifuacion de violencia de la comunidad.

En los 4 grupos se reconocid la existencia de la VIF . como un problema fre-
cuentey casitodos coincidieron en quetaformamas cominesiapsicologica, en adicion
a otras formas comao la fisica, sexual, economica y verbal. Alguno habld de incesio y
uncs pocos hacian distincién entre o psicologico v lo verbal. Lo verbal era lo

identificaban como lo hablado v lo psicoldgico como fo silencioso. En el grupo 3,se
decia:

« Ese lipo de violencia psicologica, ese tipo de violencia que yo le diria ambiental
porgue se siente en el ambiente cuando se llega a la casa» .

Para todos los grupos, 1as personas mas afectada eran los hijos. También ia
madre descarga sobre ellos sus frustraciones por el maitrato o abandono de su esposo.
No obstante, aclararondos hechos: cualguier miembro de lafamilia puede ser atectado
y con mayor frecuencia la agresion se dirige directamente alamujer. Como agresores
coincidieron en la figura del hombre, pero dijeron que también la madre, los hijos, la
esposa, tios y abuelos pueden serlo.

Salo el grupo de las mujeres adultas refirieron todas experiencias personales de
violencia. En el de hombres aduitos uno hablo de teneria siendo atin un joven de 17
afos. Los otros ¢os grupos solo citaban casos conocidos de vecinos o amigos ¢ casos
hipotéticos. La violencia personal referida fue conyugal y de forma psicologica y verbal.

Al valorar la manifestacion de viclencia en la comunidad en el grupo se dijo:

« Yo digo que como estamos en un barrio mas o menos alto hacemos todo
discreto, hipocresia, porque en {as casas a veces hay unos peleones v todo es bajo
cuerda porgue en mi casa hay pelea y se o dige por mi, en mi casa hay peleay yo trato
que sea bajo, que no se hable alto ni nada, ;para qué? para que el vecino no se de
ctienta»

Coincidia ella, al igual que otra sencra que enlas clases mas bajas alagentano
le importa dar ala luz piblica sus problemas y que en las barriadas de clase media el
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maltrato era mas discreto.

Hubo también coincidencia en los grupos de las causas de la VIF: problemas en
la nifiez con antecedentes de la VIF, consuma de alcohol y otras drogas, aprendizaje
en la casa, falta de educacion, hacinamiento, problemas econdmicos, palrones
culturales, masoquismo (pocos dijeron esto) y machisme. El grupo 3 decia:

«Hay un alto indice de machismo en Panama»

Elgrupo 4 : «La violencia que yo mas veo es la violencia de marido y mujer porque
los maridos faltan al matrimonio, son parranderos, son machistas, tienen mujeres enla
calle, desatienden el hogar. Cuando Hegan a la casa hay problemas»..

| as causas fueron mas ubicadas en el hombre vy el masoquismo vy la falta de
respeto en lamujer. Alguna hablo de la suegra como la causante de la violencia de su
marido.

Se enfatizé en el dafio psicoldgico alos nifics, el divorcio, el dano atodo el grupo
familiar como consecuencia de la VIF. Una sefiora del grupo 1 dijo:

«La mujer, porque yo fui victima y uno queda afectada psicolcgica, sentimental
v fisica, he quedado por el piso, porguie uno queda por el piso, le juro que uno aprende,
uno siente, yo quedé siendo una porqueria que pudo hasta causar mi muerte porque yo
varias veces considere hasia suicidarme».

No tenian cenocimientos de ONG local, pero si en otros lugares. Tampoco de
centros especializados. Habian recibido informacion  a través de medios de co-
municacian, de la experiencia personal o con oiras personas, por alguien que le habld
del temay en el grupo de los universitarios, algunos por medio de sus docentes. El
conocimiento no siempre era preciso como decian ellos mismos, pere aungue no
pudieron cuantificar cuanta violencia hay, afirmaban que eraun problema causado por
las diferentes etiologias ya anotadas; alguno dijo que en nuestra sociedad existe
violencia como una pequefia bomba de tiempo que al estallar podria desencadenar
otros problemas. En cuanto a ias leyes su informacion  era poca e imprecisa, perc
habian oido hablar del Codigo de la Familiay ia Ley 27.

Los grupos coincidieron en gue las opciones parasalir estan en laproplapersona
afectada, en lafamiliay en la sociedad. Se dijo que no habian soluciones magicas, que
se podia trabajar poco a poco, gue hay que educarse, el tratamiento debe ser con
expertoydeterapiafamiliar, deben crearse nuevas leyes preventivas, tnaorganizacion
que integre a la familia, debe educarse constantemente a ta comunidad, no debe
aislarse a los alectados, debe haber charlas, mejorar el presupuesto, reunirse los
miembros de la comunidad y hablar del problema, participar los jovenes en programas
con el centro de salud, educarse.
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3.2.2 Prestatarios de Servicios:

Se realizaron 13 entrevistas semiestructurdas y en el machote se aprecian las
mismas.

Machote de Identificacion de Prestatarios de Servicios de

Atencion y Prevencion

Institucion Puesto Clave de Identificacion
|
IMEL Psiquiatra Forense 1 PAN/MNES
IMEL Médico Legai 2 PAN/NES
. de S. de Juan Diaz | Coordinadora Proyecto 3 PAN/NES
contra la VIF
C.de 8 de Juan Diaz | Médico de Urgencia 4 PAN/NES
C.de S de Juan Diaz | Enfermerade Urgencia 5 PANMNES
C.de S. de Juan Diaz | Educacion para la Salud 8 PAN/NES
C. de S. de Juan Diaz | Psicologa 7 PAN/NES
C.de S. de Juan Diaz | Enfermera de Salud 3 PAN/NES
Mental
Fiscalia Especializada
en Asuntos de Familia | Fiscal [l de Familia 9 PANMNES
y del Menor
Corregiduria de Juan | Corregidor 10 PAN/NES
Diaz
Secundaria Elena Ch. | Directora 11 PAN/NES
de Pinate
Comité de Salud Presidente 12 PAN/NES
YMOA de Juan Diaz Director del Programa de 13 PAN/NES
Pravencion det Maltrato
al Menor
Directora del Centro de
Orientacion Juvenill

El jefe de Policia del area no pudo ser entrevistado pues dijo necesitar
aulorizaciéon y aungue prometio soiicitaria no recibimos ninguna respuesta.

Todos los prestatarios dijeron que si habia VIF en la comunidad de Juan Dlaz y
en el pais e identificaron las formas de violenciafisica. sexual, psicologicay algunas de
olias la econdmica. Para ia mayoria, 1a violencia fisica era ta mas frecuente. los
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prestatarios de comunidad-ONG indicaron que erala psicologica y en el sector legal se
menciond que ademas de latisicaerafrecuente lasexual (corregiduria) o la psicolégica
{psiquiatra forense).

Sobre las causas de la violencia intratamiliar los prestatarios mencionaron
myltiples, entre las mas frecuentes tenemos:

Dependencia economica de la mujer hacia el hombre
Desnivel econdomico

Falta de empleo

Cultura de fa persona

Idiosincrasia

Patrones generacionales aprendidos
Machismo

Alcohgcl y drogas

Mala orientacion de la nifiez

Paco nivel educativo, ignorancia
._Dependencia emotiva, amor a sus maridos.

En una menor frecuencia tenemos:

Hacinamiento

'Razones psiquiatricas vy psicoldgicas

| Actos provocativos de la viclima hacia el agresor
Traumas

Vanidad de la mujer de tener un hombre a su lado
Masogquismo

Perdida de valeres civicos y moraies
'Latelevisién

.. Condicion social de la persona
Problema sexual ;
Acostumbradas a que las traten mal
lgnorancia ‘ '
Baja autoesiima. ‘

En resumen, se reconocié que habia multiples factores gue al analizar estan
relacicnados conlapersona, la cultura, laeducacion ylos problemas socioecondmicos.
Llamé la atencion das términes empleados por el psiquiatra: «conciencia machista» en
el hombre e «ideas no realistas- en la mujer. para explicar por qué el hombre agrede
y por que la mujer se gueda en la situacion de maltrato. Ademéas fue el unico gue
considerd al aicohol como coadyuvante y promotor y no como causa de la violencia.

Tres de los prestatarios tenian experiencias personales de VIF. Todoslatenian
en su atencion profesional de casos, pero en términos generales los tuncionarios del
sactor legal (fiscal, corregidor, médicos forenses) eran los de mayor experiencia

La mayoriano ha trabajado con el agresor y seguin el psiguiatra este acude al
servicio porque la ley lo cbliga y generalmente no acepta que tiene ia culpa de la
agresion gue se le imputa, con la justificacion de que la mujer no lo atiende, no tiene la
comida lista, es muy coqueta. ella no obedece y &l s quien manda.

En su experiencia ha habido desistimiento de la mujer lo cual esta permitido por
laley?7 Asujuicioesto ocurre enlaetapade lunade mieldelaVIF. Otros prestatarios
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sefiglan que en sus experiencias el machismo, no asistir a lag citas y las ideas no
realistas de la mujer eran los mayores chstaculos para prevenir la VIF.

Algunos dijeron que las mujeres tenian miedo de hablar, gue muchas vecesellas
llegan ala consulta para atenderse por susfrustraciones sexuales, por la mala atencion
desuconyugey por allise conoce la VIF. Los problemas empiezan verbalmente v luego
terminan en paliza lo que en algunas ocasiones ha impactado al forense por su
dimension.  Los agresoras no quieren asistir a las citas médicas. En los abusos
sexuales. la victima a veces no habia por las amenazas. El alcoho! es promotor en fa
violacion sexual conyugal. La mayoria de las victimas que acuden alos servicios son
myjeres y los agresores son hombres; pera la mayor agresora en los nifios es lamadre
segun algunas. La afectada suele estar deprimida.

Algunos funcionarios han recibido capacitacion, a su vez ellos orientan a las
afectadas a ONGs o servicios de salud, pero no le dan mayor informacion  sobre el
tema. Algunos otros no sabian como solicitar el examen forense. No hay estadisticas,
pero si se hacen esfuerzos por oblenerlas como en la fiscalia de familia y en el IMEL.

En eisector salud el servicic ha mejorado, pero todavia hay obstaculos de indole
econdomice, ademas de la necesidad de seguir la capacitacion. Existe la seria dificultad
de gue la impresion de VIF de la Fiscalia de Famitia no siempre es corrabarada en el
examen medico legal por lo cual se hace mas dificil la investigacidn y la aplicacion de
sanciones en el agresor.






4. LAS MUJERES
AFECTADAS




Ruta Critica 48

Una labar fundamental en esta investigacién era la realizacicn de entrevistas a
profundidad de mujeres afectadas por violencia intrafamiliar. Segtn el protocolo dein-
vestigacion debian ser 27 enfrevistas que incluyeran tipos de violencia fisica, psi-
colégica, sexual ypatrimonialocurridasenmujeres de 15 afiosen adelante. Entapractica
tuvimos contacto con mas de 27 mujeres, pero solo se completaron 20 enfrevistas.
Ademas, se incluyd una entrevista no terminada porque consideramos notable su
contenido.

| as causas por las cuales no se pudieron obtener las otras entrevistas son:

1. Miedo manifiesto de dos aftectadas.

2. Los familiares mandaren a Costa Rica a nuestro primer contacto.
3. Arreglo con su cényuge (una).

4. No veia beneficio en la entrevista (una).

5. No hubo acuerdo en los horarios por razones de estudio y trabajo.
6. Desconocemos los motivos de dos de |as sefioras.

Las mujeres que aceptaronlas entrevistas fueron muy accesibles, permitisron ia
grabacion en audio, cooperaron desinteresadamente y compartieron sus experiencias
y percepciones con nosotras.

ElcuadroNo. 4.1 resume quienfue el referente, la cantidad de mujeres afectadas
segun tipo de VIF y en paréntesis se incluye el niUmero correspondiente ala entrevista.

Cuadro 4.1: Fuente de referencia de
las mujeres entrevistadas y su tipo
de violencia

Referente (fuente) Afectada Tipo VIF
Instituto de 4{No.1,9,12,18) Fisica
Medicina Legal 3 (N0.10,15.18) Psicoldgica
Centro de 1 {(No.11) Fisica
Salud de Juan 3(N0.3,5.8) Psicologica
Diaz 1 (No.2) Patrimonial
Corregiduria 1 (No.6) Fisica
de Juan Diaz 3 (N0.3,5,8) Psicolagica
3 (No.13, 20.21) Patrimonial
Red Contra la 2 (No.7,17) Fisica
Violencia (ONG)
Clinica 1{No.4) Psicolagica
Privada de
Juan Diaz
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Podemos reconocer en este proximo cuadro ef tipo de violencia versus la
cantidad de mujeres que fueron contactadas:

Cuadro 4.2: Cantidad de mujeres
entrevistadas segun tipo de

violencia
Tipo de
Violencia Cantidad de Mujeres Afectadas
Fisica 8
Psicologica g
Sexual 1
l Patrimonial 3

Es importante anotar que cuando ias alectadas contaron sus experiencias
vivenciaron olras tormas de violencia ademas de la que motivaba la consuitacon el o
ia referente que nos las remitia. Este se apreciara mas adelante.

4.1. Caracteristicas de las mujeres afectadas

Las mujeres entrevistadas provenian de diferentes barrios de fa comunidad de
Juan Diaz que no hemos anctado en ef cuadro 4.3 porque consideramos que podria
hacerse evidenie su identidad ya que incluimos muchos datos bilograiicos de las
antravisias
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